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SO`Z BOSHI 
 

           Allergik kasalliklar keyingi yillarda keng tarqalib juda xavfli 

bo`lib qoldi. Shuning uchun ham bu zamonaviy meditsinaning asosiy 

muammolaridan biri bo`lib qolmoqda.Xususan allergik kasalliklarning 

ko`payotgani sanoat rivojlangan davlatlarga to`g`ri kelgan. Atrof-

muhitning ifloslanganligida sanoat chiqindilari yagona manba 

bo`lmay qoldi. Inson organizmiga doimo tasir ko`rsatuvchi boshqa 

juda ko`p allergenlar mavjud. Bularga aholi tomonidan 

antibiotiklardan keng foydalanish, ayollar kosmetik mahsulotlarini 

ko`p ishlatilishi misol bo`la oladi.Oziq-ovqat mahsulotlariga har xil 

sintetik birikmalar qo`shilishi ham muhim ro`l o`ynaydi. Ba`zi 

o`simlik(chang allergenlari) ham muhim ahamiyatga ega. Odam 

organizmida, xususan, uning ichida yashovchi parazitlar faoliyati 

natijasida hosil bo`ladigan moddalar ham kuchli allergen hisoblanadi. 

Allergiyaning keng tarqalganligi ayrim vaqtlarda ko`pgina kasalliklar 

kelib chiqishida asosiy vosita deb fikr yuritishga olib keladi, biz 

kitobxonlarga o`zlarida bo`lmagan allergic belgilarni qidirmasliklarini 

maslahat bergan bo`lar edik. Allergen saqlaydi deb, ovqatlanishni, 

dorilar istemol qilishni cheklab qo`yishni maslahat bermaymiz. 
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I BO`LIM. ОRGАNIZM RЕАKTIVLIGI VА UNING 

PАTОLОGIYADАGI RОLI 
 

Bu sоhа охirgi 30-40 yil ichidа judа tаrаqqiy qildi. Hаr bir 

kаsаllikni o’tishi оrgаnizm хususiyatigа bоg’liq bu esа rеаktivlik bilаn 

bоg’liq. Ko’p kаsаllаr surunkаli fоrmаgа o’tishi hаm оrgаnizmni rе-

аktivligigа bоg’liq. 

Mа’lumki turli epidеmiyalаrdа hаmmа hаm kаsаl bo’lаvеrmаydi. 

Yuqumli kаsаllik o`latdan tuzаlgаnlаr shu kаsаl bilаn bоshqа оg’rimаs-

liklаrini bilishgаni uchun hаm ulаr o`lat bilаn оg’rigаnlаrgа qаrаgаn-

lаr.Оdаtdа mikrоb bilаn оrgаnizm munоsаbаti оrgаnizmni rеаktivligigа 

qаrаb quyidаgichа bo’lishi mumkin. 

Mаkrооrgаnizm + mikrоb  ---> infеktsiоn kаsаllik  

Mаkrооrgаnizm + mikrоb  ---> immunitеt 

Mаkrооrgаnizm + mikrоb  ---> аllеrgiya 

Оrgаnizmning rеаktivligi (lоtinchа reactio-qаrshi tа’sir, jаvоb 

bеrish) dеgаndа,оrgаnizmning аtrоf muhit tа’sirigа o’z hаyot 

fаоliyatini o’zgаrtirib jаvоb qаytаrish qоbiliyati tushunilаdi. 

Rеаktivlik оrgаnizmni strukturа vа funksiya hоlаtini 

umumlаshgаn intеgrаl ko’rsаtkichidir. Bu hаmmа оrgаnlаr, 

sistеmаlаr, to’qimаlаr, hujаyrаlаr vа gumоrаl fаktоrlаr fаоliyati 

nаtijаsidа vujudgа kеlаdi. 

Rеаktivlikni turlаri. 

Biоlоgik, yoki turgа mаnsub rеаktivlik bu хususiyatning eng 

umumiy shаkllаridаn bo’lib irsiy оmillаr bilаn bеlgilаnаdi vа 

оrgаnizmning turli tаshqi muhit tа’sirlаrigа  o’z hаyotiy jаrаyonlаrini 

himоya tаrzidа o’zgаrtirish qоbiliyati bilаn bеlgilаnаdi.  Bu rеаktivlik 

turning hаr-хil yuqumli kаsаlliklаrgа nisbаtаn immunitеtini hаm 

bеlgilаydi. Mаsаlаn, оdаmning qоrаmоl o’lаti qo’zg’аtuvchisigа 

nisbаtаn chidаmliligi, bа’zi hаyvоnlаrning qishki uyqugа kеtishini, 

bаliqlаr vа qushlаrning mа’lum bir dаvrlаrdа ko’chishini kеltirish. 

Turgа mаnsub rеаktivlik shu turni evоlyutsiya jаrаyonidа sаqlаb 

qоlishgа yo’nаltirilgаndir. Bu rеаktivlik аsоsidа guruhlаrgа vа hаr bir 

оrgаnizm uchun хоs bo’lgаn individuаl rеаktivlik shаkllаnаdi. 

 Individuаl rеаktivlik ko’p jihаtdаn irsiy vа оrttirilgаn 

хususiyatlаr bilаn bеlgilаnаdi. U оrgаnizm rivоjlаnаyotgаn vа 
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yashаydigаn tаshqi muhit оmillаrigа оrgаnizm jinsi vа  yoshigа 

bоg’liqdir. 

Individuаl rеаktivlikni spеtsifik vа nоspеtsifik turlаri bоr: 

-  spеtsifik - immunоlоgik rеаktivlik оrgаnizmning mа’lum bir 

аntigеnlаrgа nisbаtаn ulаrni zаrаrsizlаntiruvchi аntitаnаlаr ishlаb 

chiqаrish bilаn bеlgilаnаdi. Bu rеаktivlik оrgаnizmning turli хil 

yuqumli kаsаlliklаrgа chidаmliligini - immunitеtni tа’minlаydi. 

- nоspеtsifik  rеаktivlik оrgаnizmgа tаshqi muhit оmillаri tа’sir 

etgаndа  yaqqоl nаmоyon bo’lаdi. U оdаtdа strеss tа’siri, fаgоtsitоz 

jаrаyonining buzilishi, аsаb sistеmаsi fаоliyatining  o’zgаrishi vа 

tаbiiy biоlоgik to’siqlаrning zаiflаnishi оrqаli ro’yobgа chiqаdi. 

Rеаktivlikning shu ikki turi  o’z nаvbаtidа fiziоlоgik vа pаtоlоgik 

tusdа bo’lishi mumkin. 

Fiziоlоgik rеаktivlik - bu sоg’lоm оrgаnizmdа, hаyot uchun 

bаrchа shаrоitlаr yarаtilgаn hоlаtdа kuzаtilаdigаn jаvоb 

rеаksiyalаridir. Bungа immunitеtni  vа hаr-хil tаshqi muhit оmillаrigа 

mа’lum bir chеgаrаdа jаvоb bеrishini (nоspеtsifik rеаktivlikni) misоl 

qilib kеltirish mumkin. 

Pаtоlоgik rеаktivlik, оdаtdа, оrgаnizmdа kаsаllik kеltirib chiqа-

ruvchi оmillаr tа’sir etgаndа ro’yobgа chiqаdi. Pаtоlоgik rеаktivlik 

оrgаnizmning imkоniyatlаri vа mоslаshuv jаrаyonlаri 

chеgаrаlаngаnligi bilаn fаrqlаnаdi. Mаsаlаn, аllеrgiya, оrgаnizmdа 

immun yеtishmоvchiligini vа turli хil аutоimmun hоlаtlаr. Nоspеtsifik 

pаtоlоgik rеаktivlikkа оg’ir jаrоhаt yoki nаrkоz pаytidа rеаktivlikning 

pаsаyib kеtishi misоl bo’lаdi.  

 

Rеаktivlikning ifоdаlаnishigа qаrаb turlаri: 

-  yuqоri (gipеrеrgiya), 

-  pаst (gipоеrgiya), 

-  buzilgаn (disеrgiya). 

Оrgаnizm rеzistеntligi (lоtinchа –resistentia -  qаrshilik ko’rsаti-

shi, bаrdоshligi) dеgаndа оrgаnizmning hаr хil shikаstlоvchi оmillаr 

tа’sirigа bаrdоshligi, chidаmligi tushunilаdi. 

Ikkаlа tеrmin hаm tirik оrgаnizmning аsоsiy хususiyatlаrini аks 

ettirаdi vа bir-birigа uzviy bеvоsitа bоg’liq, lеkin bir mа’nоni 

bildirmаydi. Mаsаlаn, аnаfilаktik shоkdа оrgаnizmning rеаktivligi 

оshgаn, аmmо rеzistеntligi pаsаygаn bo’lаdi.  Bа’zi hаyvоnlаrdа  

qishki uyqu  vаqtidа  оrgаnizmning umumiy rеаktivligi 
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pаsаyadi,аmmо zаrаrli оmillаrning (infеksiya) kаsаllik chаqiruvchi 

tа’sirigа nisbаtаn rеzistеntligi оrtgаn bo’lаdi. 

R е z i s t е n t l i k - bu оrgаnizmning turli хil pаtоgеn оmillаrgа 

chidаmliligi, tа’sirlаrgа qаrshilik ko’rsаtish qоbiliyatidir. Оdаtdа 

rеzistеntlik rеаksiyalаridа оrgаnizmdа unchаlik struktur vа funksiоnаl 

o’zgаrishlаr sоdir bo’lmаydi. Shu tufаyli rеzistеntlikni rеаktivlikning 

mа’lum bir хususiy ko’rinishlаridаn biri dеb izоhlаsа hаm bo’lаdi.  

Rеzistеntlikning turlаri: 

- sust rеzistеntlik оrgаnizmning аnаtоmik-fiziоlоgik хususiyatlаri, 

ya’ni tеri, shilliq pаrdаlаr, suyaklаrning tuzilishi, qоplаmа to’qimаlаr-

ning qаttiqligi vа chidаmliligigа bоg’liqdir. 

- fаоl rеzistеntlik оrgаnizmning himоya mоslаshuv mехаnizmlаrining 

ishgа tushishi bilаn bоg’liq. 

Оrttirilgаn rеzistеntlik o’z nаvbаtidа fаоl (vаksinаtsiya) vа sust 

(tаyyor аntitаnаlаr) bo’lаdi. 

Spеtsifik rеzistеntlik - bu mа’lum bir аniq оmilgа chidаmlilik 

bo’lsа, nоspеtsifik  - ko’p оmillаrgа chidаmlilik dеmаkdir. 

Tоlеrаntlik (lоtinchа - o’tkаzuvchаnlik, ko’nikuvchаnlik, chidаmlilik) 

- оrgаnizmning undаgi аntigеnlаrgа nisbаtаn "chidаmliligi" bilаn 

xаrаktеrlаnuvchi hоlаt. Bundаy hоlаtdа immun sistеmа (IS) 

hujаyrаlаri mахsus аntitаnаlаrni vа (yoki) immun limfоtsitlаrni ishlаb 

chiqаrmаydi, yo immunitеtning yot-bеgоnа ахbоrоt tutuvchi оmilni 

yеmiruvchi vа eliminаtsiya qiluvchi effеktоr bo’limi o’z fаоliyatini 

аmаlgа оshirа оlmаydi. Tоlеrаntlik uch turdа bo’lаdi: 

 - pаtоlоgik. Bundа оrgаnizm IS hujаyrаlаrining аntigеnlаrgа - 

ko’pinchа bаktеriyalаr, viruslаr, pаrаzitlаr, хаvfli o’smа 

hujаyrаlаrining yoki trаnsplаntаtning аntigеnlаrigа nisbаtаn 

"chidаmliligi" kuzаtilаdi. 

- fiziоlоgik tоlеrаntlik bu оrgаnizm IS ning оqsillаri vа hujаyrаlаrigа 

nisbаtаn tоlеrаntligini аnglаtаdi.  Uni аsоsiy mехаnizmi klоnаl-

sеlеktsiоn nаzаriya (F.Bеrnеt vа F.Fеnnеr). IS ning hujаyrа klоnlаri-

ning embriоnаl rivоjlаnish dаvridа оrgаnizmning o’z оqsillаri vа 

hujаyrаlаrining аntigеnlаri tоmоnidаn kuchli tа’siri nаtijаsidа hаlоk 

bo’lishi, eliminаtsiya qilinishi vа shu tufаyli ulаrning оrgаnizmdа 

bo’lmаsligidir. Tоlеrаntlikning fiziоlоgik shаkllаrigа mа’lum dаrаjаdа 

аsоslаngаn hоldа аjrim qilingаn tоlеrаntlik dеb аtаluvchi tushunchаni 

kiritish mumkin. Bu IS dаgi struktur-fiziоlоgik to’siq bilаn аjrim 

qilingаn to’qimа hujаyrаlаrining аntigеnigа tааlluqlidir. Bulаrgа miya, 
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ko’z,  tuхumdоn,qаlqоnsimоn bеz to’qimаlаrining gеmаtоensеfаlik, 

gеmаtооftаlmik, gеmаtооvаriаl, gеmаtоtirеоid bilаn аjrаtilgаn аyrim 

to’qimа tаrkibiy qismlаri kirаdi. 

-  indutsirlаngаn tоlеrаntlik bu - IS ning turli subsistеmа hujаyrаlаri 

fаоliyatini mаqsаdgа muvоfiq rаvishdа pаsаytiruvchi tа’sirlаr 

yordаmidа yuzаgа kеltirilаdi.(iоnlаnuvchi nurlаnish, sitоtоksinlаr, 

immunоdеprеs-sаntlаrning kаttа dоzаlаri qo’llаnilаdi. Ulаrning 

bаrchаsi IS hujаyrаlаrining bo’linishi vа yеtilishini tоrmоzlаydi yoki 

blоkаdаlаydi. Indutsirlаngаn tоlеrаntlikdаn mеditsinаdа а’zо vа 

to’qimаlаr trаnsplаntаtsiyasi sаmаrаdоrligini оshirish, аllеrgik 

rеаksiyalаr hаmdа аutоimmun jаrаyonlаrni dаvоlаshdа fоydаlаnilаdi.  

Evоlyutsiya jаrаyonidа sistеmаlаr muttахаsislаshgаndir: ya’ni 

nеrv vа endоkrin sistеmаlаri - rеgulyatsiya qilаdi, bоshqаlаri 

to’g’ridаn-to’g’ri rеаksiyani tа’minlаydi. 

Rеаktivlik hаr хil dаrаjаlаrgа mаnsub: M: mоlеkulyar dаrаjаsidа 

(NvS - gipоksiya). hujаyrа dаrаjа - fаgоtsitоz, оrgаn dаrаjаdа - оrgаn 

vа to’qimаlаr izоlyatsiya qilib hаr хil tа’sirlаrgа jаvоb оlish mumkin. 

Оrgаnizmni rеаktivlikni quyidаgilаrgа bоg’liq: 

1. Ichki fаktоrlаr: а) оrgаnizmni turi, Evоlyutsiya jаrаyonidа vujud-

gа kеlgаn, оdаm vа hаyvоnlаrgа хоs kаsаlliklаr bоr. Turigа bоg’liq 

rеаktivlik quyidаgilаr bilаn bоg’liq bo’lishi mumkin: 

- hujаyrа jаvоb bеrmаsligi bilаn bоg’liq (hujаyrа аrеаktivligi), 

- аyrim оrgаnizmlаrdа bir хil mikrоblаrgа nisbаtаn fаgоtsitоz kuchli 

bo’lishi mumkin M: tоvuqlаr kuydirgi bilаn оg’rimаydi. 

b) оdаmni yoshi. Yosh bоlаlаrdа: аntitеlаlаr bоr; - hujаyrа rеtsеp-

tоrlаri rivоjlаnmаgаn bo’lishi mumkin; bаlоg’аtgа еtgаnlаrdа yoki 

qаrilаrdа o’zlаrigа хоs kаsаlliklаr uchrаydi 

v) оdаmni jinsi, 

g) kоnstituttsiyasi, 

d) nеrv sistеmаsi (Аvitsеnnа, Pirоgоv, Pаvlоvlаrning tа’limоtlаri), 

е) endоkrin bеzlаri (qаndli diаbеtdа gingivitlаr). 

2. Tаshqi fаktоrlаr: - iqlim. - оvqаtlаnish. - sоtsiаl vа ekоlоgik 

fаktоrlаr, - mеhnаt fаоliyati. (Yampоlskiy - hоmilаdоr аyollаr аktiv 

hаrаkаtdа bo’lsаlаr --> gipоksiya --> yurаk fаоliyatini stimullаydi). 

Jаvоb rеаksiyasini turigа qаrаb 2 хil rеаktivlik bo’lаdi: 

1. Umumiy, ya’ni spеtsifik bo’lmаgаn rеаktivlik hаr-хil fаktоr-

lаrgа nisbаtаn jаvоb bеrish. Bulаr bаryеr, hujаyrа vа gumоrаl fаktоrlаr 

оrqаli tа’minlаnаdi. 
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2.Spеtsifik rеаktivlik - mа’lum fаktоrlаrgа gеnеtik jihаtdаn yot 

nаrsаlаr nisbаtаn rеаktivlik.  Bu immun sistеmа оrqаli bo’lаdi. Buni 

immunоlоgik аktivligi dеyilаdi. 

          Umumiy rеаktivlikkа rеzistеntlik -  turg’unlik  tushunchаsi  hаm 

kirаdi. M: Ich tеrlаmа bilаn оg’rigаn оdаm shu kаsаl bilаn qаytа оg’ri-

mаydi, - bu kаsаlgа nisbаtаn turg’undir. 

Umumiy rеаktivlikkа tа’minlоvchi  fаktоrlаr: 

1. Bаryеr - to’siq sistеmаlаr - bu оrgаnizmdаgi strukturа vа 

funksiоnаl yig’indilаr bo’lib оrgаnizmgа kаsаl chаqiruvchi fаktоrlаr 

kirishigа to’sqinlik qilаdi. 

- tаshqi to’siq: tеri, shilliq pаrdаlаr, оshqоzоn shirаsi , ichаk mik-

rоblаri (kаlаmushlаr stеril hоlаtdа uzоq yashаymаydilаr).  Yallig’lа-

nish - sun’iy bаryеr. 

       - ichki bаryеr - qоngа o’tgаndаn kеyin, gеmаtоensеfаlitik оftаl 

mоlоgik, gistо-gеmаtik bаryеrlаr bоr. Bu ishni mоnоnuklаr fаgоtsitоz 

sistеmа hujаyrаlаri bаjаrаdilаr. 

2. Hujаyrа fаktоrlаri: nеytrоfillаr, mоnоtsitlаr, limfоtsitlаr. 

3. Gumоrаl fаktоrlаr: nеspеtsifiklаri - lizоtsim, prоpеrdin sistе-

mаsi,  spеtsifiklаri - аntitеlаlаr. 

Immun sistеmа - оrgаnizmdа strukturа vа funksiоnаl butunlikni 

sаqlаshgа qаrаtilgаn sistеmаdir. Bu sistеmа butun оrgаnizmgа tаrqаl-

gаn limfоid оrgаnlаr vа limfоid hujаyrаlаr yig’indisidаn ibоrаt. 

Оg’irlik 1,5-2,0 kg. Оrgаnizmdа 1013 gеnеtik turli hujаyrаlаr bоr. 

Bo’linish vаqtidа hаr bir milliоn hujаyrаdаn bittа mutаgеn hujаyrа, 

ya’ni bеgоnа hujаyrа hоsil bo’lаdi. Uni immun sistеmа hujаyrаlаri аj-

rаtib оlib yo’q qilаdi. 

Immunоlоgiya - bu оrgаnizmni bеgоnа mоddаlаr (АG) bilаn 

munоsаbаtini gеnеtik, mоlеkulyar vа hujаyrа mехаnizmlаrini 

o’rgаnаdigаn fаndir. 

Immun sistеmаsini mоrfоlоgiyasi. 

1. Mаrkаziy оrgаnlаri: - Timus - T-limfоtsitоpоez uchun. 

 - qizil ilik - B-limfоtsitоpоez uchun. 

2. Pеrеfеrik limfоid оrgаnlаr: limfа tugunlаri, tаlоq, оshqоzоn i-

chаk, nаfаs, siydik yo’llаridаgi limfоid to’qimаlаr. Ulаrdаn yiriklаri: 

Pеyеr tugunlаri,mindаl bеzi, аppеndiks, shаkllаnmаgаn limfоid 

to’qimаlаr. 
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Mаrkаziy оrgаnlаr T- vа B- limfоtsitlаrni prоlifеrаtsiya vа diffе-

rеntsiаtsiyasini bоshlаb bеrаdi, hаmdа pеrifеriyadаgi bоshqа 

immunоkоmpеtеnt hujаyrаlаr bilаn o’zаrо аlоqаlаrini nаzоrаt qilаdi. 

Timus. 

Timusdа limfоid vа epitеliаl to’qimа bоr. Immun sistеmаning 

fаqаt shu оrgаnini pаrеnхimаsidа epitеliаl hujаyrа bоr. 

       Timus kаpsulаsi 3 gа bo’linаdi:  - tаshqi po’stlоq qismi. Bu еrdа 

yosh timоtsitlаr,- limfоblаst vа prоlimfоtsitlаr ko’p - 88% ni tаshkil 

qilаdi, 12% esа rеtikulyar epitеliаl hujаyrаdir;  - kоrtikо-mеdullyar 

zоnа; - ichki-miya qismidа: 14%-timоtsitlаr,86% esа mikrоаtrоf 

hujаyrаlаridir, ya’ni rеtikulоepitеliаl hujаyrаdir. 14% bu yеtilgаn 

limfоtsitlаr-timоtsitlаr - T-limfоtsitlаrdir. 

Rеtikulо-epitеliаl hujаyrаlаr (REХ) timusni enаgа hujаyrаlаri 

dеyilаdi, chunki ulаr bo’lаjаk T-limfоtsitlаrni diffеrеntsiyasini tа’-

minlаydi. REХni pаrdаsi yosh T-limfоtsitlаrni pаrdаsi bilаn zich 

bоg’lаngаn bo’lаdi vа ulаrni sitоplаzmаsidаgi vаkuоllаridа timus 

gоrmоni - timоzinni  ishlаb chiqаrilаdi, u stimullоvchi rоl o’ynаydi.  

T-limfоtsitlаrni prоlifеrоgiya vа diffеrеntsiаtsiyasini  bоshqа  

hujаyrаlаr  hаm  tа’minlаydi. Ulаrdаn biri timusni intеrdеgidirlоvchi 

hujаyrаdir(IDХ).Bu hujаyrаlаrni ustidа JA аntigеn bоr vа S-100  оqsil 

tоpilgаn.Bu hujаyrаlаr mаkrоfаglаrgа o’хshаb ko’mikdаgi mоnоtsit-

lаrdаn kеlib chiqqаn. Ulаr qоn оrqаli migrаtsiya bo’lib IDХ lаrgа 

аylаnаdi. Bu hujаyrаlаrni vаzifаsi аntigеnni yеtilаyotgаn hujаyrаlаrgа 

prеzеntаtsiya (tаnishtirish) qilishdir, аyniqsа pеrifеrik limfоid 

оrgаnlаrdа chunki immun jаvоb аsоsаn shu yеrdа yеtilаdi. 

Mаkrоfаglаr (timusdаgi mikrоаtrоfdа). Ulаr MNFS hujаyrаlаri-

ning effеktоri, ulаrdа lizоsоmаlаr ko’p. АG ni qаytа ishlаb 

immunоkоmpitеnt limfоtsitlаrgа prеzеntаtsiya qilаdi. 

IDХlаr оdаtdа fаgоtsitоz qilmаydi lеkin АG tа’sir qilgаndа fа-

gоtsitоz аktivligini nаmоyon qilаdi vа tipik mаkrоfаglаrgа аylаnаdi. 

Timusni o’rtа qismidа tipik mаkrоfаglаr bоr. Ulаrni sitоplаzmа-

sidа esа fаgоtsitоzgа uchrаgаn limfоtsitlаr bo’lаdi, chunki timоtsitlаr 

yеtilаyotgаnidа bir qismi hаlоk bo’lаdi vа fаgоtsitоz qilinаdi. 

Shundаy qilib timusdаgi limfоid vа bоshqа hujаyrаlаr birgаlikdа 

ishlаb pеrеfеrik qоngа yеtilgаn T-limfоtsitlаrni yеtkаzib bеrаdi. 

Bundаn tаshqаri o’zidаn ishlаb chiqаrаdigаn BАMlаr yordаmidа 

distаntsiоn rеgulyatsiyani qilаdi.      Timоzin, аsоsаn po’stlоq 

qismidаgi RE hujаyrаlаrdа jоylаshgаn. Timоpоetin - miya qismidаgi 



11 

 

rеtikulо-epitеliаl hujаyrаlаrdа ko’p bo’lаdi. SPIDdа - timus 

pаrеnхimаsi bo’sh bo’lib qоlаdi. 

       Qizil suyak miya. Bu yеr kаttаlаrdа qоnni o’zаk hujаyrаlаrini jоyi 

hаmdа  B-limfоtsitlаrni mаrkаziy оrgаni hаmdir. Uning strоmаsi tipik 

biriktiruvchi to’qimаdir. Mikrоаtrоf hujаyrаlаri bir хil emаs. Ulаr 

хuddi enаgа hujаyrаlаri kаbi B-limfоtsitlаrni prоlefеrаtsiya vа 

diffеrеntsiyalаnishidа qаtnаshаdi. Mоnоtsitgа o’хshаsh hujаyrаlаr 

rеtikulyar fаktоrlаr ishlаb chiqаrаdi. 

Immun sistеmаsining pеrеfеrik оrgаnlаri. 

Limfа tugunlаri. 

1.Po’stlоq qismi - bu qism аsоsаn limfоid fоllikulаlаrdаn ibоrаt vа 

limfоtsit hаmdа uni yosh fоrmаlаridаn ibоrаtdir. Bu еr B-limfоidlаr 

zоnаsidir. 

Limfоid fоllikulа: а - pеrеfеrik qismi  (qоrа qismi) аsоsаn kichik 

B-limfоtsitlаrdаn ibоrаt. 

- mаrkаziy qisim (yorug’)- bu yеr ko’pаyish mаrkаzidir. Аyniqsа 

АG-stimulyatsiya bo’lsа judа ko’pаyadi. Bu yеr аsоsаn limfоblаst vа 

prоlimfоtsitlаrdаn ibоrаtdir.(V-hujаyrа). 

Mikrоаtrоf hujаyrаlаri (rеtikulya  r hujаyrаlаri) 

I tip - Fibrоblаstgа o’хshаsh rеtikulyar hujаyrаlаr U T vа B-zо-

nаlаrdа hаm bo’lаdi. 

II tip - B-gа bоg’liq zоnаdа fоllikulyar dеndrik hujаyrаlаr (FDK)- 

ulаr аntigеnni tаnishtirаdilаr. 

       2. Pаrоkоrtikаl zоnа - bu yеrdа T-limfоtsitlаr jоylаshаdi. Mаkrо-

fаglаr limfоtsitlаr bilаn kоntаktdа bo’lаdi. Bu yеr bir vаqtdа kirish 

dаrbоzаsi, аlmаshinuv jоyi vа T- vа B-limfоtsitlаrni rеtsirkulyatsiya 

jоyi hаmdir. 

Tаlоq- Tаlоq аsоsаn gumоrаl imunitеtgа jаvоb  bеrаdi. Оq pulpаdа 

ya’ni limfоid fоllikulаdа - T vа B zоnаlаr jоylаshgаn. Pеriаrtеriааl 

zоnаdа аsоsаn T-gа bоg’liq. Bu еrdа uning mikrоаtrоfidаgi hujаyrаlаr 

- IDХ bоr. Bоshqа qismidа -B-hujаyrаlаr vа ulаrni mikrоаtrоfidа FDХ 

bоr. 

Immun jаvоb ikki хil bo’lаdi: 

- gumоrаl immun jаvоb, ungа B - limfоtsitlаr jаvоbgаr, 

- hujаyrа immun jаvоb, ungа T - limfоtsitlаr jаvоbgаr. 

  Gumоrаl immun jаvоbi 

Immunоlоgik jаvоb аntigеnni strukturаsi hаmdа оrgаnizmni gеnе-

tik o’zigа хоsligigа bоg’liq bo’lib immunnоkоmpеtеnt hujаyrаlаrgа 
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bоg’liqdir. Kuchsiz immun jаvоb bоruvchi оrgаnizmdа Jr - gеnini 

fаоliyati yo’q. Bu gеn Th lаr tоmоnidаn аntigеnni tаnishgа vа B - 

limfоtsitlаrgа yordаm bеrishgа оlib kеlаdi. B - hujаyrаlаr bilаn bоg’liq 

immun еtishmоvchiligi hujаyrа yuzаsidаgi T - х.lаrdа оlinаdigаn 

signаllаrni qаbul qiluvchi mоddаni kоntrоl qiluvchi gеnni yo’qligi 

bilаn hаm bоg’liq bo’lishi mumkin. 

АGni mаkrоfаg qаmrаb оlаdi - gidrоlitik pаrgаlаydi. Kеyin ishgа 

Jr - gеn tushib Ja оqsillаrini hоsil bo’lishini nаzоrаt qilаdi. Аgаrdа 

mаkrоfаglаrni оqsili shu аntigеn bilаn kirishа оlsа, hоsil bo’lgаn АG + 

оqsil mаkrоfаg mеmbrаnаsigа bоrib uni yuzаsigа chiqаdi. T - х.lаr 

fаqаt Ja - оqsili bilаn birikаn АGni аniq tаnitadi. Ja - оqsili o’z-

gаrtirgаn АGni tаnigаn T - х.lаr B - hujаyrаlаrgа kеrаkli yordаmni 

bеrаdi vа ulаr Jg - lаrni sintеzigа kirishidi. T - hujаyrаlаr sеkrеtsiya 

qilgаn hаr-хil rеgullbоr оqsillаr, limfоtsitlаr T - vа B - limfоtsitlаrgа 

yordаm bеrаdi. 

Virus birinchi nаvbаtdа mаkrоfаg vа mоnоtsitlаrgа kirib ulаr 

оrqаli tаrqаlаdi. Ulаr trоmbоtsitlаrdа, B - limfоtsitlаrdа, epitеliаl 

hujаyrаlаrdа hаmdа nеrv sistеmаsini gliаl hujаyrаlаridа hаm bo’lishi 

mumkin. 

Аktivlаshgаn bu intеrlеykin 1 (IL-1)gа nisbаtаn rеtsеptоrlаrni 

eksprеssiya qilаdi. IL - 1ni mаkrоfаg vа mоnоtsitlаr ishlаb chiqаrаdi 

vа u limfоtsit hujаyrаlаrgа vа bоshqа hujаyrа - nishоnlаrgа tаvsir qi-

lаdi. Uning tа’siridаn аktivlаngаn T - hujаyrаlаr IL-2ni ishlаb 

chiqаrаdi. IL-2 dеrmа, limfа tugunlаri, tаlоqdа shu АGgа jаvоb bеruv-

chi bоshqа T - hujаyrаlаrni rеtsеptоrlаri bilаn bоg’lаnib T - hujаyrа-

lаrni yangi, shu АGgа nisbаtаn аntitеlа ishlаb chiqаruvchi 

pоpulyatsiyalаrini hоsil qilаdi. 

 

Hujаyrа immun jаvоbi. 

Оrgаnizmgа tushgаn аntigеnni mаkrоfаglаr qаmrаb оlib, 

yuqоridаgi yo’l bilаn qаytа ishlаb T - limfоtsitlаrgа tаnishtirаdа.  

Nаtishаdа T- effеktоrlаrning o’tmishdоshlаridаn shu аntigеngа qаrshi 

sеnsitillаshgаn limfоtsitlаr subpоpulyatsiyalаri: T - аntigеn 

bоg’lоvchilаr, T - killеrlаr, T - limfоkin ishlаb chiqаruvchilаr, T - 

хоtirа hujаyrаlаri hоsil bo’lаdi. Bulаr ish bаjаruvchi хаjаyrаlаr - 

effеktоrlаrdir. 

Sоg’lоm оrgаnizmdа immun sistеmа 3 хil hоlаtni tа’minlаydi: 
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      1. Immunititni. Immunitеt bu оrgаnizmni tug’mа yoki оrtirilgаn 

хususiyati bo’lib оrgаnizmgа gеnеtik jiхаtdаn yot fаktоrlаr tа’siridаn  

sаqlаshgа qаrаtilgаn. Immunitеtni hоsil qilishdа qаtnаshаdi: 

- bаr’еr sistеmаlаr, 

- hujаyrа оmillаri (mikrо vа mаkrоfаglаr, limfоtsitlаr). 

- gumоrаl оmillаr - spеtsifik vа nоspеtsifik. 

      2. Immunоlоgik tоlеrаntlik yoki spеtsifik immunn jаvоb bеrmаslik. 

Bu hоlаt Immunitеtni tеskаrisi. Оdаtdа immunn sistеmа o’z 

to’qimаlаrigа nisbаtаn tоldеrаntdir. Buning sаbаblаri: 

- Bеrnеt nаzаriyasi bo’yichа оrgаnizmdа shu  аntinеnni tаnuvchi 

hujаyrаlаr klоni yo’qligidаdir. 

- o’z to’qimаsigа nisbаtаn  аntitеlа ishlаb chiqаruvchi  limfоtsitlаr  

ko’p miqdоrdаgi аutоаntigеnlаr tоmоnidаn blоklаngаng, yoki ulаrni 

rеаksiyasi Ts-lаr tоmоnidаn tоrmоzlаngаn. 

      Tоlеrаntlikni buzilishi аutоаllеrgik kаsаllаrgа оlib kеlаdi. Gаshеk 

vа Mеdоvаrlаr (1953) bir liniyadаgi sichqоn tаlоg’i hujаyrаlаrini  

ikkinchi liniyadаgi sichqоn embriоnigа yubоrib ko’chirib o’ztkаzilgаn 

turigа nisbаtаn tоlеrаntlik оlingаn.          

3. Immunоlоgik хоtirа. Bu оrgаnizmni аvvаllаri  immunlаngаn 

mоddаsi  оrgаnizmgа qаytа tushgаndа tеz vа kuchli jаvоb bеrish 

hоlаtidir. Immunоlоgik хоtirа T- vа B- hujаyrаlаrgа bоg’liq vа оylаr, 

yillаr dаvоmidа sаqlаnаdi. Hujаyrаlаr bo’lingаndа bu хususiyat 

sаqlаnаdi yoki “uхlаb” yotаdi. 

Nаzоrаt sаvоllаri 

1. Оrgаnizmning rеаktivligi hаqidа tushunchа (umumiy-nоspеtsi-

fik vа spеtsifik). 

2. Rеаktivlikni tа’minlоvchi оmillаr. 

3. Rеzistеntlik tushunchаsi, rеаktivlikdаgi аhаmiyati. 

4. Rеаktivlikning hujаyrаviy vа gumоrаl оmillаri. 

5. Bаryеr sistеmаlаr vа ulаrning rеаktivlikdа tutgаn o’rni. 

6. Bоshqаruvchi tizimlаrning rеаktivlikdа tutgаn o’rni. 

7. Immunitеt.  Immun sistеmа, uning аhаmiyati, оmillаri, fао-

liyatining o’zigа хоs tоmоnlаri. 

8. Gumоrаl immun jаvоb, uning mехаnizmi. 

9. Hujаyrаviy immun jаvоb, uning mехаnizmi. 

 

 

 



14 

 

II BO`LIM. IMMUNPАTОLОGIYALАR 
 

      Immun sistеmа fаоliyatini buzilishi bilаn bоg’liq kаsаlliklаrni 

immunоpаtоlоgiya dеyilаdi. Uning turlаri: 1.Аllеrgiya. 2. 

Аutоаllеrgiya. 3. Immundеfitsit hоlаtlаr. 

 

Аllеrgiya 

Allergiya tushunchasini fanga 1906 – yilda Klimens fon Pirke 

kiritgan.Allergiya termini biron-bir moddaga nisbat odam 

sezgirligining o`zgarishini anglatadi.Allergik jarayonni yuzaga 

keltiruvchi modda allergen deb ataladi.Allergiya turlicha nomoyon 

bo`lishi mumkin. Аllеrgik rеаksiyalаr pаtоlоgiyaning оdаmdа eng 

ko’p vа kеng tаrqаlgаn shаkllаridаn biridir. Hоzirgi vаqtdа оg’ir 

kеchuvchi аllеrgik kаsаlliklаr аhоlining 10-20% idа uchrаydi. 

Аllеrgiya yuqоri dаrаjаdа rivоjlаngаn mаmlаkаtlаr аhоlisidа,qishlоqqа 

nisbаtаn shаhаrdа istiqоmаt qiluvchilаrdа ko’prоq kuzаtilаdi. 

Аllеrgiyaning kеng tаrqаlishigа sаbаb zаmоnаviy оdаm hаyotining 

"kimyolаnishi", оrtiqchа o’zini оqlаmаydigаn vаqtdа hаm dоri vо-

sitаlаrini qаbul qilish, shuningdеk epidеmik kаsаlliklаrni yo’qоtishgа 

qаrаtilgаn bа’zi tаdbir-chоrаlаr(chunоnchi, prоfilаktik emlаshlаr) 

hisоblаnаdi. 

Оrgаnizmning аntigеnlik birligini tа’minlаsh immun sistеmаning 

evоlyutsiоn tаrаqqiyot jаrаyonidа shаkllаngаn аsоsiy vаzifаsi 

hisоblаnаdi. Аntigеnlik ахbоrоtini tutuvchi оmil аniqlаnishi bilаn IS 

оdаtdа uning nеytrаllаnishini dеstruktsiyasini vа оrgаnizmdаn 

chiqаrilishini shаrtlаydi. Аmmо ko’pinchа ulаrni аmаlgа оshirish 

jаrаyonidа оrgаnizmning хususiy tuzilmаlаri hаm yеmirilаdi. Immun 

rеаksiyalаrning bundаy turi o’zgаrgаn, kuchаygаn-gipеrsеzuvchаnlik 

rеаksiyasi dеgаn nоm оlgаn. Pirkе 1906 yildа bundаy rеаksiyalаrni 

bеlgilаsh uchun аllеrgiya (аllоs-bоshqа, ergоn-tа’sir, jаvоb) tеrminini 

tаklif etgаn. 

Аllеrgiya-immun rеаktivlikning pаtоlоgik shаklidir. Uning аsоsi 

оrgаnizmni аllеrgеnlаrning qаytа tа’sirigа nisbаtаn tаnlаb spеtsifik 

оrtiqchа sеzuvchаnligidir. Аllеrgiya оrgаnizm to’qimаlаrini 

shikаstlаnishi bilаn bоrаdi. Аmmо  аllеrgik rеаksiyalаrning kеchishidа 

ijоbiy nаtijаlаrgа hаm bоr, ya’ni fаqаt аllеrgеnni tоpish emаs, bаlki 

uning dеstruktsiyasi vа оrgаnizmdаn chiqаrilishi hаm kuzаtilаdi. 
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Аllеrgiya bilаn immunitеt o’rtаsidа etiоlоgik оmillаrgа, mаqsаdgа 

(оrgаnizmni yot аgеntlаrdаn tоzаlаsh) vа mахаnizmlаrigа ko’rа mа’-

lum umumiylik bоr. Shu bilаn birgа ulаr o’rtаsidа kаttа fаrqlаr 

mаvjuddir: 

- аllеrgiya shundаy оmillаr tа’sirining оqibаti bo’lishi mumkinki 

(mаsаlаn, muzlаsh, iоnlоvchi nurlаtish) ulаr immun rеаksiyalаrni 

chаqirmаsligi mumkin; 

- аllеrgiya rivоjlаnishidа аntitаnаlаrning shundаy sinflаri (rеаginlаr)  

hаl qiluvchi аhаmiyatgа egа bo’lаdi. Immunitеt mехаnizmidа ulаr 

kаmdаn-kаm vа judа kichik titrlаrdа qаtnаshishlаri mumkin; 

- аllеrgiyaning bаrchа hоllаridа оrgаnizmning хususiy hujаyrаlаri vа 

to’qimаlаri shikаstlаnаdi. 

         Аllеrgiya vаqtidа shikаstlаnish bu ehtimоl оrgаnizmning bеgоnа 

аntigеnnni tеzkоrlik bilаn chеtlаtish, undаn qutulish imkоniyati 

bo’lgаnligi uchun o’zigа хоs nаfаqаsi bo’lsа kеrаk. 

  

 
1-rasm. Antigenga javob reaksiyasi 

 

Аllеrgiyaning sаbаblаri 

Аllеrgiya аllеrgеnlаr-аntigеn yoki аntigеn bo’lmаgаn (gаptеn) 

tаbiаtli, shuningdеk bа’zi fizikаviy оmillаr(yuqоri vа pаst hаrоrаt, UB 

nurlаr, iоnlаshtiruvchi rаdiаtsiya vа h.k.) tа’siridа shаkllаnаdi. 

Kеlib chiqishi vа tаbiаtigа ko’rа: 

1.Ekzоgеn аllеrgеnlаr (ekzоаllеrgеnlаr): 

-  аlimеntаr аllеrgеnlаr (o’simlik yoki hаyvоnоt mахsulоtlаri);  

-  dоri vоsitаlаri (аntibiоtiklаr, vаksinаlаr vа h.k); 
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2-rasm. Аlimеntаr аllеrgеnlаr natijasida toshma 

 

Barcha allergenlar shartli ravishda ikki asosiy guruhga bo`linadi:  

Ekzoallergenlar va endoallergenlar. Endoallergenlar terining katta 

qismi kuyishi hisobiga ham paydo bo`ladi,chunki bunda teri va 

teriosti to`qimalari shu qadar o`zgaradiki,oqibatda u organism uchun 

yot to`qimaga aylanib qoladi va natijada allergik reaksiya vujudga 

keladi. Ekzoallergenlar o`zi bir necha guruhlarga bo`linadi:uy-

ro`zg`or,gul change,ovqat dori preparatlari,mikrob 

allergenlari,kosmetik vositalardagi allergenlar.  

Uy-ro`zg`or allergenlari. 

Uy changi asosiy allergenlardan biri hisoblanadi.Uy changi 

mikroskop ostida qaralganda ko`p hollarda kiyimlarning mayda 

zarralaridan,uy hayvonlarining tuki,yog`och qipiqlaridan iborat 

bo`ladi.   

- o’simlik chаngi аllеrgеnlаri, оdаtdа оqsillаrning kаrbоnsuvlаr yoki 

pigmеntlаr bilаn kоmplеksidаn tаshkil tоpgаn.Ulаr ko’pinchа nаfаs 

yo’llаri vа ko’z shilliq pаrdаsining shikаstlаnishi - pоlipоzlаrni 

chаqirаdi; 

-  chаngli аllеrgiya - uy-ro’zgоr yoki ishlаb chiqаrish, ko’chа vа 

bоshqа jоylаrdаgi chаng murаkkаb tаrkibgа egа; 
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3 rasm o’simlik chаngiga аllеrgiya 

- epidеrmаl аllеrgеnlаr (tеrining muguzli qаvаt tаngаchаlаri,qush-

lаrning pаtlаri,hаyvоn tеrisining bo’lаkchаlаri vа h.k.) ; 

  

                                
4 rasm  epidеrmаl аllеrgеnlаr 

 

-  ro’zgоr-kimyoviy birikmаlаri (turli bo’yoqlаr, kir yuvish vоsitаlаri, 

hid yo’qоtuvchilаr, pаrdоz vоsitаlаri vа h.k.) ; 

- zаrdоbli аllеrgеnlаr (аntitаnаlаr tutuvchi hаyvоnlаr vа оdаm qо-

nining prеpаrаtlаri) ; 

 

 

5 rasm  Gulchangi allergenlari. 
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Gulchangi allergenlari. 

Tabiatda, bizni o‘rab turgan atrof-

muhitda o‘simliklarning gulchangi 

allergenlari juda ko‘p tarqalgan. 

Shamol va har xil hasharotlar 

gulchangini yuzlab kilometrga 

tarqatadi, bu ularning tez tarqalishiga 

imkon beradi va ommaviy xarakter 

kasb etib, ko‘z shiliq 

qavati,burun,traxeya va o‘pka 

allergiyasining kelib chiqishiga sabab bo‘ladi. Gulchangi terini ham 

zararlaydi: teri qizaradi, tugunchalar, pufakchalar va qichishish paydo 

bo‘ladi.  

Ovqat allergenlari. Ovqat allergenlariga ko‘pincha tuxum, sut, 

pishloq, shokolad, yeryong‘oq, qisqichbaqa, baliq, ikra va boshqa 

mahsulotlar kiradi. Shunday ham bo‘ladiki, odam oziq-ovqat 

mahsulotlarining ikkitasi, uchtasiga, hatto birdaniga bir qanchasiga 

sezgir bo‘lib qoladi. Biroq har xil oqsil saqlovchi mahsulotlar 

(go‘sht), sabzavot va mevalar iste'mol qilish bilan ham noxush 

allergik holatlardan qochish mumkin. Dori allergiyasi. Bu 

allergiyaning rivojlanishida quyidagi omillar muhim ahamiyatga ega: 

dori moddalariga va yuborilgan dorimiqdoriga organizmning tug‘ma 

moyilligi. Ko‘pincha allergik reaksiyalar dori moddalarini katta 

dozalarda uzoq muddat qabul qilib kelgan kishilarda yuzaga keladi. 

Lekin ayrim hollarda bu reaksiya bironta dorini bir marta 

foydalangandan keyinoq sodir bo‘ladi, masalan, penitsillin, sulfidin 

mazlari nihoyatda og‘ir ahvolga tushirishiga, nafasning bo‘g‘ilishiga 

va hatto shok holatiga olib borishi mumkin. Har xil dori moddalari 

bilan ishlaydigan, kontaktda bo‘lgan meditsina xodimlari, 

farmatsevtlar o‘rtasida ham allergiya hodisalari sodir bo‘lib turishi 

yaxshi ma'lum. «Dori allergiyasi» iborasi dorimoddalarini qo‘llash 

oqibatida organizm tomonidan yuzaga kelgan har xil ko‘rinishdagi 

allergik reaksiyalarni birlashtiradi.  
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6 rasm  antigistamin vositalar 

 
7 rasm  Dori allergiyasi 

 

Ko‘pincha allergik reaksiya penitsillin ishlatilgandan keyin paydo 

bo‘ladi. Buning sababi shundaki, penitsillinni hatto bir necha soat 

saqlaganda penitsillin kislotasi ko‘rinishidagi parchalanish 

mahsulotlari hosil bo‘ladi. Ular shprits va flakonlar devoriga qattiq 

o‘tirib qoladi, qiyin yuviladi, qaynatilganda parchalanmaydi. Shuning 

uchun ham penitsillin inyeksiyasi uchun ishlatilgan shpritslardan 

bemorlarga boshqa dorilarni yuborish uchun foydalanilganda ko‘p 

hollarda allergik reaksiyalarning ro‘y berishi kuzatilgan. Dori 

allergiyasi eshakem, dermatit (terining yallig‘lanishi), rinit, 

konyunktivit, bronxial astma, shok, migren ko‘rinishlarida yuzaga 

keladi. Allergik dermatitlar uzoq vaqt kimyoviy moddalar va dori-

darmonlar bilan muloqatda bo‘lganda, masalan, aminazin, 

antibiotiklar bilan muntazam ishlaydigan meditsina hamshiralari 

o‘rtasida ko‘p uchraydi.  Organizmning antibiotiklarga o‘ta 

sezgirligiga antibiotiklarning yaxshi tozalanmaganligi sabab bo‘ladi. 

Bunda teriga toshmalar toshadi, qizaradi va qattiq qichiydi, ba'zida 
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ekzemaga o‘xshab suvchirab turadi. Antibiotiklar yoki boshqa 

dorilarni ichish to‘xtatilgandan so‘ng bemor sog‘aya boshlaydi. 

Ko‘pincha bunday teri kasalliklari surunkali qaytalanib turuvchi turga 

aylanib ketadi. Dori-darmonlarga o‘ta sezgirlik vazomotor rinit (burun 

shilliq qavatining yallig‘lanishi), burun qichishi, burundan nafas 

olishning qiyinlashishi, burundan mo‘l-ko‘l tiniq suyuqlik ajralishi, 

aksirish kabilar bilan namoyon bo‘lishi mumkin. Ba'zida bu belgilar 

biron-bir dori-darmonni hidlaganda zo‘rayib ketadi. Dorilarni uzoq 

vaqt mobaynida hidlash nafas yo‘llari sensibilizatsiyasini (o‘ta 

sezgirlikni) paydo qiladi va buning oqibatida bronxial astma belgilari 

paydo bo‘ladi. Dorivor moddalar gul changi, uy-ro‘zg‘or allergiyalari 

hamda kasbga oid va boshqa allergiyalar tomirlarning og‘ir 

zararlanishi (tromboflebit, vaskulit) bilan kechishi mumkin. Dori 

allergiyasi natijasida jigarning zararlanishi, gepatit va jigarning 

boshqa faoliyatlarining buzilishi belgilari, buyrakning zararlanishi esa 

nefrit tipi bo‘yicha kechishi bilan xarakterlanadi. Biroq dori 

allergiyasining eng xavfli asoratlaridan biri shok hisoblanadi. 

-  infеktsiоn pаrаzitаr  аllеrgеnlаr (pаtоgеn vа sаprоfit 

mikrооrgаnizmlаr, viruslаr, zаmburuglаr vа h.k.); 

- fizikаviy оmillаr (yuqоri vа pаst hаrоrаt, hаr-хil to’lqin uzunli-

gidаgi nurlаr vа h. k.). 

 
8 rasm  kitob changiga   allergiya 

 

2.Endоgеn аllеrgеnlаr (endоаllеrgеnlаr, аutоаntigеnlаr) gа 

оrgаnizmning o’z to’qimа vа hujаyrаlаrining tаrkibiy qismlаri 

(оqsillаr, pоlipеptidlаr,  pоlisаxаridlаr, lipоpоlisаxаridlаr vа 

bоshqаlаr): 

-  Fizikаviy-kimyoviy, infеksiоn vа bоshqа ekzоgеn kеlib chiqishgа 

egа bo’lgаn tа’sirlаr hujаyrа оqsillаrining dеnаturаtsiyasini chаqirаdi. 

Nоrmаl оqsillаrning ekzоgеn аllеrgеnlаr (gаptеnlаr) bilаn 
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kоmplеkslаrini hоsil qilаdi (gаptеnlаr rоlini lipidlаr, nuklеin kislоtаlаr, 

ko’pchilik dоrivоr mоddаlаr). U yoki bu sаbаbgа ko’rа shikаstlаngаn 

hujаyrаlаr, mаsаlаn gаptеnlаr jоylаshib оlgаn hujаyrаlаr immun 

sistеmа uchun nishоngа аylаnаdi; 

- Tаbiiy immun tоlеrаntlikning buzilishi bа’zi а’zо vа to’qimаlаr 

оqsillаrini (miеlin, tirеоglоbulin, spеrmа оqsili, ko’z to’qimаsi оqsili) 

immun sistеmа hujаyrаlаridаn аjrаtib turuvchi gistоgеmаtik to’siqlаr 

shikаstlаngаndа yuz bеrаdi. 

Endоgеn аllеrgеnlаr chаqirаdigаn аllеrgiyaning shаkllаri 

аutоаllеrgik rеаksiyalаr yoki kаsаlliklаr dеb аtаlаdi. 

Аllеrgеnlаrning оrgаnizmgа kirish yo’llаrigа ko’rа: 

1.Rеspirаtоr. Bu yo’l bilаn gul chаnglаri, chаng-to’zоn, 

аerоzоllаr, epidеrmаl аllеrgеnlаr vа bа’zi dоri vоsitаlаri vа b. 

2.Аlimеntаr. Оvqаt аllеrgеnlаri fаqаt hаzm qilish yo’llаriniginа 

emаs, bаlki nаfаs yo’llаrini, tеri vа shilliq pаrdаlаrni  hаm 

shikаstlаydi. 

3.Kоntаkt-bеvоsitа аlоqа, tеgish оrqаli. Bu yo’l bilаn kichik 

mоlеkulyar mоddаlаr, dоri vоsitаlаri, bo’yoqlаr, yеlimlаri, krеmlаr vа 

b. оrqаli tushаdi. 

 

 
9 rasm  Kоntаkt-bеvоsitа аlоqа  аllеrgiya 

4.Pаrеntеrаl (qоn zаrdоbi, dоri vоsitаlаri, hаshаrоtlаrning zаhаr-

lаri). 

        5.Trаnsplаtsеntаr (yo’ldоsh оrqаli bа’zi dоri vоsitаlаri, chunоnchi 

аntibiоtiklаr, оqsil prеpаrаtlаri vа h.k.).  
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Аllеrgik rеаksiyalаrning turlаri  

Оrgаnizmning hаr-хil аllеrgеnlаrgа nisbаtаn sеzuvchаnligining 

o’zgаrishi klinik jihаtdаn аllеrgik rеаksiyalаr vа kаsаlliklаr sifаtidа nа-

mоyon bo’lаdi. Аllеrgiya rivоjlаnishidа immun sistеmа qаysi 

hujаyrаlаrining ko’prоq qаtnаshishigа ko’rа B-limfоtsitlаrgа bоgliq 

(gumоrаl) vа T-limfоtsitlаrgа bоg`liq (hujаyrаviy) tipdаgi аllеrgik 

rеаksiyalаr fаrqlаnаdi. 

B-limfоtsitlаrgа bоg’liq rеаksiyalаr guruhigа mехаnizmidа B-

limfоtsitlаr ishlаb chiqаrаdigаn immunоglоbulinlаrning hаr хil 

sinflаrigа оid аntitаnаlаr yеtаkchi rоl o’ynаydigаn. 

Immunоglоbulinlаrning turigа qаrаb аllеrgiyaning JgE, IgI, IgM vа 

bоshqа gumоrаl оmillаr ishtirоkidа аmаlgа оshuvchi B-limfоtsitgа 

bоg`liq аllеrgik rеаksiyalаr yaхshi o’rgаnilgаn. 

 T-limfоtsitgа bоg`liq guruhlаr pаtоgеnеzidа T-limfоtsitlаr vа ulаr 

ishlаb chiqаrаdigаn fiziоlоgik fаоl mоddаlаr (limfоkinlаr) yеtаkchi rоl 

o’ynаydi.  

Аllеrgik rеаksiyalаrni o’rgаnish оsоn bo’lishi uchun ulаrni kеlib 

chiqishi, o’tishi vа hаrаktеrigа kurа 2 turgа bo’lib o’rgаnilаdi: 

1. Аllеrgik rеаksiyalаrni  tеzkоr turi (АRT). 

2. Аllеrgik rеаksiyalаrni sust turi (АRS). 

Аllеrgik rеаksiyalаrni bir biridаn fаrqlоvchi bеlgilаri: 

Bеlgilаri           АRT АRS 

1. Аllеrgеn qаytа 

tush-gаndа kеlib 

chiqish tеzligi 

15-20 minutdаn 

kеyin 

5 - 6 – 24 – 48 

sоаtlаrdаn kеyin 

2. Tеridаgi ko`rinishi Qаvаrib chiqаdi, 

аtrоfil gipеrеmiya 

Mаydа tоshmаlаr-  

eritеmа, qattiq infiltrаt 

3. Mikrоskоpik 

ko`rinishi 

Shish, PYALlаr in-

filtrаtsiyasi, 

eоzinоfillаr ko’p 

Mоnоnuklеаr hujаyrаlаr 

(limfоtsitlаr) 

infiltrаtsiyasi 

4.  Jаvоbgаr B-limfоtsitlаr T-limfоtsitlаr 

5. Suzibyuruvchi АT 

lаr 

Bоr yo’q 

6. Pаssiv ko’chirish Zаrdоb bilаn Limfоtsitlаr bilаn 

 

RT turigа аnаfilаksiya, pоllinоzlаr, brоnхiаl аstmа, Kvinkе shishi, 

krаpivnitsа, idiоsinkrаziyalаr, оvqаtgа аllеrgiyalаr kirаdi. 
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АRS turigа kоntаkt dеrmаtitlаr, tubеrkulingа rеаksiya, 

trаnsplаntаntni ko’chib kеtishi kirаdi. 

 

Аllеrgik rеаksiyalаrning pаtоgеnеzi (А.D. Аdо) 

I- bоsqich -Immunоgеnbоsqich.Bu bоsqich аllеrgеnning immun 

sistеmа hujаyrаlаri bilаn dаstlаbki kоntаktidаn kеyin bоshlаnаdi. 

Bundа оrgаnizmning ushbu аntigеngа nisbаtаn sеnsibilizаtsiya hоlаti 

rivоjlаnаdi. а) АRT turidа аntigеngа nisbаtаn spеtsifik аntitаnаlаr 

hоsil bo’lаdi vа uning uzоq muddаt (оylаr, yillаr dаvоmidа) dаvоm 

etishi mumkin. Sеnsibilizаtsiyaning mаvjudligini аniqlаsh uchun turli 

invivo (tеri sinаmаlаri) yoki invitro (Kumbs rеаksiyasi, blаst 

trаnsfоrmаtsiyasi, Shults-Dеylrеаksiyasi vа h.k.) immunоlоgik 

tеstlаrdаn fоydаlаnidilаr. 

b) АRT turidа аntigеngа nisbаtаn spеtsifik sеnsibillаngаn limfоtsitlаr 

turi hоsil bo’lаdi vа uning uzоq muddаt dаvоm etishi mumkin. 

Sеnsibilizаtsiya hоlаti klinik jihаtdаn dеyarli bilinmаydi. Аmmо, 

bundа оrgаnizmdа аyrim fеrmеntlаrining fаоlligi, 

immunglоbulinlаrning kоntsеntrаtsiyasi vа b.k. o’zgаrishlаr yuzаgа 

kеlаdi.        

II – bоsqich – pаtоkimyoviy bоsqich.Аntigеngа nisbаtаn hоsil 

bo’lgаn аntitаnаlаr yoki sеnsibillаngаn limfоtsitlаr o’zаrо 

munоsаbаtidаn so’ng bоshlаnаdi. 

а) АRT turidа sеnsibillаngаn оrgаnizmdа аntigеn аntitаnа 

kоmplеksining hоsil bo’lishi hujаyrаviy vа zаrdоb prоtеоlitik hаmdа 

lipоlitik fеrmеntlаrining fаоllаshishi, qоndа оqsillаrning fizik-

kimyoviy o’zgаrishlаrining rivоjlаnishini chаqiruvchi, qоn vа to’qimа 

hujаyrаlаri tоmоnidаn gistаmin, sеrоtоnin, gеpаrin, prоstаglаndinlаr 

vа ulаr tаrkibidаgi bоshqа birikmаlаr – аllеrgiya mеdiаtоrlаrining 

аjrаlishi, shuningdеk yangi, mаsаlаn, trоmbоtsitlаrni fаоllаshtiruvchi, 

eоzinоfillаrning хеmоtаksisini fаоllаshtiruvchi оmillаrning, 

trоmbоksаnlаr, lеykоtrеinlаr vа h.k. hоsil bo’lishi vа ulаrning 

kuchаyishigа оlib kеlаdi. 

b) АRS turidа bu bоsqich sеnsibillаngаn limfоtsitlаr tоmоnidаn 

limfоkinlаrning sintеzi vа аjrаlib chiqishi kuchаyishi bilаn xаrаktеr-

lаnаdi. Limfоkinlаr bоshqа lеykоtsitlаrni funktsiyasini bоshqаrаdi vа 

ulаrni аntigеn jоylаshgаn yеrgа yig`аdi vа аntigеnni shikаstlaydi. 
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10 rasm   II – bоsqich – pаtоkimyoviy bоsqich 

 

III – bоsqich – pаtоfiziоlоgik bоsqichi. 

а) АRT turidа аllеrgiyaning mеdiаtоrlаri turli hujаyrаviy-to’qimа 

elеmеntlаrigа shikаstlоvchi tа’sir ko’rsаtаdi. Mаhаlliy (to’qimаlаrning 

nеkrоzigа qаdаr), bа’zidа esа umumiy (shоkkа qаdаr) o’zgаrishlаr 

bo’lаdi. Bundаy o’zgаrishlаrgа quyidаgilаrni kiritish mumkin: 

-  vаzоmоtоr (mаhаlliy vа sistеmаli) rеаksiyalаr, ulаr qоn bоsimi, 

rеgiоnаl qоn аylаnishi, mikrоtsirkulyatsiya o’zgаrishlаrigа оlib kеlаdi; 

-  tоmirlаr o’tkаzuvchаnligining оrtishi, bu esа shishlаr vа 

pufаklаrning hоsil bo’lishigа оlib kеlаdi; 

-  brоnхiоlа, ichаk vа bоshqа а’zоlаr muskul hujаyrаlаrining 

spаstik qisqаrishi, bu o’z nаvbаtidа аsfiksiya, dispеptik o’zgаrishlаr 

(qusish,diаrеya,qоrindа оg’riq sеzish vа h.k.) bilаn nаmоyon bo’lаdi;  

-  qоn sistеmаsining mаhаlliy vа kеng tаrqаlgаn xаrаktеrdаgi ivi-

shi, ivishgа qаrshi vа fibrinоlitik оmillаri o’rtаsidаgi disbаlаnslik bilаn 

dаvоm etuvchi o’zgаrishlаr yuz bеrаdi; 

-  оg`riq, qichish, kuyish vа h.k. kаbi hissiyotlаr bilаn 

rivоjlаnuvchi nеrv rеtsеptоrlаrining qitiqlаnishi. 

АRS turi аsоsаn yallig’lаnish rеаksiyalаrini rivоjlаnishi bilаn 

xаrаktеrlаnаdi. Bu o’zgаrishlаrdа оdаtdа shikаstlаnish o’chоg’igа 

grаnulоtsitlаr, limfоtsitlаr, mоnоtsitlаrning infiltrаtsiyasi kuzаtilаdi. 

Bu yеrdа T-killеrlаr o’zidа аntigеn tutgаn yoki аntigеn hujаyrаlаrni 

o’ldirаdi, limfоkinlаr yordаmidа lеykоtsitlаr migrаtsiyasi аntigеnni 

fаgоtsitоz bo’lishini kuchаytirаdi. 

Bаrchа gipеrsеzuvchаnlik rеаksiyalаri rivоjlаnish 

mехаnizmlаrining o’zigа хоsligigа ko’rа R.Djil vа R.Kumbs (1963 y) 
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lаr аllеrgiyaning 4 turini fаrqlаgаnlаr, kеyinchаlik 5-turi qo’shildi. 1, 

2, 3 vа 4 tur rеаksiyalаr аntigеnning sеnsibillаshgаn оrgаnizm 

gumоrаl аntitаnаlаri bilаn rеаksiyagа kirishishi nаtijаsidа rivоjlаnаdi 

(bu turlаrgа tеzkоr, kеchikkаn, sеkinlаshgаn аllеrgik rеаksiyalаr 

kirаdi). Gipеrsеzuvchаnlikning 4-tur rеаksiyasi аsоsаn sеnsibillаshgаn 

hujаyrаlаr T-limfоtsitlаr, shuningdеk mаkrоfаglаr ishtrоkidа аmаlgа 

оshаdi.(bu turgа АRS tipi kirаdi). 

                      

 
11 rasm   Vаzоmоtоr (mаhаlliy vа sistеmаli) rеаksiyalаr 

 
12 rasm   Kvinke shishi 

 

I-tur аllеrgik rеаksiyalаr. Bu turni аnаfilаktik, аtоpik yoki rеаgеn-

li dеb аtаydilаr. Bu tur аsоsаn IgE (rеаginlаr) ishtirоkidа аmаlgа оshа-

di.Undаn tаshqаri ulаrni rivоjlаnishidа IgG 1-4 (оdаmdа IgG 4 bo’ls а 
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kеrаk) subpоpulyatsiyalаri ishtirоk etishi mumkin, аmmо ulаrning 

"pаtоgеnеtik hissаsi" IgE nikigа nisbаtаn unchа kаttа аhаmiyatli emаs. 

Аllеrgеnning birinchi kоntаktidаn kеyin аntitаnаlаr ishlаb 

chiqаrilаdi.Ulаr esа sitоplаzmаsidа eng ko’p JgЕ rеtsеptоrlаri bo’lgаn 

to’q ("sеmiz") hujаyrаlаr vа bаzоfillаrning yuzаsigа o’rnаshаdi. 

Bundаy rеtsеptоrlаrning mа’lum bir miqdоritrоmbоtsitlаr, 

mаkrоfаglаr, silliq mushаklаr to’qimаsi hujаyrаlаrining yuzаsidа hаm 

bоr.  O’shа аllеrgеnning оrgаnizmgа qаytа tа’siridа shu hujаyrаlаr 

mеmbrаnаlаridа jоylаshi bоlgаn аntitаnаlаr bilаn o’zаrо rеаksiyagа 

kirishishi kuzаtilаdi. Bu hujаyrаlаrni fаоllаshtirаdi vа аllеrgiya 

mеdiаtоrlаri (gistаmin, sеrоtоnin, kinin, lеykоprоtеn, gеpаrin, 

prоstаglаndin, prоtеаzаlаr, хеmоtоksin оmillаr vа h.k.) sеk-

rеtsiyasining kuchаyishini shаrtlаydi.  

 

 
13 rasm   I-tur аllеrgik rеаksiyalаr a 
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Hujаyrаlаrning shikаstlаnishi vа ulаr аjrаtgаn mеdiаtоrlаr 

tа’sirining оqibаti qo’shni hаmdа qоn tоmir dеvоri hujаyrаlаrining 

mеmbrаnаlаri o’tkаzuvchаnligining оrtishi, to’qimаlаrning shishishi, 

tоmir dеvоri, to’qimа hаmdа оrgаnlаrining silliq mushаk hujаyrаlаri 

qisqаrishini, bеzlаrning gipеrsеkrеtsiyasini, nеrv rеtsеptоrlаri 

qo’zgаlishini shаrtlаydi. Bu vа bоshqа nаtijаlаrning u yoki bu 

ko’rinishdа birgа kеlishi аllеrgiya аyrim shаkllаrining, klinik 

ko’rinishlаrini bеlgilаydi.  

Bundаy mехаnizm ko’pinchа brоnхiаl аstmаning аllеrgik shаkllа-

ri, kоnyunktivit, tоshmа, dеrmаtit, аnаfilаktik shоk vа аtоpik 

rеаksiyalаr tаrzidаgi rivоjlаnish аsоsidа yotаdi. 

 

 
13 rasm   I-tur аllеrgik rеаksiyalаr b 

 

II-tur аllеrgik rеаksiyalаr.Bu tur sitоtоksik yoki sitоlitik dеb nоm 

оlgаn. U аsоsаn JgG 1, 2, 3 ( qismаnJgM) аntitаnаlаr ishtrоkid аmаlgа 

оshаdi. Bu аllеrgiyani rivоjlаnishini chаqiruvchi аntigеnlаr 3 tоifаgа 

bo’linаdi: 

1. Hujаyrа mеmbrаnаsining kоmpоnеntlаri (qоn hujаyrаlаri, 

spеrmаtоzоidlаr vа аyrim оrgаnlаr - buyrаklаr, jigаr, yurаk, miya, 

ko’z, qаlqоnsimоn bеz, tаlоq hujаyrаlаridir); 

2. Оrgаnizm hujаyrаlаri yuzаsigа ikkilаmchi o’rnаshgаn 

hujаyrаgа bоg’liq bo’lmаgаn аntigеnlаr(bа’zi bir dоri vоsitаlаri, 

mikrооrgаnizmlаrning bo’lаkchаlаri, mеtаbоlitlаr); 

3. To’qimаlаrning nоhujаyrаviy tuzilmаlаri (buyrаk kоptоkchаlаri 

kоllаgеn miеlin bаzаl mеmbrаnаsining аntigеnlаri). 
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Аntigеn bilаn kоntаktdа hоsil bo’lаdigаn аntitаnаlаr sitоlеmmаgа 

o’rnаshаdi, ulаrni shikаstlаydi vа еmirilishini chаqirаdi. 

 

 
14 rasm   II - tur аllеrgik rеаksiyalаr 

 

Аnа shundаy mехаnizm bo’yichа gеmоlitik аnеmiyaning, 

trоmbоtsitоpеniyalаr, lеykоpеniya hаmdа аzоspеrmiyaning 

(spеrmаtоzоidlаrning yеmirilishi vа ulаrning spеrmаdа bo’lmаsligi) 

аllеrgik shаkllаri rivоjlаnаdi. Оrgаnizmning shikаstlаnmаgаn 

hujаyrаlаridа yot bеgоnа аntigеn vа gаptеnlаr (ko’pinchа dоri 

vоsitаlаri-  оltin prеpаrаtlаri, аntibiоtiklаr, sulfаnilаmid prеpаrаtlаri, 

viruslаr, bаktеriyalаr, pаrаzitlаrning kоmpоnеntlаri yoki mеtаbоlitlаri) 

o’rnаshib qоlgаn hоllаrdа ulаrgа nisbаtаn hujаyrаdа "o’tirib" qоlgаn 

аntigеn bilаn kоmplеks hоsil qiluvchi аntitаnаlаr ishlаb chiqаrilаdi. 

Bundа fаqаt bеgоnа аntigеn "nеytrаllаnibginа" qоlmаy, bаlki оrgаn vа 



29 

 

to’qimаning nоrmаl hujаyrаsi hаm lizisgа uchrаydi. Аnа shundаy 

mехаnizm bo’yichа rivоjlаnuvchi ikkinchi tur аllеrgiyagа miоkаrdit, 

endоkаrdit, entsеfаlit, tirеоidit vа gеpаtitning аllеrgik shаkllаrini 

kiritish mumkin. Hujаyrаsiz tuzilmаlаrdа, mаsаlаn buyrаk 

kоptоkchаlаri, ulаrning kаnаlchаlаri bаzаl mеmbrаnаlаridа, nеrv 

o’zаnlаrining hаmdа tоmirlаrining "pаrdаlаridа" аntigеnlаr pаydо 

bo’lgаndа hоsil bo’luvchi аntitаnаlаr ushbu аntigеnlаr bilаn o’zаrо 

rеаksiyagа kirishishi hаm mеmbrаnаning o’zini hаmdа undа 

jоylаshgаn hujаyrаlаrni shikаstlаydi. Bundа аllеrgik rеаksiyagа 

fаgоtsitlаr hаm, K-hujаyrаlаr (killеr) hаm jаlb etilishi mumkin. 

Ikkinchi tur аllеrgiyagа misоl tаriqаsidа infеktsiоn-аllеrgik nеfritlаr vа 

gеpаtitlаrni kеltirish mumkin. 

 

 
15 rasm   Sitоtоksik yoki sitоlitik  rеаksiyalаr 
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III - tur аllеrgik rеаksiyalаr. Bu tur immunоkоmplеks yoki 

prеtsipitinli rеаksiyalаrdir. Bundаy hоldа аntigеn bo’lib оdаtdа 

оrgаnizmgа ko’p miqdоrdа tаshqаridаn tushuvchi оqsillаr (zаrdоb vа 

qоn plаzmаsi, vаksinаlаr, hаshаrоtlаr chаqqаndа, оqsillаr tutuvchi 

mоddаlаr nаfаs yo’llаri оrqаli o’tgаndа) yoki infеksiyalаr 

rivоjlаngаndа (tripаnаsоmiаz, gеlmintоzlаr, kоkkli vа virusli 

infеktsiyalаr, хаvfli o’smаlаr, аutоimmun kаsаlliklаr vаqtidа) 

оrgаnizmning o’zidа hоsil bo’luvchi оqsillаr хizmаt qilаdi. 

        Аntigеnning "tаjоvuzigа" jаvоbаn prеtsipitаtsiyalаnuvchi 

(cho’kmа hоsil qiluvchi) аsоsаn JgGning vа JgMning mа’lum 

frаktsiyalаrigа оid аntitаnаlаr ishlаb chiqаrilаdi. Immunоglоbulinlаr 

аntigеnlаr bilаn o’zаrо tа’sirgа kirishib qоn plаzmаsi vа bоshqа 

suyuqliklаrdа erigаn immun kоmplеks (IK) hоsil qilаdi. IKlаri 

kоmplеmеntning, qоn ivish sistеmаsining оmillаrini vа shuningdеk, 

hujаyrаlаrni (nеytrоfillаr, eоzinоfillаr, sеmiz hujаyrаlаr vа 

trоmbоtsitlаrni) fаоllаshtirаdi. Ko’rsаtilgаn hujаyrаlаr bilаn o’zаrо 

tа’sirlаnish o’z nаvbаtidа ulаrning fаоllаshishi vа ulаrdаn ko’plаb 

аllеrgiya mеdiаtоrlаri аjrаlishi bilаn kuzаtilаdi. Yuqоri kоntsеnt-

rаtsiyadа qаyd etilgаn IKlаrning hоsil bo’lishi, qоn vа sеmiz 

hujаyrаlаrning fаоllаshishi nаtijаsidа hаm аyrim to’qimа vа а’zоlаrdа 

(Аrtyus fеnоmеni, rеvmаtоid аrtrit) hаm yaхlit оrgаnizmdа (zаrdоb 

kаsаlligi, pаntsitоpеniya, kеng tаrqаlgаn qоn ivishi, sistеmаli qizil 

bo’richа vа h.k.) аllеrgik rеаksiyalаr rivоjlаnаdi. 

III- tur аllеrgik rеаksiyalаrning ifоdаlаnishi ko’p tоmоndаn 

оrgаnizmning sеnsibilizаtsiya dаrаjаsi immun kоmplеkslаrning 

miqdоrigа bоgliq. Аgаr аntitаnаlаr оrgаnizmdа аvvаl mаvjud bo’lgаn 

bo’lsа, undа tаshqаridаn kiritilgаn (vаksinаtsiya vаqtidа) аntigеnlаr 

ulаr tоmоnidаn o’shа kiritilgаn jоyning o’zidа "miхlаnаdi"- 

mustаhkаm o’rnаshtirilаdi. Mаhаlliy аllеrgik rеаksiya - Аrtyus 

fеnоmеni rivоjlаnаdi. Аgаr yubоrilgаn yoki оrgаnizmning o’zidа hоsil 

bo’lgаn аntigеngа nisbаtаn аntitаnаnаlаr yo’q bo’lsа, undа аntigеn 

qоngа vа so’ngrа а’zо hаmdа to’qimаlаrgа o’tаdi. Bungа jаvоbаn 

hоsil bo’luvchi аntitаnаlаr vа immun kоmplеkslаr kеng tus оluvchi 

аllеrgiya shаkllаrining mаsаlаn, zаrdоb kаsаlligining rivоjlаnishigа 

sаbаb bo’lаdi. 

         Immun kоmplеkslаrning shаkllаnishi, ulаr tufаyli qоn hujаyrаlа-

ri, sеmiz hujаyrаlаr fаоlligining оrtishi, shuningdеk ulаrni bеvоsitа 
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shikаstlоvchi immunоаllеrgik gеnеzli ikkilаmchi rеаksiyalаrni 

chаqirаdi. Ulаrgа аllеrgik yallig’lаnishlаr, sitоpеniya, tоmir ichidа 

gеmоkоаgulyatsiya, trоmb hоsil bo’lishi, immun tаnqislik 

hоlаtlаrining rivоjlаnishi kirаdi.  

 

 
16 rasm   III - tur аllеrgik rеаksiyalаr 

 

 
17 rasm   Sistemali qizil bo`richa 
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IY tur аllеrgik rеаksiyalаr.Bu tur hujаyrа vоsitаli T-limfоtsitgа 

bоg’liq yoki tubеrkulin turidаgi rеаksiyadir. Аntigеnning tаkrоriy 

tа’siridаn so’ng ko’rinishlаrning rivоjlаnishi tеzligigа ko’rа bu tur 

gipеrsеzuvchаnlik rеаksiyasini sеkinlаshgаn turgа kiritаdilаr (ulаr bir 

nеchа sоаt yoki kundаn so’ng nаmоyon bo’lаdi). Bundаy rеаksiyalаr 

rivоjlаnishini uch tоifаdаgi аntigеnlаr chаqirаdi: 

а) bа’zi mikrооrgаnizmlаr (pnеvmоkоkklаr, strеptоkоkklаr, 

mikоbаktеriyalаr), pаrаzitlаr, zаmburuglаr, gеlmintlаr; 

b)    yot оqsilli mоddаlаr (pаrеntеrаl yubоrilаdigаn vаksinаlаr); 

v)    gаptеnlаr, mаsаlаn dоri vоsitаlаri (pеnitsillin, nоvоkаin), 

kimyoviy sоddа birikmаlаr (dinitrохlоrfеnоl), o’simlik prеpаrаtlаri. 

Оrgаnizmdа gаptеnlаr hujаyrаning оqsil tаshuvchi bilаn birikаdi.  

Аntigеn bilаn birinchi kоntаktgа jаvоbаn sеnsibillаngаn T-

limfоtsitlаr hоsil bo’lаdi. Ikkinchi kоntаktdа аntigеn ushbu T-

limfоtsitlаrning spеtsifik rеtsеptоrlаri bilаn o’zаrо tа’sirlаnаdi. Ulаr 

blаsttrаnsfоrmаtsiyagа, kеyinchаlik hujаyrаlаrning turli klоnlаri, shu 

jumlаdаn T-killеrlаrning hаm hоsil bo’lishigа оlib kеlаdi. Bu 

hujаyrаlаr аntigеn tаshuvchi-hujаyrаlаrni bеvоsitа vа shuningdеk 

fаgоtsitlаrni hаm jаlb etish оrqаli shikаstlаsh qоbiliyatigа egа. Bundаn 

tаshqаri, аntigеn bilаn rаg’bаtlаngаn limfоtsitlаr hujаyrаdаn tаshqаri 

muhitgа fiziоlоgik fаоl mоddаlаr - аllеrgiya mеdiаtоrlаrini, chunоnchi 

аllеrgiyaning undаn kеyingi rivоjlаnishi vа ko’rinishlаrning pаydо 

bo’lishini tа’minlоvchilаri-limfоkinlаrni hоsil qilаdi vа аjrаtib 

chiqаrаdi. Limfоkinlаr shаrtli rаvishdа 4 tа guruhgа bo’linаdi: 

-  limfоtsitlаrgа vа immun idоrа etuvchi tа’sir ko’rsаtuvchilаr 

(intеrоlеykin-2, B-limfоtsitlаr yеtilishining оmili, suprеssоr оmillаr); 

-  fаgоtsitоz qоbiliyatigа egа hujаyrаlаrgа tа’sir etuvchilаr 

(хеmоtаksik аgеntlаr, mаkrоfаglаr migrаtsiyasi vа fаоlligini idоrа 

etuvchi оmillаr); 

-  nishоn hujаyrаlаrgа  tа’sir  etuvchilаr  (sitоtоksinlаr); 

-  bоshqа hujаyrа vа to’qimа elеmеntlаrigа tа’sir etuvchilаr (tеrining 

rеаktiv оmili), biоlоgik mеmbrаnаlаr o’tkаzuvchаnligini оshiruvchi-

lаr, trоmblаr hоsil bo’lishini fаоllаshtiruvchilаr, mitоzni 

rаg’bаtlаntiruv). 

Klinik jihаtdаn ushbu rеаksiyalаr аutоаllеrgik kаsаlliklаr 

(glоmеrulоnеfritning bа’zi turlаri), infеktsiоn-аllеrgik rеаksiyalаr 

(tubеrkulin, brutsеllin vа h.k.) vа kоntаktli аllеrgik rеаksiyalаr (kоn-

tаktli dеrmаtit, kоnyunktivit) sifаtidа nаmоyon bo’lаdi. 
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18 rasm   IY tur аllеrgik rеаksiyalаr 

 

        V tur аllеrgik rеаksiyalаr.Bu tur rеtsеptоr-vоsitаli yoki 

"rаg’bаtlаntiruvchi" ("stimullоvchi") turi. V tur rеаksiyalаrning 

аntigеni (оdаtdа оqsil tutuvchi) "mеdiаtоr", hujаyrаlаrаrо o’zаrо 

munоsаbаtlаrdа vоsitаchi nеyrоmеdiаtоrlаr rоlini (mаsаlаn, 

аtsеtilхоlin) bаjаruvchilаr, gоrmоnlаr (insulin, tirеоtrоp gоrmоn) vа 

bоshqа biоlоgik fаоl birikmаlаr bo’lаdi. Bu аntigеnlаr tuzilishigа 

o’хshаshlаrning аntigеnlаr rоlini o’ynаshi mumkinligi hаm inkоr 

etilmаydi. Bu mоddаlаr B-limfоtsitlаr bilаn kоntаktlаshib ulаrning 

plаzmаtik hujаyrаlаrgа trаnsfоrmаtsiyasi vа ulаr tоmоnidаn аntitаnаlаr 

sintеz qilinishini fаоllаshtirаdi. So’nggilаri аsоsаn IgG lаrdаn ibоrаt 

bo’lаdi vа kоmplеmеntni bоglаsh хususiyatigа egа. 
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Hоsil bo’lgаn аntitаnаlаr yaqindа yoki hujаyrаning rеtsеptоr 

kоmplеksidа jоylаshgаn tuzilmаlаr bilаn o’zаrо tа’sirlаnаdi. Аgаr 

rеtsеptоr undаgi birоrtа jаrаyonni fаоllаshtirsа, undа bundаy nаtijа 

rаg’bаtlаntiruvchi-stimullоvchi dеb аtаlаdi. Аksinchа, аgаr birоrtа 

rеаksiya tоrmоzlаnsа yoki blоklаnsа, undа bundаy effеkt ingibirlоvchi 

dеb tа’riflаnаdi.   

Bundаy аntitаnаlаr bilаn rаg’bаtlаntirilgаn jаrаyonlаrning klinik 

misоli sifаtidа qаlqоnsimоn bеz hujаyrаlаrining gipеrtirеоid hоlаt ri-

vоjlаnishini chаqiruvchi tirеоtrоp tа’sirigа o’хshаsh yoki 

оrgаnizmning хususiy hujаyrаlаrigа nisbаtаn limfоtsit-killеrlаrning 

sitоtоksik tа’sirini rаg’bаtlаnishini kеltirish mumkin. 

Аllеrgik аntitаnаlаrning hujаyrаlаrgа ezuvchi-ingibirlоvchi tа’sir 

ko’rsаtishigа ulаr tоmоnidаn insulin (gipоinsulinizmning rivоjlаnishi 

bilаn birgа) yoki аtsеtilхоlin (to’qimа yoki а’zоlаrning "dеnеrvаtsiya" 

hоlаti shаkllаnishi bilаn birgа) tа’siri misоl bo’lа оlаdi. Ushbu gоrmоn 

yoki nеyrоmеdiаtоr rеtsеptоr tuzilmаlаri bilаn o’zаrо tа’siri tufаyli 

ezilishini kеltirish mumkin. 

VI аllеrgik tur. "Hujаyrаli tur" mехаnizmi bo’yichа rivоjlаnuvchi 

аllеrgik kаsаlliklаri.  Bulаrgа kоntаktli dеrmаtit, tеrining mаhаlliy yal-

lig’lаnishi (turli mоddаlаr elеktrоfоrеz оrqаli qo’llаngаndа, surtmаlаr, 

pаrdоz vоsitаlаri ishlаtilgаndа) kirаdi. Ulаr tеrining qichishi vа оgriq 

hissiyotlаri bilаn birgа kuzаtilаdi. Tеri vа shilliq pаrdаlаr 

gipеrеmiyalаngаn, shishgаn bo’lаdi, vеzikulyar, pаpulyoz vа bоshqа 

turdаgi tоshmаlаrning pаydо bo’lishi kuzаtilаdi. 

Yuqоridа bаyon etilgаnlаrdаn tаshqаri, аllеrgik rеаksiyalаrning 

bоshqа turlаrining hаm mаvjud bo’lish ehtimоli inkоr etilmаydi. 

Shuni qаyd qilib o’tish lоzimki, аllеrgik rеаksiyalаr 

rivоjlаnishning mехаnizmlаri vа klinik bеlgilаrining nаmоyon 

bo’lishidа gipеrsеzuvchаnlikning bir emаs bir nеchа turlаri hаm yuz 

bеrishi (kоmbinirlаngаn) mumkin. Shu bilаn birgа hаr bir kаsаllik  

pаtоgеnеzidа аllеrgiyaning u yoki bu turining ustivоrligi  еtаkchi o’rin 

tutishi mumkin.  

 Agar shok antibiotiklar ta'sirida ro‘yobga chiqadigan bo‘lsa, dori 

moddasi organizmga yuborilgach, 10—15 minutdan keyin paydo 

bo‘ladi. Shokning dastlabki belgilari: odam bezovtalanadi, isib ketadi, 

yuziga qon tepadi yoki hushidan ketadi, yuz terisi qizaradi, nafas 

olishi qiyinlashadi, nafas qisadi, ko‘karib ketadi (sianoz). Keyinroq 

qon bosimi keskin tushib ketadi, tomir sezilar-sezilmas uradi. Og‘ir 
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hollarda bronxlar spazmi (tortishishi), o‘pkaning o‘tkir emfizemasi 

rivojlanadi va ko‘pincha bemor o‘lib qoladi. Demak, dori kasalligi 

o‘zining kechishiga ko‘ra turli-tuman ekan. Uning asosiy belgilari — 

haroratning ko‘tarilishi, teriga toshmalar toshishi va shilliq 

qavatlarning zararlanishi, qon, bo‘g‘imlar, limfa bezlari, jigar, taloq 

va boshqa ichak organlarining o‘zgarishi hisoblanadi. Dori 

kasalligining eng ko‘p uchraydigan belgilaridan biri isitmalash 

hisoblanadi. Hozirgi vaqtda haroratning ko‘tarilishi faqat infeksion 

protsess tufayli yuzaga kelibgina qolmay, balki har qanday allergik 

holat tufayli bo‘lishi mumkinligiga hech kim shubha qilmaydi. 

Harorat har xil darajada ko‘tarilishi mumkin. Faqat allergik holatga 

bog‘liq isitmani belgilab olish qiyin. Dori moddalarni qabul qilishni 

to‘xtatmaganda harorat birdaniga titrab-qaqshash bilan ko‘tarilishi 

yoki asta-sekin avj olishi mumkin. Yuqori haroratga ba'zida uzoq yoki 

qisqa davom etadigan subfebril temperatura qo‘shilishi mumkin. 

Isitmalash davri turlicha davom etadi. Harorat qisqa muddat (bir 

necha soat) ko‘tarilishi mumkin. Bunday isitma odatda dorini 

bexosdan bir yoki ikki marta qabul qilganda ro‘y beradi va davolashni 

to‘xtatish bilanoq normaga tushadi. Boshqa hollarda, ayniqsa dori 

ichish davom ettirilganda isitmalash uzoqqa cho‘zilishi mumkin va 

davolash to‘xtatilishi bilan yoki shundan keyin tezda yo‘qoladi. 

Kamdan-kam hollarda, ayniqsa ichki a'zolarda o‘zgarishlar yuz 

berganda dori ichish to‘xtatilgandan so‘ng ham tana harorati ma'lum 

muddatgacha saqlanishi va odatda ichki organlar holati 

yaxshilangandagina pasayishi mumkin. Isitmani noto‘g‘ri baholash 

bemorlarni davolashda xatoliklarga yo‘l qo‘yishga olib kelishi 

mumkin. Masalan, harorat va boshqa allergik reaksiyalarni keltirib 

chiqaruvchi dorilarni to‘xtatish o‘rniga, aksincha oshirish yoki shunga 

o‘xshash boshqa antibiotiklar bilan almashtirish noxush oqibatlarga, 

ba'zida o‘limga olib kelishi mumkin. Bemor B. 27 yoshda, angina 

bilan og‘riganda penitsillin bilan bir kurs davo olgan. Bir nechta 

ukoldan so‘ng butun badan terisi qizargan, toshma toshgan, qichishish 

paydo bo‘lgan, harorati ko‘tarilgan. Allergik reaksiya diagnozi 

ko‘tarilgandan so‘ng penitsillin olishni to‘xtatgan, ammo bu haqda 

meditsina hujatlarida qayd qilinmagan. Birmuncha vaqt o‘tgach 

bemorda furunkulez (chipqon chiqishi) rivojlanishi sababli unga qayta 

pensillin bilan davolash kursi tayinlanadi, og‘ir holatdagi shok 

zo‘rayadi va bemor o‘lib qoladi. Ba'zi hollarda isitmaning ko‘tarilishi 
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allergiyaning yagona belgisi bo‘lishi mumkin, lekin odatda u 

allergiyaning boshqa og‘ir alomatlari bilan birga kechadi. Birinchi 

galda teriga har xil toshmalar toshadi, bu esa unga to‘g‘ri diagnoz 

qo‘yishni osonlashtiradi. Shilliq qavatlar va teridagi toshmalar shakli 

va oz-ko‘pligi turlicha bo‘lishi mumkin. Toshmalar butun 

a'zoyibadanga yoki ayrim joylarga toshadi. Ba'zan ular skarlatina, 

qizamiq, qizilchada bo‘ladigan toshmalarni eslatadi, ammo ularning 

eng ko‘p uchraydigan turi hisoblanadi. Odatda terining butun sathi 

bo‘ylab ustki qatlamining (epidermis) ko‘chishi, pirovardida terining 

chuqur nekrotik zararlanishi dori kasalligining og‘ir turiga kiradi 

(Leyl sindromi). Ba'zida terining har xil uchastkalarida bir vaqtning 

o‘zida har xil ko‘rinishdagi toshmalar paydo bo‘ladi. Ko‘pchilik 

bemorlarda toshmalar qattiq qichiydi, buni ba'zida qo‘tir bo‘lsa kerak, 

deb xato qilishadi. Toshmalar shilliq qavatlarning yallig‘lanishi bilan 

birga kechishi mumkin. Shilliq qavatlarning yallig‘lanishi ko‘pincha 

eroziya-yarali stomatit ko‘rinishida bo‘lib, og‘iz shilliq qavatining 

yoki a'zoyibadaning boshqa joylarida (qovoq, qin, ichaklar shilliq 

qavatlarida) uchrashi mumkin. Zararlanish darajasi, shakli va 

chuqurligiga ko‘ra har xil bo‘ladi: bunga lunjning chuqur nekrozi, qin 

devorlarining ajralma hosil bo‘lishi bilan kechadigan nekrozlari 

kiradi. Gemorragik (qon aralash toshmalarning paydo bo‘lishi, 

birinchidan, qon tomir devorlarining o‘zgarishi, ya'ni yirik va kichik 

tomirlarning yallig‘lanishi bilan, va ikkinchidan, qonning o‘zining 

chuqur o‘zgarishlari (trombotsitlarning kamayishi) bilan kechadi. 

Bunda ko‘p qon ketishi va qon tupurish kuzatiladi. Qon zararlanganda 

ko‘pincha kam qonlik rivojlanadi. Bunday holatlarni ajratabilish 

maxsus laboratoriya tekshirish metodlarini talab etadi va odatda, 

kasalxona sharoitlarida o‘tkaziladi. Bo‘g‘imlarning zararlanishi 

ko‘pincha og‘riq paydo bo‘lishi bilan chegaralanadi. Odatda yirik 

(tizza, chanoq-son va boshqa) bo‘g‘imlar og‘riydi va og‘riq tez o‘tib 

ketadi. Modomiki, allergik reaksiya kichik tomirlarni zararlar ekan, 

o‘zgarish istalgan organda kuzatilishi mumkin. Ayrim bemorlarda 

ichki organlarning o‘zgarishi ro‘y-rost namoyon bo‘lsa, boshqalarda u 

faqat sinchiklab tekshirish natijasidagina aniqlanadi. Yurak-tomir 

sistemasi o‘zgarishlari yurakning og‘ir kasalliklari (miokardit) yoki 

infarkt tipidagi o‘choqli zararlanishlar bilan namoyon bo‘ladi. Yurak 

kasalligi uchun yurak urishining tezlashuvi, ritmining turlicha 

buzilishi, oyoqda shish paydo bo‘lishi bilan keskin zo‘rayadigan 
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yurak yetishmovchiligi, jigarning kattalashuvi, o‘pka shishi 

xarakterlidir. Dori kasalligida yurak-tomir sistemasi kasalligining 

asosiy qismini ritmning buzilishi va qon bosimining pasayishi bilan 

bog‘liq bo‘lgan funksional o‘zgarishlar tashkil etadi. Xususan, shok 

holatida qon bosimining birdaniga, hatto nulgacha tushib ketishi 

natijasida tomir tonuslarining og‘ir buzilishi xosdir. Dori allergiyasida 

yurak va tomirlarning funksional hamda organik zararlanishlari og‘ir 

o‘tishi va o‘limga sabab bo‘lishi mumkin.  

Bemorlarning nafas organlari zararlanganda nafas qisishi 

zo‘rayadi, ba'zida temperatura nihoyatda ko‘tariladi. Nafas qisishi 

normal tana haroratida ham zo‘rayishi mumkin, ba'zida nafas, ayniqsa 

shok holatida bir maromda bo‘lmaydi. O‘pkaning zararlanishi faqat 

ularga xos xususiyat bo‘lmasdan, astma, bronxitlar, o‘pkaning 

nospetsifik yallig‘lanishlarida ham paydo bo‘lishi mumkin. 

Buyrakdagi o‘zgarishlar nefroz-nefritlarga xos bo‘ladi; siydikda oqsil, 

qon, yuzda shish va boshqalar paydo bo‘ladi. Jigardagi o‘zgarishlarga 

nekroz o‘choqlari va gepatit xarakterlidir. Ular o‘ng ko‘krak qafasi 

ostida og‘riqlar, ba'zida sariq jigarning kattalashishi bilan namoyon 

bo‘ladi.  

 

Allеrgenlar. Kosmеtik va yvish vositalarida saqlanadigan  

Tirnoqni bo‘yash uchun ishlatiladigan buyoq va laklar, labga 

surtiladigan pomada va pushti qizil yog‘ upa, soch laklari va 

buyoqlari, kremlar va tualet suvi, sepmadori, losonlar va boshqa 

kosmetik vositalar allergenlarni ko‘p saqlaydi. Yuvish vositalari va 

kir yuvish poroshoklari ham allergiyani paydo qilishi mumkin. 

Ko‘pincha, allergik kasalliklarning yuzaga kelishida u yoki bu 

kosmetik vositalarning tarkibiy qismida «aybdor» ekanligini aniqlash 

juda qiyin bo‘lib qoladi. Olimlarning kuzatishlaridan ma'lum 

bo‘ladiki, kosmetik vositalar, buyoqlar, laklar ko‘p hollarda bronxial 

astma, dermatitlar (terining yallig‘lanishi), ekzema kabi og‘ir allergik 

kasalliklarning kelib chiqishida yagona va asosiy sabab bo‘lib xizmat 

qilmoqda. Bakterialallergenlar. Bakteriyalar ovqat bilan yoki nafas 

olganda organizmga yoxud teriga tushib, ko‘pincha har xil 

yallig‘lanish protsesslarini (angina, furunkulyoz), abssess (yiringli 

yara) larni paydo qiladi. Kasallik paydo qiluvchi bunday bakteriyalar 

organizmda o‘ta sezgirlik hosil qiluvchi alohida moddalar ajratib 

chiqaradi. Shunday qilib, tomoq byozi yoki quloqning yiringli xronik 
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yallig‘lanishi bo‘lgan odamda bronxial astma, eshakem, ekzema 

rivojlanishi mumkin. Odam infeksiyaning surunkali o‘chog‘idan 

qanchalik tez holi bo‘lsa, allergiyaga u shuncha kam chalinadi. 

Organizmning o‘z allergenlari. Bu allergenlar odam organizmi 

hujayralari ichiga viruslar o‘tib olganda paydo bo‘ladi va hujayralar 

faoliyatini shunday o‘zgartiradiki, natijada ular organizm uchun 

«begona» bo‘lib qoladi. Hujayralarda begona oqsil moddalarning 

bo‘lishi odam organizmi uchun zararli bo‘lgan o‘ta sezgirlikka, ya'ni 

allergiyaga olib keladi. Irsiyatning allergiya kelib chiqishida 

ahamiyati yo‘q, chunki allergik kasalliklar nasldan naslga o‘tmaydi. 

Ammo, allergiyaning nasl surishga moyil bo‘lishini ham nazarda 

tutish lozim. Faraz qilaylik, buva, ota yoki ona allergiya bilan 

og‘rigan. Ularning farzandlari ham shunday kasallik bilan 

tug‘iladimi? Yo‘q, albatta. Bu ovqatlanish rejimiga, hayot sharoitiga, 

atrof muhitga, namlikka, dengiz sathi balandligiga, o‘simlik 

dunyosiga va boshqa ko‘p sharoitlarga bog‘liq bo‘ladi. Lekin shunga 

qaramasdan bu odamda kasallikka chalinish ehtimoli yuqori. Shuning 

uchun bunday odam gigiyenik va davolash-profilaktika tadbirlarini 

boshqa odamlarga qaraganda o‘z vaqtida, batartib va qunt bilan 

bajarib borishi lozim. Organizmning allergenga nisbatan ancha 

sezgirlik xususiyati nasldan-naslga o‘tadi. Bu allergen ota-onada 

allergiya paydo qilgan allergendan butunlay farq qiluvchi har qanday 

boshqa modda bo‘lishi mumkin. Binobarin, kasallik ham boshqacha 

o‘tadi. Masalan, bitta oilada buvada sigir sutiga allergiya, otada 

atirgul gullaganda tumov, onada — bronxial astma, ularning qizida — 

yungdan to‘qilgan kamzul kiyganida allergik toshma toshgan, o‘g‘il 

esa sog‘lom bo‘lgan. Ko‘rinib turibdiki, kasallik naslga bog‘liq 

bo‘lmay, balki organizmning allergenlarga bo‘lgan sezgirlik 

oqibatidir. Pichan allergiyasi (pollinozlar). Ayrim gullarning 

gulchangiga o‘ta sezgir odamlar bo‘ladi. Kasallik kon'yunktivit, rinit 

va unga qo‘shilib keladigan astma tipidagi nafas qisishi belgilari bilan 

xarakterlanadi. Ko‘pincha kon'yunktivit va rinit birvaqtning o‘zida 

yoki oldinma-keyin yuzaga keladi. Bemor ko‘ziga biron «yot» narsa 

tushgandek sezadi, qovoq sohasi kuyayotgandek his qiladi, 

yorug‘likka qarashga qo‘rqadi, aksiradi va ko‘zidan ko‘p yosh oqa 

boshlaydi. Oradan 3—5 kun o‘tgach kon'yunktivit keskin zo‘raya 

boradi, qovoqlar shishadi, ko‘zda qattiq sanchiq turadi va bosimli 

og‘riq paydo bo‘ladi. Burundan mo‘l-ko‘l shilimshiq — suvsimon 



39 

 

suyuqlik ajraladi, ayniqsa ko‘chaga chiqqanda yoki derazani 

ochganda burinda sanchiqli og‘riq turadi va kuchli aksirish bezovta 

qiladi. Kasallik o‘tlar va ba'zi bir daraxtlarning gullash mavsumida 

zo‘rayadi. Kasallik sekin asta yoyilib, burun-halqum shilliq qavatini, 

traxeya va bronxlarni qamrab oladi. Tovush bo‘g‘ilib qoladi, tomoqda 

noxush sezgi paydo bo‘ladi va nihoyatda astma xurujlari bilan yo‘tal 

tutadi. Pichan allergiyasiga chalingan bunday bemorlarda holsizlik, 

befarqlik, umumiy darmonsizlik, uyqusizlik, badan qizib ketishi va 

qo‘l-oyoqlar sovushi belgilari yuzaga keladi. Harorat ko‘pincha 

normal, ba'zida 39° S. gacha va undan yuqori ko‘tariladi. Profilaktik 

maqsadda bu dardga chalingan odamlarga turar joyini mavsum 

tugaguncha vaqtinchalik bo‘lsa ham almashtirish tavsiya etiladi. Shu 

bilan birga bemorlarga kalsiy preparatlari, gistaminga qarshi 

preparatlar (dimedrol, suprastin, tavegil, diazolin va hokazo), 

askorbatkislotasi bilan birga giposensibillovchi davo buyuriladi. 

Bronxial astma. Bronxial astmaning tipik va xarakterli belgisi — 

nafas bo‘g‘ilish xurujlaridir. Ayrim kasallarda nafas bo‘g‘ilishdan 

oldin tomoq qirilishi, burun qichishishi, aksirish, yo‘tal, ayniqsa nafas 

olish og‘irlashadi. So‘ngra nafas qisa boshlaydi, ayniqsa nafas 

chiqarish qiyinlashadi. Quruq yo‘tal xuruji tutadi yoki u biroz 

balg‘amli bo‘lib, o‘pkada yallig‘lanish belgilari eshitiladi. Bronxial 

astma surunkali kasallik bo‘lib, vaqti-vaqtida bemorning ahvoli 

og‘irlashadi, ayrim hollardagina bemor o‘zini biroz yengil his qiladi. 

Xuruj paytida o‘pkada ko‘plab quruq xirillash eshitiladi. Xurujlarning 

og‘irligiga ko‘ra kasallikning yengil, o‘rtacha va og‘ir kechadigan 

turlari tafovut etiladi. Bronxial astmaning birinchi bosqichida 

bo‘g‘ilish xurujlari yengilroq o‘tadi, kasallik aniq namoyon bo‘ladi, 

ammo ro‘yi rost bronxit alomatlari ko‘pincha astmali bronxitni paydo 

qiladi. Kasallikning ikkinchi bosqichida doimiy nafas qisadi, natijada 

og‘ir bo‘g‘ilish xurujlari paydo bo‘ladi. O‘rtacha og‘irlikdagi 

xurujlarda ham bir qadar nafas bo‘g‘ilishi va teri qoplamalarining 

oqarishi kuzatiladi. Nafas shovqinli, xirillash aniq eshitiladi. Bronxial 

astmaning ancha og‘ir bosqichida tasvirlab o‘tilgan alomatlar yanada 

keskinroq ifodalanadi. Bemor biror narsaga suyanib o‘tirishga majbur 

bo‘ladi, chunki shunday holat uning nafas olishini birmuncha 

yengillashtiradi. Teri nam, oqarganbo‘ladi. Nafasoldinigatezlashadi, 

keyinkamayadi, hushtaksimon xirillash uzoqroqdan ham eshitilib 

turadi. Bemorning umumiy ahvoli og‘irlashadi, majburiy holatni 
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oladi, harakatlari cheklanadi, yurak ritmi buziladi, oyoqlarida shish 

paydo bo‘ladi. Astmaga chalingan aksariyat kasallarda xuruj yilning 

ma'lum vaqtlarida tutadi. Bu ko‘pincha o‘simlik va daraxtlarning 

gullash davriga to‘g‘ri keladi. Masalan, bahor faslida astma gullagan 

o‘simlik va daraxtlarning gulchangi allergenlari, yozda har xil 

boshoqli o‘tlarning allergenlari, kuzda begona o‘tlar tufayli sodir 

bo‘ladi. Agar bu paytga kelib zax, nam ob-havo sharoitida yashasa, 

turli xil mog‘or zamburug‘larning allergenlari ta'siri ham qo‘shiladi, 

deb xulosa chiqarish mumkin. Bronxial astmaning o‘tkir xurujini 

odatda adrenalin, efedrin, eufillin preparatlarini ukol qilish bilan 

to‘xtatiladi. Bemorning ahvoliga qarab dori-darmonlarni organizmga 

turli yo‘llar bilan yuborish (ichirish, teriostiga, venaga yuborish, nafas 

yo‘li orqali) mumkin. Astmaning o‘rtacha va og‘ir turlarida 

bemorlarni kasalxonaning reanimatsiya yoki davolash bo‘limlariga 

joylashtiriladi. Kasallik og‘ir kechayotganda va barcha chora-tadbirlar 

samara bermaganda astma xurujini to‘xtatish uchun 

kortikosteroidlarni (prednizolon tipidagi gormonal preparatlar, 

triamsinalon va boshqalarni faqat kichik dozalarda sutkasiga 20—25 

mg) qo‘llash tavsiya etiladi. Keyingi vaqtlarda fizioterapevtik 

davolash metodlari — ultratovush, UVCh, elektroforez va boshqalar 

keng qo‘llanilmoqda. Bronxial astma bilan og‘rigan bemorlarni 

kurortlarda davolash kompleks davo usullaridan biri hisoblanib, 

asosan tog‘li kurortlarda (Kislovodsk, Nalchik vaboshqa) hamda 

dengiz (Alushta, Yalta kabi) kurortlarda o‘tkaziladi. Qator 

mamlakatlarda (SSSR, Polsha) bronxial astmaning dastlabki 

bosqichlarini (ayniqsa, bolalarda) davolash uchun ishlatilgan tuzli 

shaxtalardan foydalanilmoqda. Ularning yaqiniga iqlim bilan 

davolovchi sanatoriylar bunyod etilgan va ularda davolashishlari katta 

muvaffaqiyat bilan olib borilmoqda. Bemorlarni kurort sharoitida 

davolashni boshqa sog‘lomlashtiruvchi tadbirlar kompleksi bilan 

birga o‘tkazish maqsadga muvofiqdir. Bronxial astmani davolashda 

davo gimnastikasiga katta ahamiyat berilmoqda va u hamma yoshdagi 

bemorlar uchun davolash kompleksining zaruriy qismi bo‘lib 

hisoblanadi. Davo gimnastikasi buzilgan nafas funksiyasini tiklashga 

yordam beradi, balg‘am ko‘chishini osonlashtiradi, o‘pka 

emfizemasining rivojlanishiniy oki ko‘krak qafasi va u murtqa 

pog‘onasining noto‘g‘ri o‘sishining oldini oladi, organizmning 

qarshilik ko‘rsatish qobiliyatini oshiradi, nerv sistemasini 
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mustahkamlaydi. Davo fizkulturasi formalarining davo gimnastikasi, 

dozalangan yurish, gigienik gimnastika shakllaridan foydalaniladi. 

Davo gimnastikasi metodikasining o‘ziga xos xususiyati maxsus nafas 

mashqlarini bajarishdan iboratdir. Gimnastikadan tashqari ko‘krak 

qafasini massaj qilish, suzish, uyqu oldidan sayr qilish ham foydalidir. 

Quyosh vannalarini qabul qilish tavsiya etilmaydi. Xurujlar 

tutmayotgan paytda va kasal o‘zini yaxshi his qilayotganda suzish, 

konkida uchish, chang‘ida yurish, eshkak eshish, turizm, yaqinroq 

masofalarga sayohat qilish sog‘ayib ketishga ancha yordam beradi. 

Profilaktik tadbirlar turmush va mehnat sharoitlarni yaxshilashga, 

chekishni butunlay tashlashga, xona havosini doimo toza saqlashga 

qaratilishi kerak. Mehnat va dam olishni to‘g‘ri tashkil etish, 

organizmni chiniqtiruvchi vositalardan oqilona foydalanish lozim. 

Allergiyaga moyil odamlar ximik, farmatsevt bo‘lib ishlamasliklari, 

ular farmatsevtika zavodlarida, nonvoyxonalarda, tabiiy ipak, paxta 

tozalash, jun to‘qish va boshqa zavod va korxonalarda ishlashlari 

tavsiya etilmaydi. Keyingi paytlarda bolalarda ham bronxial astma 

tez-tez uchraydigan bo‘lib qoldi. Odatda bolalar astma bilan 2—4 

yoshlarida og‘riydilar. Bolalarda astmaning dastlabki belgilari 

ko‘pincha astma oldi ko‘rinishida yuzaga chiqadi va allergik 

ko‘rinishlari (diatez, eshakem va hokazo) nafas olish yo‘llarining 

qayta kasallanishi bilan xarakterlanadi. Bolalarda bronxial astma 

xurujlari formasidan qat'I nazar, odatda bir necha soat yoki kun 

mobaynida asta-sekin rivojlanadi, shunga qarab xuruj alomatlari 

davrini ajratish mumkin. Ya'ni xulq atvor o‘zgaradi (qo‘zg‘olish, 

haddan tashqari harakatchanlik yoki aksincha, bo‘shashish, 

uyquchanlik), allergik xarakterdagi tumov, burun qichishishi, aksirish 

paydo bo‘ladi va betinim yo‘tal tutadi, salga nafas qisadi. Keyinchalik 

ahvol og‘irlasha boradi va uning oldi olinmasa, Allergiya 

www.ziyouz.com kutubxonasi 9 bo‘g‘ilish xurujlari ko‘rinishidagi 

astma rivojlanib ketadi. Xuruj vaqtida bola o‘ziga qulay holatda 

o‘tirishga harakat qiladi, ko‘zi va yuzidan qo‘rquv alomatlari sezilib 

turadi, qorachiqlari kattalashib ketadi. Terisi oqish-kulrang, og‘iz 

atrofi ko‘karib ketadi. Bo‘g‘ilish xurujlari tutib qolgan bolalarga ham 

xuddi kattalardagi kabi davo choralari ko‘riladi. Bolalarda bronxial 

astmani profilaktika qilish har xil allergenlarga organizm sezgirligini 

kamaytirish va nafas organlari kasalliklarining oldini olishdan 

iboratdir. Yoshlikdan chiniqish va fizkultura bilan shug‘ullanish, 
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diatezni, bolalar ekzemasini erta aniqlash va davolash, tarkibida ovqat 

allergenlari saqlaydigan oziq-ovqat (shokolad, sitrus mevalari, tuxum 

va boshqa) larni iste'mol qilmaslik kerak. Profilaktik emlashlarga 

monelik bo‘lgan hollarda emlamaslik va astmaning ilk bosqichida 

bolalarni to‘g‘ri davolash ushbu kasallikka qarshi kurashdagi asosiy 

davo profilaktika tadbirlari hisoblanadi. Go‘dak yoshdagi (1 

yoshgacha) bolalardagi allergiya bir qator xususiyatlari bilan ajralib 

turadi. Yangi tug‘ilgan va go‘dak bolalar organizmi ayniqsa 

hayotining birinchi yillarida hali kasalliklarga qarshi kurasha olmaydi. 

Biroq, ko‘p hollarda bunday bolalarda diatez, ekzema tipidagi allergic 

kasalliklar sodir bo‘ladi. Bunday hollarda homilaning ona qornida 

qanday sharoitda rivojlanganligi, onaning sog‘lig‘i, qanday kasalliklar 

bilan og‘rigani, tug‘ruqning kechishi, rnaning ovqatlanishi, uning 

organizmiga tashqi muhitning, jumladan, kasbga doir zararli 

omillarning ta'sir etgan etmaganligi alohida ahamiyatga ega. Ona 

organizmi va homilaning har xil tashqi muhit omillariga o‘ta 

sezgirligi birvaqtda paydo bo‘lishi mumkin, chunki ona va homila 

organizmi o‘zaro bir-biri bilan chambarchas bog‘liq bo‘ladi. 

Allergenlar homila organizmiga platsentar to‘siqni yengib, qon orqali, 

chaqaloq organizmiga esa teri, nafas yoki me'da-ichak yo‘llari orqali 

o‘tadi. Homila yoki bola organizmi sekin-asta ma'lum bir begona 

moddalarga (allergenlar) sezgirligi orta boradi va pirovardida unda 

allergiya sodir bo‘ladi. Go‘dak yoshidagi bolalarda allergik kasalliklar 

va reaksiyalarning oldini olishdagi asosiy prinsip homilador ayol va 

emizakli onaning to‘g‘ri ovqatlanishini yo‘lga qo‘yishdir. 

Homiladorligida haddan tashqari ko‘p ovqatlangan ayollarning 

bolalarida allergik kasalliklar belgilari (ekssudativ diatez, bronxial 

astma, yuqumli-allergik xarakterga ega bo‘lgan tomoq shishi va 

hokazo) bo‘lishi ilgaridan ma'lum. Shuning uchun homilador ayol va 

emizikli onaning ovqatlanish qoidalariga to‘g‘ri amal qilishlari katta 

ahamiyatga ega. Ayniqsa homilador ayollar va emizikli onalar tovuq 

tuxumi va haddan tashqari ko‘p ovqat iste'mol qilmasliklari lozim. 

Qaynatilgan sigir sutini kuniga 0,5 l dan ortiq ichish tavsiya 

etilmaydi, chunki sutni (10 minutdan oshiq) qaynatganda allergiya 

paydo qiladigan biologik aktiv moddalar parchalanadi. Homilador 

ayollar (ham ona, ham homila) organizmi uchun nihoyatda zarur 

bo‘lgan kalsiy, fosfat preparatlarini muntazam olib turishlari lozim. 

Organizm sezgirligini oshiradigan, tarkibida ko‘p miqdorda oqsil va 
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boshqa moddalar saqlaydigan pishloqni birsutkada 30 g gacha 

chegaralash, sitrus mevalaridan tayyorlangan sharbatlarni (mandarin, 

apelsin, limon va hokazo) ovqat ratsionidan chiqarib tashlash zarur. 

Parhyez taomlar turli-tuman, yaxshi hazm bo‘ladigan, tarkibida yetarli 

miqdorda vitaminlar va zarur moddalar saqlagan bo‘lishi kerak. 

Go‘dak bolalarning me'da-ichak faoliyatining normalishlashi ularda 

allergiyani, ayniqsa ovqat allergiyasining oldini olishda katta 

ahamiyatga ega ekanligini unutmaslik zarur. Dispepsiya, ichak 

faoliyatining buzilishi, qabziyat kabilar ovqat allergiyasi paydo 

bo‘lishiga qulay sharoit yaratadi. Go‘dak yoshidagi bolalarda ovqat 

allergiyasini profilaktika qilishdagi muhim yo‘l ularni faqat ona suti 

bilan boqish hisoblanadi. Donor suti bunga kafillik berolmaydi, 

chunki bunday sut sifatini nazorat qilish qiyin. Ular boshqa bola 

uchun yuqori ta'sirchan bo‘lgan allergen saqlashi mumkin. Go‘dak 

yoshidagi bolalarni sun'iy ovqatlantirish uchun sigir sutidan 

tayyorlangan ovqat aralashmalari asosiy mahsulot hisoblanadi. 

Bunday aralashmalarning allergik ta'sirini kamaytirish uchun ularga 

teng yarim miqdorda suv qo‘shib suyultiriladi yoki qatiq bilan 

achitiladi. Bu davrdagi bolalarga qo‘shimcha ovqat sifatida 

sabzavotlardan tayyorlangan pyure va turli bo‘tqalarni kamroq 

miqdorda berish tavsiya etiladi. Ximiyaviy tarkibi bo‘yicha sigir 

sutiga soya unidan tayyorlangan soya suti ancha yaqin. Chaqaloqlarda 

o‘ta sezgirlikni kamaytirish uchun qo‘llaniladigan gamma-globulin va 

plazma kabi preparatlarni iloji boricha ishlatmaslik kerak. 

Chaqaloqlarda allergiya paydo bo‘lishi ko‘pincha ulardagi umumiy 

kasalliklarga bog‘liq. Tez-tez shamollash kasalliklariga chalinib turish 

(yuqimli kasalliklarni aytmasa ham bo‘ladi) bola organizmi 

sezgirligining oshib ketishiga olib keladi, ya'ni organizmni allergik 

reaksiyalar, allergik kasalliklarga «tayyorlaydi». Bunday hollarda 

umumiy chiniqtiruvchi tadbirlar, massaj, toza havoda yetarlicha 

bo‘lish, dam olish, bolani parvarish qilishda gigiyena qoidalariga 

amal qilishni hal qiluvchi ahamiyat kasb etadi. Surunkali yuqumli 

kasalliklar (surunkali tonzillit, tishkariesi, sinusitlar) ni o‘z vaqtida 

davolash ularni tezdas og‘ayib ketishlarida muhim ahamiyatga ega. 

Allergik kasalliklarga ayniqsa moyilligi bo‘lgan bolalarning (yangi 

tug‘ilgan yoki emadigan!) yashash sharoitiga alohida ahamiyat berish 

kerak. Kasal bola yashaydigan uyda keraksiz uy-ro‘zg‘or buyumlari, 

ayniqsa jun va mo‘ynali narsalar bo‘lmasligi, xonalar yorug‘ va 
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havosi toza, nihoyatda ozoda saqlanishi kerak. Uychangi ancha xavfli, 

chunki uning tarkibida jun, maydasoch, qasmoq kabi organizmnings 

ezgirligini oshiradigan moddalar bo‘ladi. Ular bola yuqori nafas 

yo‘llariga yo kinozik terisiga tushganda tez ta'sir qiladi. Shuning 

uchun uy joy, ro‘zg‘or asboblarini, mebel jihozlarini pol, gilam, 

poloslar, deraza tokchalarini ,oynalarni doimo namlab artib turish 

darkor. Ularni ko‘tarib yig‘ishtirayotgan paytda bemor bolani 

tashqariga — hovliga olib chiqish va uyni yaxshilab shamollatish 

lozim. Bolaning o‘yinchoqlarini har kuni nam latta bilan artish yoki 

yuvib turish kerak. Tukli, gazlamadan, sun'iy, gubka va boshqa 

yuvilmaydigan materiallardan ishlangan o‘yinchoqlarni tashlab 

yuborish zarur, chunki ular chang yig‘adi. Bola yotgan uyda kiyinib-

yechinish mumkin emas, chunki bu chang ajralib, uy havosini 

ifloslashi mumkin. Uyda uy hayvonlari bo‘lsa, ularni bolaning oldiga 

qo‘yish mumkin emas. Bola terining allergik kasalligiga duchor 

bo‘lgan bo‘lsa (bolalar ekzemasi, ekssudativ diatez), uning badan 

terisini nihoyatda ozoda tutish zarur. Ushbu kasalliklarning zo‘rayib 

ketishining oldini olish maqsadida bola terisini patlar, mo‘yna, 

jonivorlarning yungi, jun, ipakdan to‘qilgan materiallar, sun'iy 

tolalardan ehtiyot qilish kerak. Bunday materiallarni mebel 

anjomlaridan va o‘yinchoqlardan olib tashlash lozim. Par yostiqlarni, 

patlarni chang o‘tkazmaydigan qalin materialdan tikilgan yostiq 

jildlariga joylanadi. Jun adyollarga albatta ip-gazlamadan tikilgan 

jildlar kiygiziladi. Ko‘rpa-yostiq, choyshab, jildlar ip gazlamadan 

yoki zig‘ir tolasidan to‘qilgan matodan tikilgan bo‘lib, yaxshi 

yuvilgan va dazmollangan bo‘lishi kerak. Yuqorida ko‘rsatib o‘tilgan 

materiallarning bola terisiga tegib turmasligi uchun, avval bolaga 

bevosita ip-gazlama yoki zig‘ir tolasidan tikilgan ichki kiyim 

qiygiziladi va shundan keyingina ustidan yuqorida aytib o‘tilgan 

matolardan tikilgan kiyim kiygizish mumkin. Bilak, bo‘yin va boshqa 

bo‘g‘imlar atrofidagi terini ayniqsa ehtiyot qilish lozim, chunki 

terining shu joylari ko‘proq ishqalanadi. Bolani sayr qildirayotganda, 

parvarish qilayotganda, u bilan o‘ynaganda terisiga yuqorida 

ko‘rsatilgan matodan tikilgan katta kishilarning kiyimlari tegib 

ketishidan ehtiyot qilish zarur. Bolani yuvintirganda shampun, yuqori 

sifatli sovun turlaridan foydalanmaslik kerak. Yaxshisi, maxsus 

bolalar sovunidan foydalanish lozim.  
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Tashqi muhitning zararli omillari qatoriga insektitsidlar, uy-

ro‘zg‘or ximiyasi buyumlari, har xil yot hidlar kiradi. 

Insektitsidlardan va uy-ro‘zg‘or ximiyasi buyumlaridan (laklar, 

polirollar, suyuq sintetik tozalovchi vositalar va boshqalar) yaxshisi, 

bolalar uyda bo‘lmaganda, masalan, u shahardan tashqariga saylga 

yoki qarindoshinikiga ketgan vaqtda foydalanish mumkin. Hidlarga 

kelganda, ular bola turadigan uyga oshxonadan o‘tmasligi, shu 

jumladan, tamaki tutuni, har xil tozalovchi sintetik suyuqliklar, benzin 

hamda parfyumeriya va boshqa kuchli hid tarqatuvchi moddalarning 

bo‘lmasligiga e'tibor berish kerak. Bolalarda ayrim dori moddalarga 

nisbatan sezgirlik yuqori bo‘lsa, bu dorilarni qayta qo‘llash tavsiya 

etilmaydi, bulardan nihoyatda zarur hollardagina (bola salomatligi 

uchun) foydalanish mumkin. Dori preparatlari, ayniqsa antibiotiklarga 

bolalar sezgirligining qay darajada ekanligini aniqlash uchun 

allergologiya kabinetlarining xizmatidan foydalanish zarur. Kvinke 

shishi. Kvinke shishi terining ma'lum joylarida shish paydo bo‘lishi 

bilan xarakterlanadi. Ko‘pincha kasallik birdan yuzaga chiqib, bir 

necha soatdan bir necha kungacha davom etishi mumkin. Bunda teri 

to‘qimalari kamroq yoki ko‘proq zararlanadi, biroz qichiydi yoki 

qichimasligi mumkin. Allergik reaksiya teri yoki shilliq osti 

qavatlarining chuqur qatlamlarida joylashganidan sezgir nerv oxirlari 

kam ta'sirlanadi. Kvinke shishi lablar, qovoqusti, bo‘yin, peshona, 

boshning sochli joylarida ko‘p uchraydi. Shish og‘izda ham paydo 

bo‘ladi: til, yumshoq tanglay, lunj, halqum, bodomcha bezlar 

shishadi. Kvinke shishining xalqumda bo‘lishi juda xavfli, chunki 

nafas qisishi mumkin. Me'da-ichak yo‘lida ham yuzaga kelishi 

mumkin. Kvinke shishi har xil allergenlarga (dori, kosmetika, 

hasharotlar chaqishi va hokazo) sezgirlikning oshishi natijasida 

ro‘yobga keladi. Oziq-ovqat allergenlari ham katta rol o‘ynaydi. 

Eshakem. Bu allergik reaksiyaning terida namoyon bo‘lishidir. Uning 

asosiy belgisi pufakchalar hisoblanadi. Toshma toshishdan oldin 

o‘sha joy qattiq qichishadi. Terini qashiganda qizarib ketadi, 

pufakchalar terining xohlagan joyiga toshishi mumkin. Toshmalar 

pushti-qizilrangli, ko‘pincha yumaloq shaklda — kattaligi 1 

tiyinlikdan 5 tiyinlikkacha yoki undan kattaroq bo‘ladi. Pufakchalar 

kattalasha borib, o‘zaro qo‘shilib ketadi, turli shaklda bo‘lib, ba'zi 

odamlarda birdan to yuztagacha yetishi mumkin. Terining bo‘sh 

joylaridagi (masalan, ko‘z va jinsiy a'zolar atrofida) shish ko‘pincha 
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kattaroq bo‘ladi. Buni katta eshakemi yoki Kvinke shishi deb ataladi. 

O‘tkir, surunkali qaytalovchi, surunkali tugunchali va bolalarda 

uchraydigan eshakemi mavjud. Ularning har birida har xil belgilarni 

kuzatish mumkin. O‘tkir eshakemi ko‘pincha to‘satdan paydo bo‘ladi. 

Teri qattiq qichiydi, ko‘p miqdorda pufakchalar paydo bo‘ladi. 

Bemorning umumiy ahvoli qoniqarli bo‘lsa-da, lekin ko‘pincha 

kasallik isitma xuruji bilan boshlanib, harorat 39—40" gacha 

ko‘tariladi. Buni eshakemi isitmasi deyiladi. Pufakchalar o‘tkir 

eshakemida teri qoplamasining talaygina qismini qoplaydi. Kerakli 

dori-darmonlar bilan davolagandan so‘ng pufakchalar yo‘qoladi va 

eshakemi xuruji boshqa tutmaydi. Biroq ayrim bemorlarda toshmalar 

bir necha bor qaytalaydi. Kasallik surunkali tusga kirib, ko‘p oylar va 

hatto yillar davom etadi. U terining kuchli qichishishi va uyqusizlik 

bilan kechib, bemorning umumiy ahvoliga noxush ta'sir etadi. 

Surunkali tugunchali eshakemida teridagi mayda tugunchalar ham 

qo‘shiladi. Toshmalar bir necha hafta va oylargacha saqlanadi, bunda 

yangidan-yangi tuguncha elementlarining paydo bo‘lishi kuzatiladi. 

Ayrim kasallarda tomir devorlari o‘tkazuvchanligining ortishi 

natijasida tomirlardan eritrotsitlar ajraladi, ular keyinchalik terining 

shikastlangan qismida parchalanib, pigmentatsiya hosil qiladi.  

Bolalardagi eshakemi ham o‘tkir va surunkali formada o‘tishi 

mumkin. O‘tkir eshakemi to‘satdan yuzaga kelib, bunda ko‘pincha 

harorat ko‘tariladi, ba'zan me'da-ichak yo‘li buzilib, bemorning 

umumiy ahvoli yomonlashadi. Kasallik odatda yengil kechadi va 

asoratsiz o‘tadi. Bolalardagi surunkali eshakemi boshqacharoq o‘tadi. 

Ularda pufakchalar bilan bir qatorda kichikroq tugunchalar yuzaga 

keladi va ular yuzasida pufakchalar hosil bo‘ladi. Bunday toshmalar 

ko‘proq qo‘l-oyoq bo‘g‘imlarining tashqi yuzasida, dumba sohasida, 

qorinda paydo bo‘ladi va kuchli qichishish bilan kechadi. Bola yomon 

uxlaydi, qashinadi, bu esa o‘sha yerdagi terining yaraga aylanishiga va 

yiring bog‘lashiga olib keladi. Eshakemi bilan og‘rigan bemorni 

muvaffaqiyatli davolash uchun eng avvalo kasallikning kelib chiqish 

sababi (allergen)ni aniqlash lozim. Ammo bunga hamisha ham erishib 

bo‘lavermaydi. O`tkir eshakemi ko‘pincha ovqatlanish rejimining 

buzilishi natsjasida ichak yo‘llari orqali organizmga ko‘pgina turli 

zararli moddalarning so‘rilishi natijasida sodir bo‘ladi. Shuning uchun 

birinchi navbatda bolaning ichagini tozalash kerak. Surgi dori sifatida 

20—25 g magniy sulfat tuzi beriladi. Bir necha kungacha, ya'ni 
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kasallik o‘tib ketguncha bemorga asosan sut-qatiq, hamda o‘simlik 

mahsulotlaridan parhez buyuriladi. Ko‘p hollarda ichimlik soda, 

kuydirilgan magneziy yoki ishqorli mineral suvlardan (Borjomi) 

foydalanish yaxshi naf beradi. Teri qichishishini kamaytirish uchun 

kalsiy preparatlari (glyukonat kalsiy) va antigistaminlardan (dimedrol, 

suprastin) preparatlaridan foydalansa bo‘ladi. Biroq eshakemining 

surunkali va qaytalovchi formalariga bunday davo choralari ta'sir 

ko‘rsatmasligi mumkin. Bunday hollarda bemorni har tomonlama 

meditsina ko‘rigidan o‘tkazishga to‘g‘ri keladi. Kasalda boshqa biron 

kasallik (jigar, buyrak kasalliklari) bormi yo‘qmi — shuni aniqlash 

darkor, so‘ngra tegishli davo choralarini belgilash mumkin. 

Eshakemiga chalingan bemorlarni davolash yaxshi natija bermasa, 

ularga Pyatigorsk, Matsesta, Sxoltubo va boshqa kurortlarda 

serovodorod va rodonli vannalar qabul etish tavsiya etiladi. 

Bemorning nerv sistemasiga yaxshi ta'sir etadigan dengiz suvida 

cho‘milish ham foydalidir. Bolalardagi eshakemini davolashni yeng 

avvalo ovqatlanish rejimiga qat'iy rioya qilishdan boshlash zarur. 

Bolalarga konserva mahsulotlari, shirinliklar, tuxum, sitrus sharbatlari 

berishni cheklash lozim. Chunki bu mahsulotlar bola organizmi 

sezgirligini oshirib yuborishga va allergik reaksiyani qo‘zg‘ashga 

sabab bo‘lishi mumkin. 
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III BO`LIM. АLLЕRGIK RЕАKSIYALАR АYRIM 

TURLАRINING TАVSIFI 
 

Аnаfilаksiya (lоtin. himоyani yo’qligi) - bu оrgаnizmni yot 

оqsilni qаytаtdаn pаrentеrаl yubоrilishigа nisbаtаn sеzgirligini 

оshishidir. Аnаfilаksiyani birinchi mаrtа Rishе vа Pоrtе lаr 

аktiniylаrni ekstrаktlаrini tоksikligini itlаrdа sinаgаnlаridа ko’rib uni 

hаrаktеrini tа’riflаb bеrgаnlаr. Hоzirgi kunlаrdа eskpеrimеntdа dеngiz 

chuchqаchаlаrigа оt zаrdоbi yubоrib оlinаdi. Аnаfilаksiyani 

bоsqichlаri: 1.Sеnsibilizаtsiya bоsqichi оt zаrdоbi 0,001ml yubоrib 

оlinаdi. 14 kundа ungа nisbаtаn аntitеlаlаr hоsil bulаdi. 2. Аnаfilаktik 

shоk. Sеnsibillаngаn hаyvоngа shu zаrdоb qаytа pаrentеrаl yubоrilsа 

yuzаgа kеlаdi. 3. Dеsеnsibilizаtsiya. Bu dаvr hаyvоn o’lmаy qоlsа 

bo’lаdi.                                                                            

Аnаfilаktik shоkni оdаmdа hоzirgi vаqtdа ko’p qo’llаnilаdigаn 

dоri vоsitаlаri (pеnitsillin guruhi, pirаzоlin, vitаmin B1 vа h.k.), 

shuningdеk nihоyatdа kаm miqdоrdа bo’lsаdа bеgоnа qоn zаrdоbi 

chаqirishi mumkin.Tаjribаdа оdаtdа dеngiz cho’chqаchаlаridа nоrmаl 

оt zаrdоbini 10-6 ml sеnsibillоvchi dоzаdа birlаmchi pаrеntеrаl 

yubоrilgаndаn 5-10 kun o’tgаch, ungа nisbаtаn 10 bаrоbаr ko’prоq hаl 

etuvchi dоzаni qаytа yubоrish оrqаli аnаfilаktik shоk chаqirish 

mumkin. Аntigеn qаytа vеnаgа yubоrilgаndаn оdаtdа bir nеchа 

sеkund yoki dаqiqа o’tgаch, shоk hоlаti rivоjlаnаdi. Аnаfilаktik shоk 

nаfаs yo’llаrining (o’pkа оdаmning "shоk" оrgаni hisоblаnаdi), 

оshqоzоn - ichаk yo’lining (qоrin sоhаsidа kuchli оgriq, qusish, ich 

kеtishi), tоmirlаr o’tkаzuvchаnligining оrtishi (shilliq pаrdаlаrning, 

tоshmаlаr), tеri qichishi, kоllаps, hushdаn kеtishi bilаn birgа vа h.k. 

o’zgаrishlаr rivоjlаnаdi. O’lim, аsfiksiya, buyrаklаr, jigаr, оshqоzоn-

ichаk, yurаk vа bоshqа а’zоlаrning еtishmоvchiligi tufаyli nihоyat tеz 

yuz bеrishi mumkin. 

Pоllinоzlаr - bu kаsаlliklаr o’simlik chаnglаri tа’siridаn kеlib 

chiqib аsоsаn nаfаs yo’li shilliq pаrdаlаrini kаsаllаntirаdi. Qаdimgi 

Rim vrаchi Gаlеn hаm bu kаsаlliklаrni аytib o’tgаn. Etiоlоgiyasi - 

аllеrgеn chаnglаr. Bulаr оqsilni uglеvоd yoki pigmеntlаr bilаn 

birikmаsidir. 

1873 yildа Blеkli kаsаllikni hаvоdа o’simlik chаngi bilаn bоg’lа-

gаn. Stаtistikа. 1950-60 yillаrdа hаr 1000 ахоlidаn Mеksikаdа 391, 
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АQSHdа 167-192 shu kаsаllik bilаn оg’rigаn hаr yili birinchi mаrtа 

1000 аhоlidаn 11,5-15,2 оdаm shu kаsаl bilаn оg’riydilаr. Аngliyadа 

10-32, Ispаniyadа 10-30, Itаliyadа 2,3. Yapоniya, Mоngоliya, 

Brаziliya,  JАRni yеrli аhоlisidа bu kаsаllаr uchrаmаydi. SSSRdа 

1960-1970 yillаr shimоl vа Bоltiq bo’yidа kаm. Gruziyadа yuqоri hаr 

1000 ахоlidа (2,4,-2,8)., O’zbеkistоndа esа 0,52 bo’lgаn. Ko’pinchа 

30-39 yoshdа uchrаydi. 3 yoshgаchа kаm. 14 yoshgаchа аsоsаn o’g’il 

bоlаlаr. 15-50 yoshlilаrdа - esа аyollаr o’rtаsidа ko’prоq uchrаydi. 

Shаhаr аhоli bu kаssаliklаr o’rtаsidа 4-6 mаrtа ko’p. 

Krаpivnitsа. 

Etiоlоgiyasi.  O’tkir fоrmаsi : - krаpivа, chivin chаqishi, burgа, аri 

zаhаri, 

- fizik fаktоrlаrdаn sоvuq, оftоb  nuri; 

- yoqmаydigаn оvqаt vа dоrilаr tа’siridаn kеlib chiqаdi.  

      Surunkаli fоrmаsi : surunkаli infеktsiya o’chоg’i, mоddа 

аlmаshinuvini tоksik mаhsulоtlаri, оshqоzоn-ichаk trаkti kаsаlliklаri, 

glistlаr, gripp, аyollаr jinsiy funktsiyalаrini buzilishi. 

Pаtоgеnеzi. АT+АG ---> АRT tipidаgi rеаksiya nаtijаsidа yuzаgа 

kеlаdi. hоsil bo’lаdigаn biоlоgik аktiv mоddаlаr kаsаllik ko’rinishini 

yuzаgа kеltirаdi. 

      Аllеrgik kоmpоnеnti bo’lmаsа u to’qimаlаrgа gistаminоlibеritlаr 

(аyrim tоksinlаr, prоtеlitik fеrmеntlаr, dоrilаr, оvqаt mоddаlаri) tа’sir 

qilishidаn kеlib chiqаdi. Nаtijаdа hujаyrа ichidаgi gistаmin аjrаlib 

chiqib kаsаllikni klinik ko’rinishini yuzаgа kеltirаdi.     

 
19 rasm   Krаpivnitsа. 
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20 rasm   Kvinkе shishi 

 

Kеskin tоshmа vа Kvinkе shishi. Qоn tоmirlаr 

o’tkаzuvchаnligining kеskin оrtishi, shishlаrning rivоjlаnishi, 

nihоyatdа kuchli, qiynоvchi lоkаl  yoki kеng tаrqаlgаn tеri qichishi, 

ko’ngil аynishi, qоrin sоhаsidа оgriq, bа’zаn qusish, sоvuq qоtish kаbi 

o’zgаrishlаrning rivоjlаnishi bilаn hаrаktеrlаnаdi.  

 
21 rasm   Zаrdоb kаsаlligi kattalarda kechishi 
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Kvinkе shishi vаqtidа оdаtdа tеrining qichishi kuzаtilmаydi, 

аmmо to’qimаlаrning tаrаngligi, lаb, qоvоq, burun, qulоq, til vа h.k. 

o’lchаmi hаjmining kаttаlаshishi kuzаtilаdi. Til vа хiqildоqning 

shishidа yutishning qiyinlаshishi, bа’zаn оvоzning bo’gilib qоlishi, 

hаttо аsfiksiya hаm kuzаtilаdi. Bа’zаn kеskin ichаk tutilib qоlishigа 

хоs o’zgаrishlаr bilаn kuzаtiluvchi оvqаt hаzm yo’li shilliq qаvаtining 

shikаstlаnishi yuzаgа kеlаdi. Miyaning shishi hаm kuzаtilishi mumkin. 

Zаrdоb kаsаlligi vа zаrdоb kаsаlligigа o’хshаsh rеаksiyalаr 

uchun tеrining qichishi, sоvuq qоtish, bоsh оgrigi, tеrlаsh, bа’zаn 

ko’ngil аynishi, qusish, qоrin sоhаsidа vа o’zgаrib turuvchi bo’gimlаr 

оgrigi, kаm sоnli yoki tаrqаlgаn o’tkir tоshmаlаr, Kvinkе turidаgi 

shish, hаrоrаtning ko’tаrilishi, limfаtik tugunlаrning kаttаlаshishi, 

bo’gimlаrning shishgаnligi vа оgruvchаnligi hаrаktеrlidir. 

 
21 rasm   bolalarda  kechishi 

 

Zardob kasalligi 

 

Kasallik zardob yuborilgach, 1—2 haftadan so‘ng rivojlanadi va 2 

haftacha davom etadi. Ko‘pincha ukol qilingan joy yaqinidagi limfa 

tugunlari yallig‘lanib, kattalashadi (infiltrat yig‘iladi). Umumiy 

darmonsizlik yuzaga keladi, harorat ko‘tariladi, bo‘g‘imlar og‘rib, 

harakati sustlashadi, limfa bezlari kattalashadi. Terida, ko‘pincha 

shilliq qavatlarda qizarish alomatlari, tugunchalar paydo bo‘ladi, 

yuzda teri qichishishi bilan bog‘liq bo‘lgan shish, o‘tkir rinit, 

kon'yunktivit yuzaga keladi. Kasallik og‘ir kechgan hollarda halqum 

shilliq qavatlarining shishishi kuzatiladi, bu esa nafasnio g‘irlashtiradi, 

bunday hollarda ko‘pincha bemorni operatsiya qilish zarur bo‘lib 

qoladi. Zardob kasalligining og‘ir formalarida ichki a'zolar — yurak, 
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jigar, buyraklar zararlanadi. Shok holatini va zardob kasalligi 

rivojlanishining oldini olish uchun davo zardoblarini organizmga 

yuborilayotganda avval teri ostiga ozroq, miqdorda, bir soat o‘tgach 

qolgan doza yuboriladi. Zardob kasalligini davolash uchun kalsiy 

preparatlari, efedrin, adrenalin, dimedrol va boshqa xil dori-

darmonlardan foydalaniladi. 

Аrtyus fеnоmеni turidаgi аllеrgik rеаksiyalаr bеmоrdа bir 

jоyning o’zigа bir nеchа mаrtа qаytа-qаytа dоri vоsitаlаri 

("dumbаlаrdаgi" rеаksiyalаr) yubоrilgаndа yuzаgа kеlishi mumkin. 

Tаjribаdа (quyonlаrdа) ulаrni 5 kun оrаlаtib 4-6 mаrtа nоrmаl оt 

zаrdоbini 5 ml аtrоfidа yubоrish оrqаli hоsil qilish mumkin. Dоri 

yubоrilgаn jоydа kuchli оgriq, gipеrеmiya, tеri qichishi, qаttiqlаshish 

vа hаttо to’qimа nеkrоzi rivоjlаnishi mumkin. 

a 

              b 

22 rasm    Аrtyus fеnоmеni (a,b) 
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Dаvоlаsh prinsiplаri 

Pаtоlоgiyaning аllеrgik shаkllаrini dаvоlаshning pаtоgеnеtik 

аsоsini, jumlаdаn, ulаrning immunоgеn bоsqichidа 

gipоsеnsibilizаtsiya (dеsеnsibilizаtsiya), ya’ni оrgаnizmning аntigеnli 

qitiqlоvchigа nisbаtаn sеzuvchаnligini pаsаytirish yotаdi. Spеtsifik vа 

nоspеtsifik yoki umumiy gipоsеnsibilizаtsiya fаrqlаnаdi. 

Spеtsifik gipоsеnsibilizаtsiyagа sеnsibilizаtsiyani chаqirgаn 

tахminiy аllеrgеnni pаrеntеrаl yubоrish оrqаli erishilаdi. U 

аllеrgеnning аntitаnаlаr bilаn kоmplеks hоsil qilishi vа аstа-sеkin 

bundаy "аllеrgik" аntitаnаlаr titrining pаsаyishi, shuningdеk аntigеnni 

blоklоvchi  аntitаnаlаrni hоsil bo’lishigа аsоslаngаn. 

Nоspеtsifik gipоsеnsibilizаtsiya оdаtdа u yoki bu sаbаblаrgа ko’rа 

spеtsifik gipоsеnsibilizаtsiyani аmаlgа оshirib bo’lmаydigаn yoki 

uning nаtijаlаri ijоbiy nаtijа bеrmаgаn, yoki аllеrgеnni аniqlаsh ilоji 

bo’lmаgаn hоllаrdа qo’llаnilаdi. Ungа bа’zi bir dоri vоsitаlаrini (аnti-

gistаmin prеpаrаtlаrni, chunоnchi tеzkоr yoki kеchikkаn аllеrgik 

turdаgi rеаksiyalаrdа; immunоdеprеssаntlаrni - glyukоkоrtikоidlаrni 

kеchiktirilgаn, sеkin rivоjlаnuvchi rеаksiyalаrdа) yoki bа’zi fiziоtе-

rаpеvitik tа’sirlаrni qo’llаsh оrqаli erishilаdi. 
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IV BO`LIM.  ALLERGIYAGA QARSHI DORI 

VOSITALARI 

 
Yer kurrasidagi axolining 1/5 qismi allergiya kasalligi bilan 

jaroxatlangan. Allergiya kasalligi nafaqat keng tarqalgan, balki xozirgi 

kunda juda keng miqiyosda ko‘payib bormoqda. 

Aslini olganda bu kasallikni allergoloklar ko‘rib davolashi kerak edi. 

Ammo ko‘pchilik xolatlarda davolovchi vrachlarga bu kasallikni 

ko‘rish va davolashga to‘g‘ri keladi. Umuman "allergiya" termini 

1965 yilda S.Pirguet tomonidan tibbiyotga kiritilgan bo‘lib, unda 

organizmni antigenga nisbatan giper va giporeaktiv javob berishi 

ko‘zda tutilgan. Ammo hozirgi kunda allergik reaksiya deganda u yoki 

bu moddaga nisbatan organizmni immunologic reaksiyasini ko‘z 

oldiga keltiramiz. Demak turli xil allergik reaksiyalarda organizmni 

allergik reaksiyasining imunologik mexanizmini o‘zgarishini 

tushinamiz. 

Shuning uchun ham allergiya va imunitetda umumiy 

hisoblanadigan organizmning allergiyalarga nisbatan javob reaksiyasi- 

bu organizmni umumiy himoya reaksiyasidir. Shuning uchun ham 

allergiya reaksiyasining xarakterini va uning dinamikasini bilish 

lozim. Ularni quyidagicha bilish mumkin: 

1.Yallig‘lanish, giperergik xarakterdagi yallig‘lanishi mumkin. 

(allergik rinit, kon'yuktivit, ekzema va b.k.) 

2. Turli xil shishlar, kvinka shishi. 

3. Bronxospazm, 

4. Teriningkizishishi, 

5. Sitotoksikvatsitolitikta'sirsifatida 

6. Shok xolidabo‘lishimumkin. 

Yuqoridagi xolatlarning xammasida xam umumiy bo‘lib 

immunitet mexanizmining buzilishi yotadi. Xulosa qilib aytganda 

allergiya organizmni ximoya reaksiyasidir. 

1935 yilda R.A.Cooke tomonidan qayd etilgandek allergik tez va 

sekin rivojlanadigan organizmning yuqori sezuvchanligiga bo‘linadi 

(TRAR va SRAR). Tez rivojlanadigan organizmning sezuvchanligida 

(reaksiyasida) allergik reaksiya organizmga allergen tushgandan keyin 

juda tez, bir necha minutda rivojlanadi va bir necha soat davom etadi. 

Sekin rivojlanadigan allergik reaksiya esa asta sekin 8-12 soat 
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davomida yuzaga chiqadi va bir necha kun davom etadi. 

Sekin va tez rivojlanadigan allergik reaksiyalar mexanizmi bir xil 

bo‘lib, u organizmni immunli tizimiga bog‘likdir, ammo ular turli 

variantlarda yuzaga chiqadi. Masalan: tez rivojlanadigan allergik 

reaksiyada (RGNT)-gumoral immunitet asosiy rol o‘ynaydi 

(4B –limfotsitlar va plazmotsitlar). Bunda allergen bilan antitela 

reaksiyalari asosiy omil bo‘ladi va immunoglobulinlar bilan 

membrana ustidagi semiz  hujayralar (tomirlar atrofidagi), xamda 

bazofillar ishtirokida kletkalardagi kalsiy kanallari ochilib, ularga 

kalsiy ionlari aktiv kira boshlaydi, kletkalardan esa turli xildagi BAM 

(gistamin, geparin, serotonin, bradikinin, leykotrinlar)lar, 

prostoglandinlar va trombotsitlarni aktivlovchi faktorlar ajralib 

chiqadi. Natijada: anafilaktik shok, zardob kasalligi, atipik bronxial 

astma, polinozlar, krapivnitsalar, kvinka shishlari yuzaga chiqadi. 

Sekin rivojlanadigan allergik reaksiyasida(RGZT)-asosan to‘qima 

immunitetiga bog`liq reaksiya yuzaga chiqadi. Bu reaksiyada T 

limfotsitlar aktivlashadi va makrofaglar ishga tushadi. Natijada 

to‘qimada limfotsitar normonotsitarli reaksiya yuzaga chiqadi. 

Natijada avtoimmunli kasalliklar (jigarda, buyrakda, bo‘g‘inlarda), 

terilarda: dermotitlar, ekzemalar, mikozlar va bakterial allergiya 

(mikroblar bilan zaxarlanish natijasida) lar yuzaga chiqadi. 

Yuqoridagilardan kelib chiqib allergiyaga qarshi ishlatiluvchi dorilar 

ikki gruppaga bo‘linadi: 

1. Tez yuzaga chiquvchi allergik reaksiyasida ishlatiluvchi dori 

moddalar. 

2. Sekin yuzaga chikuvchi allergik reaksiyada ishlatiluvchi dori 

moddalar 

A. Birinchi gruppa (RGNT) dorilariga  quyidagilar kiradi: 

1)Gistamin va boshka BAM-ni to‘qimalardan chiqishiga to‘sqinlik 

qiluvchi moddalar (glyukokortikoidlar: prednizolon, deksametazon; 

adrenomimetiklar adrenalin, izadrin, salbutamol, fenoterol; ksantinlar: 

teofillin, eufillin; kromalin-natriy(intal); geparin, m-xolinoblokatorlar: 

atropin, atrovit). 

Ozod gistaminni to‘qima retseptorlari bilan aloqasini 

susaytiruvchi dorilar (N 41 gistamin blokatorlar: dimedrol, diprazin, 

diazolin, tavigil, astemizolva b.) 

To‘qimalarning buzilishini kamaytiruvchi dorilar (yallig‘lanishga 

qarshi ishlatiladigan preparatlar glyukokortikoidlar). 
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Anafilaktik shok chaqiruvchi allergik reaksiyalarini oldini oluvchi 

dorilar (adrenomimetiklar, bronxomimetik preparatlar, 

glyukokortikoidlar). 

Antigistamin preparatlar: 

Gistamin-,1-1ml.amp. 

Astemizol-,1g.tabl. 4(gismanal) 

Betagistin-,8g.tabl. Dimedrol-,2-,5 tabl. 1%-r-r v ampul.  

enkarol-,1 g.tabl. 

Diprazin-,25g. tabl. 2,5%-2ml.amp. 

Diazomin--5 va ,1g.tabl. 

Tavegil-,1 tabl. (klemastin)-2ml.amp.(,2mg) 

KromolinNa-kapsulax dlya ingalyasii po ,2g. (intal)-aerozolda 

xam chikariladi. 

Zaditen-,1 tabl.va (ketotifen) sirop xolida(1ml). 

Sekin yuzaga chiquvchi allergik reaksiyani davolashda ishlatiladigan 

dorilarga quyidagilar kiradi: 

Immunogenezni susaytiruvchi asosan to‘qimadagi immunitetni 

susaytiruvchi dorilar (immunodepressantlar yani sitostatik, 

antilimfatik. Revmatizmga qarshi preparatlar, antibiotiklar-siklosparin 

To‘kimalarnibuzilishinioldinioluvchipreparatlar: a)glyukokortikoidlar 

(prednizolon, deksametazon va triamsinolon) b)Steroidmas 

yallig‘lanishga qarshi preparatlar (val- taren, piroksikam, 

indometatsin, naproksen). 

Adrenomimetiklar to‘qimalardagi membrana fermentlari adenila- 

siklazalarini aktivligini oshirib-SAMF-ni miqdorini (semiz to‘qima va 

bazafillarda) oshiradi. Natijada to‘qimalardagi kalsiy kanalini 

ochilishi qiyinlashadi va to‘qimaga kalsiy ionlarini kirishi susayadi, 

sitoplazmada kalsiy ionlarining miqdori kamayadi. Buning natija- sida 

to‘qimalarda hosil bo‘layotgan BAM-larning paydo bo‘lishi va 

ularning ajralib chiqishi susayadi. 

Shu bilan birga 4 B –adrenomimetiklar yurak ishini yaxshilashi, 

tomirlar tonusini oshirishi va bronxlardagi spazmni olishi xisobiga 

RGNT ni yuzaga chiqishini susaytiradi. 

Ksantinlarni uzoq qo‘llash T-supressorlarni xosil bo`lishida 

induktor vazifasini bajaradi. T-supressorlar esa reagenli antitellarni 

sintezida ishtirok etuvchi to‘qimalarni xosil bo‘lishini susaytiradi. Bu 

esa allergiyani oldini oladi yoki uni susaytiradi. 
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Dorilar bilan yuzaga keladigan, oqsillarga bog‘liq bo‘lmagan, 

allergiyalar to‘liq allergenga ega bo‘lmagan modda gaptenlar 

yordamida yuzaga chiqadi.Bular organizmda qon, limfa va to‘qimalar 

oqsili bilan reaksiyaga kirishib,ular bilan bog‘lanib to‘liq antigenga 

aylanadiva 7-12 kunlar ichida ulardan antitelalar xosil bo‘ladi. 

Ba'zan dorilar gruppasiga moyil allergiyalar yuzaga chiqadi. Masalan: 

tibbiy penitsillinga allergiya bo‘lsa penitsillin boshqa barcha prepa- 

ratlariga nisbatan ham allergiya bo‘ladi, chunki ularni metabolizmida 

bir xil moddalar gaptenlar xosil bo‘ladi. 

Yod preparatlari va bromidlar allergiyani kuchaytirib yuboradi. 

Xar bir odamda turli xil dorilarga nisbatan individual kuchli 

sezuvchanlik bo‘lishi mumkin. Buni oldini olish uchun shu dori 

tabletkasidan 1/1-1/15 qismini olib lunjiga yoki tilostiga qo‘yish va 

25-30 min. kutish kerak. Agarda shu vaqt ichida biron bir nojo‘ya 

ta'sir bo‘lmasa, so‘ngra istimol etish kerak bo‘ladi. 

Vena orqali yuboriladigan preparatlarni organizmga yuborishdan 

avval ularga nisbatan yuqori sezuchanlik bor yoki yo‘qligini bilish 

uchun ulardan ,1-,2 mlni yuborib 2-3 minut kutiladi. Agarda nojo‘ya 

ta'sir yoki reaksiyalar bo‘lmasa ularni yuboriladi. 

Ko‘pchilik dorilarga nisbatan kuchli sezuchanlik bor yoki 

yo‘qligini bilish uchun teriga va teri ostiga biroz (1-3ml) yuborib 

ko‘riladi. Ammo bunda usulda to‘laqonli javob olish qiyin bo‘ladi. 

Shunday qilib tezlik bilan yuzaga chiqadigan allergiyalarda 

gistaminga qarshi preparatlar va semiz xujayra va to‘qimalarni 

membranalarini mustaxkamlovchi antioksidantlar, stabilizatorlar 

(vit.S., rutin, polifenol birikmalarini saqlovchi preparatlar, 4 B 

adrenomimetiklar, glyukokortikoidlar va boshqalar) ishlatiladi. Shu 

bilan birga erkin gistaminniinaktivatorlari, uni ishlab chikishini 

to‘xtatatuvchi (intal) preparatlar xam ishlatiladi. Bunda ona suti 

vaallergologikmarkazlarkatta rol o‘ynaydi. 

 

Allergiyani dorisiz yengamiz! 

Changlar, o‘t-o‘lanlar va boshqa ko‘p narsalarga allergiyangiz 

borligi bois, bahor va yoz mavsumi kelishidan cho‘chiydiganlar 

toifasiga kirsangiz, dorilarsiz allergik reaksiyani kamaytirish, yoki 

umuman, bu yoqimsiz belgilarni unutish yo‘llari haqida bilib oling. 

Ko‘pchilik iliq kunlarni intiqlik bilan kutadi. Ba'zilar esa gulu 

o‘simliklarga allergiyasi borligi uchun iliq kunlardan qo‘rqadi. Buni 
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tushunish mumkin. Muntazam tumov, ko‘zlari yoshlangan holda 

yurish kimga ham yoqardi? Dorilar ta'sirida esa kun bo‘yi uyquchan 

bo‘lib yurishga to‘g‘ri keladi. Antigistamin dorilar kutilgandek 

yordam bermasa, tumovdan qutulish qiyin. 

Lekin dorilardan foydalanmay, ovqatlanish tartibini va ayrim 

vitaminli preparatlarni o‘zgartirish ham allergiyadan qutulishga 

yordam berishi mumkin. Sodda qilib aytganda, allergiya  

organizmning o‘zini tashqi “dushmanlar”  chang, jun, o‘t, oziq-ovqat 

mahsulotlari, maishiy kimyo vositalaridan (uy tozalagandan so‘ng qo‘l 

qichishishi ko‘pchilikda uchraydi) himoyalashga urinishi. 

Allergiyaning ko‘plab turlari bor. Olimlarning fikricha, 

allergiyadan ko‘proq rivojlangan davlatlar aholisi aziyat chekadi. 

Buning ham o‘ziga yarasha sababi bor. 

Bizning immun tizimimiz ikki qismga bo‘linadi: bir qismi 

viruslarga, boshqasi esa bakteriya va parazitlarga qarshi kurashadi. 

Aynan ikkinchisi allergiyani chaqiradi. Ba'zi fikrlarga qaraganda, agar 

immunitetning qaysidir qismi kam ishlasa, zerikishni boshlab, o‘ziga 

vazifa o‘ylab topadi. Shu bois dezinfeksiyalash ishlarimizdan so‘ng 

bakteriyalar qancha kam qolsa, allergiya rivojlanishiga shunchalik 

ko‘p imkon tug‘iladi. Zamonaviy rivojlangan jamiyatda parazitlar ham 

kam. 

Yaxshi rivojlanmagan davlatlarda, aksincha, bakteriya va 

parazitlar juda ko‘p, shu bois immune tizimining ularga javobgar 

qismi juda band bo‘lib, o‘zigayangi dushman o‘ylab topishga vaqti 

yo‘q. Shu bois, allergiya ham u yerda kam uchraydi. 

Allergiya alomatlarini, biroz bo‘lsa-da, kamaytirish uchun nima 

qilish kerak? 

Taomnomadan barcha sutli mahsulotlarni chiqarib tashlang. Gap 

shundaki, sut organizmga yaxshi singmaydi. Bunga sabab laktoza 

(shakardagi qand) emas, balki aynan sut oqsili. Aynan u yomon 

parchalanadi. Agar u hazm qilish jarayonida alohida peptidlarga 

ajralmasa, bunday zarralar guruhini immune tizimimiz xavfdek qabul 

qiladi. Shu sababdan organizm allergik reaksiyani ishga tushiradi yoki 

mavjudlarini kuchaytiradi (chang, giyohlarga allergiya vahokazo). 

Sutli mahsulotlardan voz kechish ikki haftalardan so‘ng holatni 

ancha yaxshilaydi, ba'zan undan avvalroq ham. Glyuten va o‘zingiz 

“ko‘tarolmaydigan” boshqa mahsulotlarni ham iste'mol qilmang. 
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Nima uchun? 

Ko‘p tadqiqotlar oziq-ovqat allergiyasi bilan allergiyaning boshqa 

turlari o‘rtasidagi bog‘liqlikni tasdiqlaydi. Yaxshi singmaydigan 

mahsulotlarni iste'mol qilib, o‘zingizni xavf guruhiga kiritasiz. 

Ayniqsa, allergiyaga moyilligingiz bo‘lsa (oila a'zolaringizdan biron 

kishida bo‘lsa). 

Nima uchun aynan sut va glyutenli mahsulotlarni istisno qilish 

tavsiya etilmoqda? Chunki aynan ular odamzod yaxshi hazm 

qilolmaydigan taomlar ro‘yxatida yetakchilik qiladi. Gap yaxshi 

singmaydigan donlarning oqsili (glyuten)da. Aynan shu sababli 

glyutenni ko‘pchilik tanqid qilmoqda. 

Sut va glyutenni “ko‘tara olishingizni” qanday bilsa bo‘ladi? 

Juda oddiy: ularni 4-6 haftaga (undan ko‘p vaqtga emas!) 

taomnomadan chiqarib tashlang, keyin asta-sekin qayta kiriting. Bitta-

bittadan. Masalan, beshinchi haftada nonushtada sutli biron nima yeng 

va bir sutka davomida organizmingizning reaksiyasini diqqat bilan 

kuzating. Agar hech qanday alomat (bosh og‘rig‘i, astma, biron 

hayvonga allergiya, tomir tez urishi, charchoq, teri qichishishi, 

qorinda og‘riq) bo‘lmasa, demak, siz sutli mahsulotni yaxshi 

“ko‘tarasiz”, u organizmingizga yaxshi singadi. Bundan chiqdi, 

boshqa narsaga allergiyangiz bo‘lsa ham, sutni taomnomadan chiqarib 

tashlash shart emas. 

Agar yuqorida sanab o‘tilgan alomatlardan birontasi kuzatilgan bo‘lsa, 

uni hayotingizdan chiqarib tashlaganingiz ma'qul. Hech bo‘lmasa, 

sizga “hujum” qiladigan allerganlar avjiga chiqqan paytda. 

Glyuten bilan ham xuddi shunday yo‘l tuting. Sutni sinab ko‘rgan 

kuningizning ertasiga glyutenli nimadir yeng (masalan, oq yoki javdar 

non) va o‘zingizni diqqat bilan kuzating. 

To‘g‘ri, sevimli mahsulotlardan voz kechish qiyin. Qizig‘i, aynan 

sevimli mahsulotlarimizni organizm qabul qilishni “istamaydi”. 

Xo‘sh, sevimli mahsulotlaringizga allergiyangiz borligi sezilsa, nima 

qilish kerak? Allergiya mavsumida ularni taomnomadan butkul 

chiqarib tashlang. Boshqa paytda esa o‘ylab iste'mol qiling, ya'ni 

bunday taomdan rohatlanishdan o‘zga foyda yo‘qligini sedan 

chiqarmang. 

Har kuni C vitamin iste'mol qiling 

C vitamini — organizmning allergik reaksiyasini kamaytiradigan 

kuchli antioksidant. Bundan tashqari, u qonni suyultirib, oksidlash 
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jarayonlarida qatnashadi. Aynan shu xususiyatlar allergiyani 

yengillashtiradi. 

Agar siz sport bilan shug‘ullansangiz, ayniqsa, ochiq havoda 

allergenlar orasida bo‘lsangiz, mashg‘ulotdan 30-60 daqiqa oldin 1 g 

vitamin iste'mol qiling, shunda nafas olishingiz yengillashadi. Chunki 

C vitamin qon aylanishini yaxshilaydi. 

Allergiya mavsumida C vitamin miqdori: kattalar (18 yoshdan) uchun 

1-2 g. Ovqat paytida iste'mol qilish kerak. Eng ma'quli — ikki mahal 

iste'mol qilish. 

Magniy iste'mol qiling 

Magniy organizmdagi yuzlab jarayonlarda ishtirok etadi. Jumladan, 

immune tizimiga yordam beradi. Uning tanqisligi ham immunitetni 

zaiflashtirishi mumkin. Bundan tashqari, magniy mushaklarni 

bo‘shashtiradi va nafas olishga yordam beradi, bu esa astma va 

allergiyada juda muhim. 

Miqdori: uxlash oldidan 300 mg (18 yoshdan kattalar uchun). 

Ko‘proq ananas yeng 

Ananasda bromelayn moddasi bor. Bu sut va glyuter oqsillarini 

kerakli miqdorda parchalashga, demakki, allergiyani yengillatishga 

yordam beradigan hazm qildiruvchi enzim. Bromelayn eng ko‘p 

miqdorda ananasning o‘zagida saqlanadi. 

Taomnomaga tarkibida omega-3 bo‘lgan mahsulotlarni qo‘shing 

Omega-3 yog‘kislotalari hujayralar hosil bo‘lishida qatnashadi, 

jumladan, hujayraning qobig‘ini himoya qiladi. Ko‘pincha allergiya 

o‘ta sezgir hujayralarning namoyon bo‘lishidir. Ularning qobig‘I 

qanchalik mustahkam bo‘lsa, allergik reaksiya shuncha kam bo‘ladi. 

Miqdori: bir sutkada 1000 mg baliq yog‘i (18 yoshdan kattalar uchun) 

yoki bir hissa yaxshi baliq. Tarkibidagi omega-3 bo‘yicha rekordchi 

mahsulotlar: skumbriya, losos, seld, yong‘oq, zig‘iryog‘i, pistava 

sardina. 

Ko‘proq toza suv iching (bir kunda kamida 1,5 litr) 

Barcha almashuv jarayonlari suvda yuz beradi, jumladan, organizm 

detoksikatsiyasi ham. Allergiya paytida detoksikatsiyaga ehtiyoj 

ortadi. Suv yetarli bo‘lmasa, zaharli moddalar va boshqa 

“chiqindi”larning tanani tark etishi qiyin. Xuddi shu sababli yetarli 

miqdorda suv ichish muhim. 

Suvni qachon va qancha ichish kerakligini o‘ylashga hojat yo‘q. 

Shunchaki icha olganingizcha iching. Suvni ko‘rganda, hech 
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bo‘lmasa, yarim stakan ichishni odat qiling. Asosiysi, bu ishni tez-tez 

qilish. 

O‘zini hech suvga o‘rgatolmay, nuqul unutib qo‘yadiganlar uchun 

oddiy maslahat. Ertalab yarim litrli shisha bankaga suv soling, shisha 

og‘ziga to‘rtta rezinka kirgizib qo‘ying. Ilk yarim litrni ichib 

bo‘lgach, bitta rezinkani olib tashlab, idishni yana suvga to‘ldiring. 

Bo‘shagach, yana shu ishni qaytaring 

Nаzоrаt sаvоlаri 

1.Immun pаtоlоgiya vа uning turlаri. 

2.Аllеrgiya, uning kеchishigа ko’rа turlаri, ulаrning fаrqlоvchi 

хususiyatlаri. 

3.Аllеrgiyaning аsоsiy tiplаri (tеzkоr, sеkinlаshgаn). O’tа 

sеzgirlikning tеzkоr tipini аsоsiy ko’rinishlаri. 

4.Аllеrgеnlаrni tаvsifi. 

5.Аllеrgiyaning immun bоsqichi (sеnsibilizаtsiya)ni tаvsifi. 

6.Аllеrgik rеаksiyaning pаtоbiохimik bоsqichi. 

7.Аllеrgik rеаksiyaning pаtоfiziоlоgik bоsqichi. 

8.Аllеrgik rеаksiya mеdiаtоrlаri. 

9.Dеsеnsibilizаtsiyaning uslublаri, ulаrni аllеrgiyaning turli 

shаkllаridа tutgаn o’rni. 

10. Аnаfilаksiya. Umumiy vа mаhаlliy  turlаri, rivоjlаnishi mе-

хаnizmlаri. 

11. Аtоpik kаsаlliklаr, turlаri, o’zigа хоs хususiyatlаri. 

12. Dоri-dаrmоnlаrdаn аllеrgik shоk, uning dаvrlаri. 

13. Аllеrgik rеаksiyalаrni Djеll vа Kumbs bo’yichа I tipi. 

14. Аllеrgik rеаksiyalаrni Djеll vа Kumbs bo’yichа II tipi. 

15. Аllеrgik rеаksiyalаrni Djеll vа Kumbs bo’yichа III tipi. 

16. Аllеrgik rеаksiyalаrni Djеll vа Kumbs Bo’yichа IV tipi. 

17. Аllеrgik rеаksiyalаrni Djеll vа Kumbs bo’yichа V tipi. 
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V BO`LIM. АUTОАLLЕRGIYA VА  IMMUNDЕFITSIT 

HОLАTLАR 
 

Аutоаllеrgiya vа  аutоimmun kаsаlliklаr.    

Nоrmаdа аntitеlоlаr (АT) оrgаnizmdа uchrаmаydigаn 

аntigеnlаrgа (АG) – viruslаr, bаktеriyalаr, bеgоnа оqsillаrgа nisbаtаn 

ishlаb chiqаrilаdi. АT ulаr bilаn tа’sirlаnib ulаrni inаktivаtsiya qilаdi. 

Аyrim хоllаrdа АT оrgаnizmdа hоsil bo’lgаn quydаgi АG gа nisbаtаn 

hоsil bo’lаdi: 

 - оrgаnizmni tаbiiy АGlаrigа (gаvhаr, tuхum hujаyrаlаri - 

spеrmаtоzоidlаr, qаlqоnsimоn bеz kоllоidigа nisbаtаn. Ya’ni o’zining 

o’zgаrmаgаn to’qimаlаrigа. Bu hоlаt bаr’еr оrtidаgi bu оrgаnlаrning 

gistоgеmаtik bаr’еri buzilgаndа yuz bеrаdi. 

 - hаr-хil kаsаlliklаr nаtijаsidа аntigеnlik strukturаsi o’zgаrgаn o’z 

to’qimаlаrigа nisbаtаn rivоjlаnаdi. 

Аutоimmun pаtоlоgik jаrаyonlаr аsоsidа оrgаnizmni o’z 

аntigеnlаrigа nisbаtаn immun jаvаb rivоjlаnishi yotаdi. 

Nоrmаdа оrgаnizmni immun sistеmаsi o’z to’qimаlаrigа nisbаtаn 

tоlеrаntdir, ya’ni аutоtоlеrаntlik bоr. Bulаrdаn tаshqаri 

аutоаgrеssiyadаn (ya’ni o’z to’qimаlаrini аutоimmun jаrаyon хisоbigа 

shikаstlаnishi) himоyasini tаminlоvchi T-suprеssоr limfоtsitlаr 

аutоrеаktiv klоnlаrni hоsil bo’lishini оldini оlib turаdi. 

Аutоimmun jаrаyonlаrni rivоjlаnishi hаqidаgi nаzаriyalаr. 

       1. Hаmmа  аutоimmun  buzilishlаr  immun  sistеmа  kаsаlligining 

оqibаtidir. Ya’ni dеffеktli immun sistеmа nоrmаl to’qimа АG-lаrigа 

rеаksiya  bеrаdi. F. Bеrnеt  –  immun sistеmаni birlаmchi  buzilishni 

tаqiqlаngаn tаqiqlаngаn hujаyrаlаr klоni hоsil bo’lаdi.  Ulаr  esа 

to’qimа vа оrgаnlаr nоrmаl АG-lаri bilаn uzаrо tа’sirlаnib ulаrni 

shikаstlаydilаr.    

       Pаtоgеnеzi.  Limfоtsitlаr gеnоmаsi  buzilаdi,  tаqiqlаngаn 

hujаyrаlаr  klоni  yig’ilаdi  bu hujаyrаlаr  immun  rеаksiya bеrаdi. 

Nаtijаdа аutоаntitеlоlаr  yoki sеnsibillаshgаn  limfоtsitlаr  pаydо 

bo’lаdi.  Ulаr  esа  to’qimаlаr nоrmаl АG-lаri bilаn o’zаrо kirishib 

аltеrаtsiyagа оlib kеlаdi.    Infеktsiоn kаsаlliklаrdа, buning ustidа 

аutоimmun prоtsеsslаrgа irsiy  mоillik  bo’lsа, infеktsiya T- vа B – 

limfоtsitlаrni  mutаtsiya qilishi mumkin. Nаtijаdа tаqiqlаngаn klоnlаr 

pаydo bo’lаdi. 
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       2.T-suprеssоrlаrning  funktsiyasini  yеtishmоvchiligi.  Bu  vаqtdа 

аutоаgrеssiv hujаyrаlаr klоni аktivlаshidi. To’qimаlаrning  nоrmаl 

аntigеnlаr   bilаn  аutоimmun  rеаksiyalаr  bo’lаdi.  Ts   lаrning  

dеfitsiti   to’qimа  yoki  viruslаr  nаtijаsidа  bo’lishi  mumkin  (bu 

immundеfitsitdir). 

      3. O’z    hujаyrаlаrigа   nisbаtаn   nоrmаl   tаnishni    buzilishi. 

Limfоtsitlаrdа  “o’z”  аntigеnlаrni tаnuvchi  rеtsеptоrlаr  bоr.  Bu 

rеtsеptоrlаrni  аntirеtsеptоr аntitеlоlаr  bilаn  blоkаdа  qilinsа 

immunоlоgik  tоlеrаntlik yo’qаtilаdi vа nаtijаdа immunnоkоmpitеnt 

hujаyrаlаrning  o’z  hujаyrаlаrigа  qаrshi  аgrеssiv  klоni  pаydо 

bo’lаdi.    M:   insulin   rеzistiv   qаndli   diаbеtdа   hujаyrа 

rеtsеptоrlаrigа  qаrshi  аutоаntitеlаlаr  yig’ilаdi.  Nоrmаdа  ulаr insulin 

bilаn o’zаrо tа’sirlаnаr edi. 

      4. Kеsishuvchi  rеаksiya  qiluvi АGlаrni   bo’lishi.  M:  

strеptоkоkkа qаrshi hоsil bo’lgаn аntitеlаlаr yurаk muskulini 

shikаstlаshi mumkin.  

Hоzirgi mа’lumоtlаr bo’yichа аutоimmun jаrаyonlаrni 

rivоjlаnishi hujаyrа yoki gumоrаl immun mехаnizmi bo’yichа bоrаdi. 

Bulаrni rivоjlаnishidа T-хеlpеrlаrni Th1 vа Th2 lаri muxim rоl 

o’ynаydi. Th1gа bоg’liq аutоimmun jаrаyonlаrdа qаysi turdаgi 

effеktоr hujаyrаlаr аktivlаshishigа qаrаb – SD8+-killеrlаrni yoki SD4+ 

- sitоkin ishlаb chiqаruvchi hujаyrаlаrni ikki хil vаriаnti bo’lаdi. 

Birinchi hоldа T-killеrlаr аktivligi bilаn bоg’liq sitоtоksik 

shikаstlаnish mехаnizmi (insulingа bоg’liq diаbеtdа) bilаn bоrib 

jаrаyon chеgаrаlаngаn bo’lаdi. Ikkinchi hоldа pаtоlоgik jаrаyon 

аsоsidа, T-хеlpеr vа mаkrоfаglаr ishtirоkidа bo’lаdigаn o’tа 

sеzuvgаnlikni sеkin rivоjlаnаdigаn tipi (tаrqаlgаn sklеrоz, rеvmаtоid 

аrtrit) yuzаgа kеlаdi vа jаrаyon tаrqаlgаn bo’lаdi. 

Th2gа bоg’liq аutоimmun jаrаyonlаr kаmrоq uchrаb (sistеmаli 

qizil vоlchаnkа, аutоimmun gеmоlеtik аnеmiyalаrа vа b.k.) ulаr 

uchun IgG klаssidаgi аutоаntitеlаlаr yig’ilаdi. Bu аutоаntilеlаlаr 

bоshqа fаktоrlаrni (kоmplеmеnt, mаkrоfаg, NK-lаrni) jаrаyongа 

tоrtаdi. 

Аutоаntitеlоlаrni pаtоgеn effеkti quyidаgichа yuzаgа kеlishi 

mumkin: 

- sitоtоksik mехаnizmi bo’yichа qоn hujаyrаlаri shikаstlаnаdi; 

- stimulyatsiya qiluvchi effеkti tоksik buqоqdа (Bаzеdоv 

kаsаlligidа). 
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Аutоimmun pаtоlоgiyalаr immunkоmplеkslаr tipi bo’yichа hаm 

rivоjlаnishi mumkin. Mаsаlаn, sistеmаli vоlchаnkаdа аutоаntigеn 

bo’lib DNK mоlеkulаsi, hujаyrаlаrаrо mоddа (kоllаgеn) vа b.q. bo’lib 

аutоаntitеlаlаr bilаn bоg’lаnib insiti (to’qimаgа fiksаtsiya bo’lgаn) 

immun kоmplеkslаr hоsil qilаdi. Immun kоmplеkslаr tа’siridа immun 

sistеmа (mаkrоfаglаr, tаbiiy killеrlаr vа b.q.) аktivlаshishi lоkаl 

yallig’lаnishni rivоjlаntirаdi.  

Immunоdеfitsit hоlаtlаr 

Immunоdеfitsit hоlаtlаr (IDХ) dеgаndа оrgаnizmning hujаyrаviy 

vа (yoki) gumоrаl immunitеtni аmаlgа оshirish fаоliligining pаsаyishi 

yoki yo’qоlishi bilаn tаvsiflаnаdigаn hоlаtlаr tushunilаdi. 

Immunоpаtоlоgik hоlаtlаrning аyrim хususiyatlаrigа ko’rа bir 

nеchtа turlаri tаfоvut etilаdi: 

1. Kеlib chiqishigа ko’rа: 

-birlаmchi (irsiy, tug’mа) - ISning А, B vа (yoki) T-subsistеmа 

hujаyrаlаrining prоlifеrаtsiyasi, diffеrеntsiаtsiyasi vа fаоliyatining 

buzilishlаri gеnеtik nuqsоnlаr nаtijаsidir; 

-ikkilаmchi - fizikаviy, kimyoviy yoki biоlоgik  tаbiаtdаgi 

shikаstlоvchi оmillаr tа’siridаn. 

2. Rivоjlаnish mехаnizmlаrigа ko’rа: 

-mоnоnuklеаr hujаyrаlаr, B- vа (yoki) T-limfоtsitlаrning turli 

pоpulyatsiyasini, ulаrdаn оldingilаrini bo’linish, еtilish yoki еmirilish 

jаrаyonlаrining blоklаnishi  tufаyli; 

-immun jаvоbni аmаlgа оshirish uchun lоzim bo’lgаn immun 

kоmpеtеnt hujаyrаlаr vа ulаrdаn оldingi hujаyrаlаrning diffеrеn-

tsiаtsiyasini idоrа etuvchi mехаnizmlаrning buzilishlаri 

(disrеgulyatоr) tufаyli. 

Z. IS turli subsistеmа hujаyrаlirining ko’prоqshikаstlаngаnligigа 

ko’rа: 

-B-limfоtsitlаrgа bоg’liq  "gumоrаl"  IDХ; 

-T-limfоtsitlаrgа bоg’liq  "hujаyrаviy" IDХ; 

-А-gа bоg’liq "fаgоtsitаr", "mоnоnuklеаr" IDХ; 

-Kоmbinаtsiyalаr IDХ. 

4. Ko’rinishlаri (bеlgilаri)gа ko’rа: 

-IS hujаyrаlаrining mutlаqо bo’lmаsligi, sоnining еtаrli bo’lmаsli-

gi vа (yoki) fаоliyatining buzilishi, hаqiqiy yoki "chin" IDХ; 

-оrgаnizmning pаtоlоgik tоlеrаntligi; 

-"trаnsplаntаtning хo’jаyingа qаrshi" rеаksiyasi. 
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Аyrim immunоpаtоlоgik hоlаtlаrning tаvsifi 

Birlаmchi IDХ 

Chеdyak-Хigаsi sindrоmi. Miеlо- vа mоnоblаstlаr еtilishining 

blоklаnishi mоnоtsitоpеniya, nеytrоpеniya vа (yoki) fаgоtsitаr 

еtishmоvchilik bilаn kuzаtilаdi. Bundаy bеmоrlаr uchun fаgоtsitоz 

rеаksiyalаrining аmаlgа оshmаsligi, tеz-tеz surunkаli bаktеriаl 

infеktsiyalаrning rivоjlаnishi хоsdir. 

        Lui-Bаr sindrоmi (D.Louis-Bar 1941) - kоmbinirlаngаn IDХ. U 

T- vа B-limfоtsitlаr еtilishining nuqsоni sоnining (аyniqsа T-хеl-

pеrlаr) kаmаyib kеtishi vа immunоglоbulinlаrning (А, Е, kаmrоq I) 

tаqchilligi bilаn hаrаktеrlаnаdi. Ushbu sindrоmli bеmоrlаr оdаtdа 

infеktsiyalаr vа хаvfli o’smаlаrdаn hаlоk bo’lаdilаr.  

Di-Jоrdji sindrоmi.  U timus shikаstlаngаndа rivоjlаnаdi - timusning 

tug’mа gipо- yoki аplаziyasidir. Ulаrgа оrgаnizmning tеz-tеz 

infеktsiоn shikаstlаnishilаri хоs. 

Viskоtt-Оldrich sindrоmi. T-limfоtsitlаrning tаqchilligi vа 

ko’pinchа gipоgаmmаglоbulinеmiya (disrеgulyatоr gеnеzli) bilаn 

birgа kеlаdi. Bundа T-hujаyrаlаr mеmbrаnаsining strukturаsi klinik 

tоmоnidаn virusli, bаktеriyali infеktsiyalаr, аllеrgik rеаksiyalаr, chu-

nоnchi ekzеmаning rivоjlаnishi bilаn hаrаktеrlаnаdi. 

Brutоn sindrоmi. Аsоsаn B-limfоtsitlаr diffеrеntsirоvkаsining 

nuqsоnigа bоg’liqdir. Gipо yoki аgаmmаglоbulinеmiya bilаn 

ifоdаlаnаdi. Оdаtdа bundаy vаqtdа T-limfоtsitlаrning sоni hаm, 

funksiyasi hаm o’zgаrmаgаn bo’lаdi. IDХ- ning bundаy shаkllаri 

rivоjlаnishi аsоsidа prе-B-hujаyrаlаrining B-limfоtsitlаrgа 

аylаnishining endоgеn nuqsоni yotаdi. Nuqsоn Х-хrоmоsоmа bilаn 

bоg’lаngаn hоldа nаslgа o’tаdi. Bu sindrоmdа limfа tugunlаri vа tа-

lоqdа pusht mаrkаzlаrining а- yoki gipоplаziyasi, plаzmаtik 

hujаyrаlаrning bo’lmаsligi yoki sоnining kеskin kаmаygаnligi 

kuzаtilаdi. Dаstlаb ushbu pаtоlоgiyani 1959 yildа Brutоn tаsvirlаb 

bеrgаn. 

IDХning fаqаt JgI yoki JgA ning tаqchilligi vа 

gipоgаmmаglоbulinеmiya bilаn hаrаktеrlаnuvchi shаkllаri mа’lum. 

Bundаy bеmоrlаrdа ko’pinchа yuqоri nаfаs yo’llаrining qаytаlаnuvchi 

infеktsiyalаri, kоnyunktivа vа оshqоzоn ichаk yo’llаrining pаrаzitаr 

hаmdа mikrоblаr tоmоnidаn shikаstlаnishlаri kuzаtilаdi. 

Ikkilаmchi – оrttirilgаn  IDХ 
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Ulаr ko’pinchа virusli, bаktеriаl vа pаrаzitаr infеktsiyalаrdа, kеng 

kuyishlаrdа, buyrаklаr vа jigаr еtishmоvchiligidа, mоddаlаr 

аlmаshinuvining buzilishlаridа, аlimеntаr еtishmоvchiliklаrdа 

uchrаydi. Ulаrning ko’pchiligi аntitаnаlаr, аntigеnlаr vа immun 

kоmplеkslаri bilаn T- vа B-limfоtsitlаr, mаkrоfаglаrning (ulаrning 

gеnоmini, mеmbrаnаsini, fеrmеntlаrini) yoхud T-suprеssоrlаrning 

rаg’bаtlаnishi, yoхud IDS ning effеktоr hujаyrаlаri rеtsеptоrlаrining 

blоkаdаsi nаtijаsidа yuzаgа kеlаdi. 

 

Оrttirilgаn immun tаnqislik sindrоmi (ОITS) 

Etiоlоgiyasi. ОITS qo’zg’аtuvchisi rеtrоviruslаr оilаsining 

lеntiviruslаr аvlоdigа tааlluqlidir. Ulаr bir ipli RNK vа rеvеrtаzа 

(tеskаri trаnskriptаzа yoki RNK gа bоg’liq DNK-pоlimеrаzа) tutаdi. 

Virus nuklеin kislоtаsining rеplikаtsiyasi RNK mаtritsаsidа ikki ipli 

DNK-ni sintеz qilish bоsqichi оrqаli bоrаdi, ya’ni tеskаri yo’l оrqаli 

аmаlgа оshаdi (shungа ko’rа fеrmеntning nоmi rеvеrtаzа, viruslаr 

guruhi esа rеtrоviruslаr). "Nishоn" hujаyrаning yadrоsigа virusning 

RNK-si bilаn DNK-nusха kirаdi, u esа hujаyrа gеnоmi bilаn 

intеgrаtsiyalаnаdi (qo’shilib kеtаdi). Virus DNK-sidаn ахbоrоtning 

trаnskriptsiyasi (ko’chirilishi) hujаyrа RNK-pоlimеrаzаsining 

ishtirоkidа аmаlgа оshаdi. Virusning ko’chish yo’li bilаn еtilishi 

hujаyrа mеmbrаnаsidа bоrаdi. 

Virus оrgаnizmgа qоn vа uning mаhsulоtlаri, to’qimа vа оrgаnlаr 

ko’chirib o’tkаzilgаndа hujаyrаlаr bilаn, qоn quyilgаndа, 

shikаstlаngаn shilliq pаrdа yoki tеrigа spеrmа (mаniy) vа so’lаk bilаn 

kirаdi. Оrgаnizmgа tushgаn ОITS qo’zg’аtuvchisi T-4 rеtsеptоr 

tutuvchi hujаyrаlаrgа kirаdi. Chunki virus pаrdаsi glikоprоtеidlаrning 

ungа nisbаtаn yuqоri dаrаjаdа аffеnitеti (tоrtilish, mоyillik, trоpizm). 

T-хеlpеrlаr CD-4 rеtsеptоrlаrgа nihоyatdа bоy bo’lgаni sаbаbli virus 

аsоsаn ulаrgа kirib bоrаdi. Virus ulаrdаn tаshqаri mоnоtsitlаrgа, gliya 

hujаyrаlаrigа,  nеyrоnlаrgа kirib оlish qоbiliyatigа egа. Virus qоndа, 

so’lаk bеzlаridа, mоyak vа urug’dоn to’qimаlаridа tоpilаdi. 

ОITS virusi - оdаm immunоdеfitsitining virusi (ОIV) dеyilаdi. 

Infitsirlаngаndаn 6-8 hаftа (bа’zаn 8-9 оy) dаn so’ng ОIVgа nisbаtаn 

аntitаnаlаr pаydо bo’lаdi. Fаqаt shu vаqtdаn bоshlаb zаmоnаviy 

mеtоdlаr yordаmi bilаn оrgаnizmning infitsirlаngаnini аniqlаsh mum-

kin. 
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ОITS pаtоgеnеzi. Оrgаnizm hujаyrаlаrining gеnоmlаrigа kirib, 

prоvirusning DNK shаklidа ungа qo’shilib  kеtgаn 

(inkоrpоrаtsiyalаngаn) ОIV hujаyrаning DNKgа qаrаm bo’lgаn RNK 

sintеtаzаsi yordаmidа virus RNKsining  trаnskriptsiyasini  

rаhbаtlаntirish qоbiliyatigа egа. Ushbu RNK аsоsidа virusning оqsil 

kоmpоnеntlаri sintеzlаnаdi. Ulаr esа uning nuklеin kislоtаsi bilаn 

intеgrаtsiyalаnаdi. Аnа shu yig’ilish tugаgаch, virus bo’lаkchаlаri 

hujаyrаdаn аjrаlib chiqib, hujаyrаlаrаrо suyuqlikkа, limfаgа, qоngа 

tushib T4-rеtsеptоrlаri bo’lgаn yangi hujаyrаlаrgа "hujum" qilishdа 

dаvоm etаdi vа ulаrni hаlоkаtgа оlib kеlаdi. 

ОITSli bеmоrlаrdа T-хеlpеrlаr fаоlsizlаntirаdi vа lizisgа uchrаtib, 

sоni kаmаyаdi. Bundаn tаshqаri, T-хеlpеrlаrning intеrlеykin-2 ishlаb 

chiqаrish qоbiliyati pаsаyadi. Аyni pаytdа tаbiiy T-killеrlаrni sоni 

hаm kаmаyadi. B-limfоtsitlаrning sоni nоrmа аtrоfidа bo’lsа-dа, 

ulаrning funksiоnаl fаоlligi pаsаyadi. Mаkrоfаglаrning аntigеnini T- 

vа B-limfоtsitlаrgа prеzеntаtsiya qilish mехаnizmlаri hаm izdаn 

chiqdi. Nаtijаdа ОITS bilаn kаsаllаngаnlаr fаqаt kаsаllik tug’diruvchi 

infеktsiоn, o’smаlаr chаqiruvchi  vа bоshqа аgеntlаrgа  оsоn 

bеriluvchаn bo’lib qоlаdi. 

Nаzоrаt sаvоlаri 

1. Аutоаllеrgiya, rivоjlаnish mехаnizmlаri. 

2. Аllеrgik rеаksiyalаr vа kаsаlliklаrni klinik ko’rinishlаri. 

3. Аutоimmun kаsаlliklаrdа hujаyrаlаr shikаstlаnishini mеха-

nizmi. 

4. Birlаmchi immun tаnqislikkа kirаdigаn kаsаlliklаr, ulаrning 

sаbаblаri, rivоjlаnish mехаnizmi. 

5. Ikkilаmchi immun tаnqislik bilаn tаvsiflаnuvchi kаsаlliklаr vа 

pаtоlоgik hоlаtlаr. 

6. Ko’prоq T- vа B- limfоtsitlаr sistеmаsidа buzilishlаr bilаn 

bоg’liq immun tаnqislik, sаbаblаri, rivоjlаnish mехаnizmi. 

7. ОIDning etiоlоgiyasi vа pаtоgеnеzi. 

ОIDgа xаrаktеrli хususiyatlаr (VICH-infеksiya uchun rеtsеptоr, 

infеksiyaning nishоn hujаyrаlаri, immun jаvоbning buzilishi).  
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ALLERGIK KASALLIKLARGA  DOIR  TEST  

SAVOLLARI 
 

Allergiya deganda nimani tushunasiz? 

A) organizmni genetik yot informatsiya belgilariga javobgar tirik tana 

va moddalargakarshi xishoyaviy xususiyatidir 

B) organizmga kayta kiritilgan yot oksilga nisbatan sezuvchanligini 

oshishi 

G) organizm tashki muxit ta'sirlariga javob reaksiyasi 

D) organizmni tashki muxit ta'siriga nisbatan xayot faoliyatini 

uzgarishidir 

 

 Allergik reaksiyalarni turlari (Ado buyicha)? 

A) giperergik, gipergik, anergik  

B) to`satdan va sekin yuz beradigan 

B) paraallergiya, geteroallergiya  

G) yolgon va chin 

D) ximergik va kitergik 

 

 Allergik reaksiyalarni turlari (Kuke buyicha)? 

A) giperergik.gipergik, anergik 

B) to`satdan va sekin yuz beradigan 

B) paraallergiya, geteroallergiya  

G) yolgon va chin 

D) ximergik va kitergik 

 

 Allergen haqida tushuncha? 

A) giperergik, gipergik, anergik  

B) to`satdan va sekin yuz beradigan 

V) paraallergiya, geteroallergiya 

G) yolgon va chin 

D) ximergik va kitergik 

 

 Soxta allergik reaksiyalarga nima xos? 

A) spetsifik antigen ta'siridan so‘ng daqiqa va soatlar ichida paydo 

bo‘lishi 
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B) spetsifik antigen ta'siridan so‘ng soat va sutkalardan so‘ng paydo 

bo‘lishi 

V) AG+AT kompleksini suyuqlikda hosil bo‘lishi 

G) AG+AT kompleksini xujayra va to‘qima strukturasi  yuzasida xosil 

bo‘lishi  

D) qonning ivishi, qon qo‘yilishi va tromboz bilan harakterlanadi. 

 

 Mahalliy allergik reaksiyani ko‘rinishi qanday? 

A) antigenni birlamchi kiritilishida nisbatan aniteloni xosil bo‘lishi. 

B) antigenni xal qiluvchi dozasi kiritilganda AG+AT kompleksini 

xosil bo‘lishi 

V) to‘qima xujayra strukturasini buzilishi 

G) mediatorlarni xosil bo‘lishi va ajralishi 

D) giperergik yallig‘lanishni xosil bo‘lishi 

  

Mahalliy allergik reaksiyani ko‘rinishi qanday? 

A) antigenni birlamchi kiritilishida nisbatan aniteloni xosil bo‘lishi. 

B) antigenni xal qiluvchi dozasi kiritilganda AG+AT kompleksini 

xosil bo‘lishi 

V) to‘qima xujayra strukturasini buzilishi 

G) mediatorlarni xosil bo‘lishi va ajralishi 

D) giperergik yallig‘lanishni xosil bo‘lishi 

  

Nospetsifik allergik reaksiyalarga nima xos? 

A) sensibilizatsiya qilingan oqsil bilangina anafilaktik reaksiya 

chiqarish mumkin 

B) har qanday oqsil yoki indeferent oqsil bilan chiqarilishi mumkin 

V) spetsifik allergiya ta'siridan keyin bir necha minut yoki soat ichida 

reaksiya kelib chiqadi 

G) spetsifik allergen ta'siridan keyin ko‘p soat yoki kun ichida 

reaksiya kelib chiqadi 

D) spetsifik allergenni birinchi ta'siridan keyin anafilaktik reaksiya 

kelib chiqadi 

 

 Allergik shishni patogenezini ayting? 

A) venoz qon bosimini ko‘tarilishi va gemodinamikani buzilishi 

B) plazmani onkotik bosimini pasayishi va albuminuriya 
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V) oqsillar katobolizmini susayishi, oqsillar strukturasini sintezini 

g‘ayritabiiyligi, to‘qima kolloidlarini gidrofilligini ortishi 

G) gstamin va boshqa biologik aktiv moddalar ajralishining 

kuchayishi 

D) to‘qimalardagi osmotik bosimni ortishi, qonni dimlanishi va qon 

tomirlar o‘tkazuvchanligini ortishi 

 

 Antitelo hosil bo`lishini induktiv fazasidagi o`zgarishlar? 

A) bioximik  

B) morfologik 

B) reaktivlikni kompleks uzgarishi  

G) antitelolarni xosil bulishi  

D) antitelolarni konga chikishi 

 

 Anafilaksiyani birinchi bosqichlari:  

A)sensibilizatsiya 

B) sensibilizatsiya davri  

V) shok 

G) antitelolarni ajralishi  

D) antitelolarni qonga chiqishi 

 

 Anafilksiyani patogenezini asosida nima yotadi? 

A)  gumoral nazariya  

B) sellyulyar nazariya 

B)  poliergik nazariya 

G) nerv reflektor nazariya 

D)komplekslangan nazariya  

 

 Allergik reaksiyalarni turlari? 

A) giperergik  

B)gipergik 

B) anergik  

g) dizergik 

D) kompleks ergik 

 

 Allergiya va immunitetlarni o`zaro munosabatlari nimada 

ko`riladi? 

A) imunitet rivojlanish bosqichi xisoblanadi 
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B) normadan patalogik jarayonga tomon rivojlanishi 

B) mustaqil xodisa sifatida namoyon bo`lishi  

G) bloklovchi antitelolarni xosil bo`lishi  

D) sitotoksin ta'siri 

 

  Gumoral nazariyani rivojlanishini o`ziga xosligi. 

A) desinsibilizatsiyani yukligi 

B) klinikasini yaxshi kurinmasligi 

B) kompleksligi 

G) trofikani buzilishi 

D) tabiiy barsunarni blokadasi 

 

 Allergik antitelolarni turlari: 

A) agressinlar 

B) antitelo guvoxlar 

B) anti-antitelolar 

G) kompleksil antigenlar  

D) «tubli» antitelo 

 

 Kuks bo`yicha allergik reaksiyalarni turlari?  

A)tezkor 

B) sekin utuvchi  

V) maxalliy  

G)sistemali  

D) komplekspi 

  

Antiteloni xosil bo`lishidagi induktiv bosqichidagi o`zgarishlar: 

A) bioximik  

B) morfologik 

B) to`qimalarda reaktivlikni o`zgarishi  

G) antitelolarni ajralishi 

D) antiteloni qonga chiqishi 

  

Ado bo`yicha allergik reaksiyalarni bo`linishi? 

A) chin  

B) soxta 

B)  tezkor 

G) sekin utuvchi  
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D) kompleksli 

 

 Antigenlarni tabaqalanishi: 

A)  ekzogen  

B) endogen 

B)  birlashgan 

G) fiksatsiyalangan 

D) terini sensibilizatsiyalovchi 

  

 Gumoral nazariyalarga qaysilar kiradi? 

A) anafilatoksik  

B)peptonli 

B)  gistamin  

G) kompleksli  

D) gumoral 

  

Autoallergiya patogenezida nima yotadi? 

A) autoantitelo xosil bo`lishi 

B) organospetsifik sensibilizatsiya 

B) doirani tutilishi  

G) surunkali infeksiya  

D) autoantigenlar 

 

  Gell va Kumbs bo`yicha allergik reaksiyalarni turlari: 

A) anafilaktik shok tipidagi 

B) B) sitotoksik reaksiya 

C)  artyus fenomeni tipidagi  

G) kaytar anafilaksiya 

D) giperergik yalliglanish 

 

  Sensibilizatsiya balandligida nima bo`ladi? 

A) antitelo titrini maksimumgacha kutarilishi 

B) to`qima hujayralarini tuzilmalarining antitelo fiksatsiyasi 

B) gomologik antigenga nisbatan sezuvchanlik ortadi  

G) mediatorlarning ozayishi 

D) refrakterlik xolatini paydo bulishi 

 

  Nospetsifik reaksiyalarni turlari: 
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A) paraallergiya, anergiya 

B) geteroallergiya, paraallergiya 

B) giperergiya.anergiya 

G) anergiya.idiosinkraziya  

D) idiosinkraziya, giperergiya 

 

 Desensebilizatsiya patogenezida nima yotadi? 

A) antigenlarni antitelolar bilan tuyinishi  

B) gistamin zaxirasini kamayishi 

B)  refrakterlik fazasini ro`y berishi 

G) indeferent moddalarga sezuvchanligini ortishi  

D) antigenlarni nospetsifik ta'siri 

 

Sekin o`tuvchi allergik reaksiyalarni o`ziga xosligi?  

A)gistomonotsitlar tuzulmalarini proliferatsiyasi  

B) limfotsitlar orkali passiv berish 

V) AKTG va kortizon bilan susaytirish 

G) tugri javob yuk 

D) MNS va VIS ni tuzilishi 

  

Tabiiy antigenlarga qaysilar kiradi?  

A)xrustalik 

B) spermatazoidlar 

V) suyak ko`migi 

G) MNS ni to`qimasi 

D) qalqonsimon bez to`qimasi kompleksi 

 

 AV-ritmida EKG da qanday o`zgarishlar bo`ladi? 

A) R-tishini voltajini pasayishi  

B) R-tishini 2 fazali bulishi 

B)  R-tishini xar xil joylanishi  

G) R-tishini xar xil rivojlanishi  

D) R-tishini o`zgarmasligi 

 

Allergiya deganda nimani tushinasiz? 

A) organizmning genetik yot informatsiya belgilariga javobgar tirik 

tana va moddalarga qarshi himoyaviy xususiyatidir 
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B) organizmga qayta   kiritilgan yosh oqsilga nisbatan sezuvchanligini 

oshishini 

V) organizmni turli xil tashqi muxit tasirlariga o`zgarilgan javob 

reaksiyasini 

G) organizm tashki muxit tasirlariga javob reaksiyasi 

D) organizmna tashki muxit tasiriga nisbatan xayot faoliyatini 

o`zgarishidir 

 

Immunitetni spetsifik faktorlariga nimalar kiradi? 

A) fiksatsiyalangan va o`zgaruvchan fagotsitlar 

B) teri shilliq qavatlar, faqat limfa tugunlar 

V) gematoensefalik, gistogematik, gematooftalmik 

G) bachadon-platsentar,RES 

D) immunoglobulinlar 

 

Allergiyani tezkor immunologik stadiyasi nimadan iborat? 

A) xar xil to`qimalarni mediatorlar tasirida o`zgarishini chaqiradi 

B) AG+AT kompleksi tasirida Xageman faktori, qon va to`qima 

proteolitik fermentlari aktivlashadi 

V) xal kiluvchi antigen kiritilishiga AG+AT kompleksi hosil bo`ladi 

G) makrofaglar antigenini T va V limfotsitlarga tanishtiradi 

D) antigenni birinchi kiritilishiga antitelolar hosil bo`lish 

 

Allergiyani tezkor patoximik stadiyasi nimadan iborat? 

A) xar xil to`qimalarni mediatorlar tasirida o`zgarishini chaqiradi 

B) AG+AT kompleksi tasirida Xageman faktori, kon va to`qima 

proteolitik fermentlari aktivlashadi 

V) hal qiluvchi antigen kiritilishiga AG+AT kompleksi xosil bo`ladi 

G) makrofaglar antigenini T va V limfotsitlarga tanishtiradi 

D) antigenni birinchi kiritilishiga antitelolar hosil bo`lishi 

 

Allergiyani tezkor patofiziologik stadiyasi nimadan iborat? 

A) har xil to`qimalarni mediatorlar tasirida o`zgarishini chaqiradi 

B) AG+AT kompleksi tasirida Xageman faktori, kon va to`qima 

proteolitik fermentlari aktivlashadi 

V) hal qiluvchi antigen kiritilishiga AG+AT kompleksi hosil bo`ladi 

G) makrofaglar antigenini T va V limfotsitlarga tanishtiradi 

D) antigenni birinchi kiritilishiga antitelolar xosil bo`lishi 
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 Allergik antitelolar turlari?  

A) aglyutinlar, sitolizinlar, apsoninlar 

B) gemolizinlar, pretsipitinlar 

V) agresinlar, anti-antitelolar, guvoxantitelolar 

G) bloklovchiantitelolar, reaginlar 

D) antitoksinlar, sitotoksinlar 

 

Passiv sensibilizatsiyani mexanizmi qanday? 

A) AG+AT kompleksi RESni bloklaydi 

B) xujayra va to`qimalardagi fermentlarning aktivligi ortishi 

V) distrofiya, to`qima gipoksiyasi, trofikani buzilishi 

G) RES xujayralarini fagotsitar aktivligi oshib plazmatik xujayralarda 

antitelolar ishlab chiqariladi 

D) organizmga sensibilizatsiyalangan xayvon zardobini kiritish 

natijasida 

 

Tezkor allergik reaksiyalarga nima xos? 

A) spetsifik antigen tasiridan so`ng daqiqa va soatlar ichida paydo 

bo`ladi 

B) spetsifik antigen tasiridan so`ng soat va sutkalardan so`ng paydo 

bo`lishi 

V) AG+AT kompleksini suyuqlikda xosil bo`lishi bilan xarakterlanadi 

G) AG+AT kompleksini xujayra va to`qima struturasi yuzasida xosil 

bo`lishi 

D) qonning ivishi, qon quyilishi va tromboz bilan xarakterlanadi 

 

Sekin o`tuvchi allergik reaksiyalarga nima xos? 

A) spetsifik antigen tasiridan so`ng daqiqa va soatlar ichida paydo 

bo`ladi 

B) spetsifik antigen tasiridan so`ng soat va sutkalardan so`ng paydo 

bo`lishi 

V) AG+AT kompleksini suyuqlikda hosil bo`lishi bilan xarakterlanadi 

G) AG+AT kompleksini hujayra va to`qima struturasi yuzasida xosil 

bo`lishi 

D) qonning ivishi, qon quyilishiva tromboz bilan xarakterlanadi 
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Soxta allergik reaksiyalarga nima xos? 

A) spetsifik antigen tasiridan so`ng daqiqa va soatlar ichida paydo 

bo`ladi 

B) spetsifik antigen tasiridan so`ng soat va sutkalardan so`ng paydo 

bo`lishi 

V) AG+AT kompleksini suyuqlikda xosil bo`lishi bilan xarakterlanadi 

G) AG+AT kompleksini xujayra va to`qima struturasi yuzasida xosil 

bulishi 

D)qonning ivishi, qon quyilishi va tromboz bilan xarakterlanadi 

 

Anafilaktik shokning patoximik bosqichida qanday o`zgarishlar 

hosil bo`ladi? 

A) antigenni birlamchi kiritilishida nisbatan antitelo xosil bo`lishi 

B) antigenni hal qiluvchi dozasi kiritilganda AG+AT kompleksini 

xosil bo`lishi 

V) to`qima xujayra strukturasini buzilishi 

G) mediatorlarni xosil bo`lishi va ajralishi 

D) giperergik yalliglanishni hosil bo`lishi 

 

Anafilaktik shokning patofiziologik bosqichida qanday 

o`zgarishlar bo`ladi? 

A) antigenni birlamchi kiritilishida nisbatan antitelo xosil bo`lishi 

B) antigenni hal qiluvchi dozasi kiritilganda AG+AT kompleksini 

hosil bo`lishi 

V) to`qima xujayra strukturasini buzilishi 

G) mediatorlarni hosil bo`lishi va ajralishi 

D) giperergik yalliglanishni hosil bo`lishi 

 

Qaysi allergik reaksiyaning turida spetsifik allergen antitelo bilan 

suyuq muxitda yoki xujayra satxida birikadi? 

A) paraallergiyada 

B) geteroallergiyada 

V) chin allergik reaksiyalarda 

G) odiosinkraziyada 

D) soxta allergik reaksiyalarda 

 

Dengiz cho`chqasida sensibilizatsiya davri qanday? 

A) 12-14 kun 
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B) 7-8 kun 

V) 18-21 kun 

G) 3-5 kun 

D) 15-17 kun 

 

 Allergiya deganda nimani tushunasiz? 

A) organizmni genetik yot informatsiya belgilariga javobgar tirik tana 

va moddalargakarshi xishoyaviy xususiyatidir 

B) organizmga kayta kiritilgan yot oksilga nisbatan sezuvchanligini 

oshishi 

G) organizm tashki muxit ta'sirlariga javob reaksiyasi 

D) organizmni tashki muxit ta'siriga nisbatan xayot faoliyatini 

uzgarishidir 

 

 Allergik reaksiyalarni turlari (Ado buyicha)? 

A) giperergik, gipergik, anergik  

B) tusatdan va sekin yuz beradigan 

B) paraallergiya, geteroallergiya  

G) yolgon va chin 

D) ximergik va kitergik 

 

 Allergik reaksiyalarni turlari (Kuke buyicha)? 

A) giperergik.gipergik, anergik 

B) tusatdan va sekin yuz beradigan 

B) paraallergiya, geteroallergiya  

G) yolgon va chin 

D) ximergik va kitergik 

 

 Allergen haqida tushuncha? 

A) giperergik, gipergik, anergik  

B) tusatdan va sekin yuz beradigan 

V) paraallergiya, geteroallergiya 

G) yolgon va chin 

D) ximergik va kitergik 

 

Soxta allergik reaksiyalarga nima xos? 

A) spetsifik antigen ta'siridan so‘ng daqiqa va soatlar ichida paydo 

bo‘lishi 
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B) spetsifik antigen ta'siridan so‘ng soat va sutkalardan so‘ng paydo 

bo‘lishi 

V) AG+AT kompleksini suyuqlikda hosil bo‘lishi 

G) AG+AT kompleksini xujayra va to‘qima strukturasi  yuzasida xosil 

bo‘lishi  

D) qonning ivishi, qon qo‘yilishi va tromboz bilan harakterlanadi. 

 

Maxalliy allergik reaksiyani ko‘rinishi qanday? 

A) antigenni birlamchi kiritilishida nisbatan aniteloni xosil bo‘lishi. 

B) antigenni xal qiluvchi dozasi kiritilganda AG+AT kompleksini 

xosil bo‘lishi 

V) to‘qima xujayra strukturasini buzilishi 

G) mediatorlarni xosil bo‘lishi va ajralishi 

D) giperergik yallig‘lanishni xosil bo‘lishi 

 

Maxalliy allergik reaksiyani ko‘rinishi qanday? 

A) antigenni birlamchi kiritilishida nisbatan aniteloni xosil bo‘lishi. 

B) antigenni xal qiluvchi dozasi kiritilganda AG+AT kompleksini 

xosil bo‘lishi 

V) to‘qima xujayra strukturasini buzilishi 

G) mediatorlarni xosil bo‘lishi va ajralishi 

D) giperergik yallig‘lanishni xosil bo‘lishi 

 

Nospetsifik allergik reaksiyalarga nima xos? 

A) sensibilizatsiya qilingan oqsil bilangina anafilaktik reaksiya 

chiqarish mumkin 

B) xar qanday oqsil yoki indeferent oqsil bilan chiqarilishi mumkin 

V) spetsifik allergiya ta'siridan keyin bir necha minut yoki soat ichida 

reaksiya kelib chiqadi 

G) spetsifik allergen ta'siridan keyin ko‘p soat yoki kun ichida 

reaksiya kelib chiqadi 

D) spetsifik allergennibirinchi ta'siridan keyin anafilaktik reaksiya 

kelibchiqadi 

  

Allergik shishni patogenezini ayting? 

A) venoz qon bosimini ko‘tarilishi va gemodinamikani buzilishi 

B) plazmani onkotik bosimini pasayishi va albuminuriya 
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V) oqsillar katobolizmini susayishi, oqsillar strukturasini sintezini 

g‘ayritabiiyligi, to‘qima kolloidlarini gidrofilligini ortishi 

G) gstamin va boshqa biologik aktiv moddalar ajralishining 

kuchayishi 

D) to‘qimalardagi osmotik bosimni ortishi, qonni dimlanishi va qon 

tomirlar o‘tkazuvchanligini ortishi 

  

Antitelo xosil bo`lishini induktiv fazasidagi o`zgarishlar? 

A) bioximik  

B) morfologik 

B) reaktivlikni kompleks o`zgarishi  

G) antitelolarni xosil bo`lishi  

D) antitelolarni qonga chiqishi 

Anafilaksiyani birinchi bosqichlari:  

A)sensibilizatsiya 

B) sensibilizatsiya davri  

V) shok 

G) antitelolarni ajralishi  

D) antitelolarni konga chikishi 

 

 Anafilksiyani patogenezini asosida nima yotadi? 

A)  gumoral nazariya  

B) sellyulyar nazariya 

B)  poliergik nazariya 

G) nerv reflektor nazariya 

D)komplekslangan nazariya  

  

Allergik reaksiyalarni turlari? 

A) giperergik  

B)gipergik 

B) anergik  

g) dizergik 

D) kompleks ergik 

 

 Allergiya va immunitetlarni uzaro munosabatlari nimada 

kuriladi? 

A) imunitet rivojlanish boskichi xisoblanadi 

B) normadan patalogik jarayonga tomon rivojlanishi 
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B) mustakil xodisa sifatida namoyo'n bulishi  

G) bloklovchi antitelolarni xosil bulishi  

D) sitotoksin ta'siri 

  

Gumoral nazariyani rivojlanishini uziga xosligi. 

A) desinsibilizatsiyani yukligi 

B) klinikasini yaxshi kurinmasligi 

B) kompleksligi 

G) trofikani buzilishi 

D) tabiiy barsunarni blokadasi 

 

 Allergik antitelolarni turlari: 

A) agressinlar 

B) antitelo guvoxlar 

B) anti-antitelolar 

G) kompleksil antigenlar  

D) «tubli» antitelo 

 

 Kuks buyicha allergik reaksiyalarni turlari?  

A)tezkor 

B) sekin utuvchi  

V) maxalliy  

G)sistemali  

D) komplekspi 

  

Antiteloni xosil bo`lishidagi induktiv bosqichidagi o`zgarishlar: 

A) bioximik  

B) morfologik 

B) to`qimalarda reaktivlikni o`zgarishi  

G) antitelolarni ajralishi 

D) antiteloni qonga chiqishi 

 

Ado bo`yicha allergik reaksiyalarni bo`linishi? 

A) chin  

B) soxta 

B)  tezkor 

G) sekin o`tuvchi  

D) kompleksli 
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 Antigenlarni tabaqalanishi: 

A)  ekzogen  

B) endogen 

B)  birlashgan 

G) fiksatsiyalangan 

D) terini sensibilizatsiyalovchi 

   

Gumoral nazariyalarga qaysilar kiradi? 

A) anafilatoksik  

B)peptonli 

B)  gistamin  

G) kompleksli  

D) gumoral 

  

Autoallergiya patogenezida nima yotadi? 

A) autoantitelo xosil bo`lishi 

B) organospetsifik sensibilizatsiya 

B) doirani tutilishi  

G) surunkali infeksiya  

D) autoantigenlar 

  

Gell va Kumbs bo`yicha allergik reaksiyalarni turlari: 

A) anafilaktik shok tipidagi 

B) B) sitotoksik reaksiya 

C)  artyus fenomeni tipidagi  

G) qaytar anafilaksiya 

D) giperergik yalliglanish 

 

Sensibilizatsiya balandligida nima buladi? 

A) antitelo titrini maksimumgacha ko`tarilishi 

B) to`qima hujayralarini tuzilmalarining antitelo fiksatsiyasi 

B) gomologik antigenga nisbatan sezuvchanlik ortadi  

G) mediatorlarning ozayishi 

D) refrakterlik xolatini paydo bo`lishi 

  

Nospetsifik reaksiyalarni turlari: 

A) paraallergiya, anergiya 

B) geteroallergiya, paraallergiya 
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B) giperergiya.anergiya 

G) anergiya.idiosinkraziya  

D) idiosinkraziya, giperergiya 

  

Desensebilizatsiya patogenezida nima yotadi? 

A) antigenlarni antitelolar bilan to`yinishi  

B) gistamin zaxirasini kamayishi 

B)  refrakterlik fazasini ro`y berishi 

G) indeferent moddalarga sezuvchanligini ortishi  

D) antigenlarni nospetsifik ta'siri 

  

Sekin o`tuvchi allergik reaksiyalarni o`ziga xosligi?  

A)gistomonotsitlar tuzulmalarini proliferatsiyasi  

B) limfotsitlar orqali passiv berish 

V) AKTG va kortizon bilan susaytirish 

G) to`g`ri javob yo`q 

D) MNS va VIS ni tuzilishi 

 

Tabiiy antigenlarga qaysilar kiradi?  

A) gavharak 

B) spermatazoidlar 

V) suyak ko`migi 

G) MNS ni to`qimasi 

D) qalqonsimon bez to`qimasi kompleksi 

  

AV-ritmida EKG da kanday o`zgarishlar bo`ladi? 

A) R-tishini voltajini pasayishi  

B) R-tishini 2 fazali bulishi 

B)  R-tishini xar xil joylanishi  

G) R-tishini xar xil rivojlanishi  

D) R-tishini o`zgarmasligi 

 

Allergik antitelolar turlari?  

A) aglyutinlar, sitolizinlar, apsoninlar 

B) gemolizinlar, pretsipitinlar 

V) agresinlar, anti-antitelolar, guvoxantitelolar 

G) bloklovchiantitelolar, reaginlar 

D) antitoksinlar, sitotoksinlar 
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