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Annotatsiya: Allergik rinit — burun shilliq qavatining allergenlar ta’sirida
yuzaga keladigan yallig ‘lanish kasalligi bo ‘lib, u dunyo bo ‘yicha keng tarqalgan
respirator patologiyalardan biri hisoblanadi. Kasallik asosan chang, gul changi
(polen), hayvon tuklari va turli kimyoviy moddalar ta’sirida rivojlanadi. Allergik
rinitning asosiy klinik belgilari burun bitishi, aksirish, burundan ko‘p suyuqlik
ajralishi va gichishish hisoblanadi. Kasallik bemorning hayot sifatini pasaytiradi,
uyqu va ish faoliyatiga salbiy ta’sir ko ‘rsatadi. Erta tashxis va to‘g‘ri davolash
asoratlarning oldini olishda muhim ahamiyatga ega.

Kalit so‘zlar: Allergik rinit, allergen, burun yallig ‘lanishi, aksirish, burun
bitishi

Annomayusn

Annepeuyeckuii punum — 3mo B80CNAIUMENbHOE 3a00ae8anue CAU3UCOLL
000/104KU HOCA, 803HUKAIOWee NOO B030eLCNEUEeM AlllepeeH08 U A8IAIWeecs 0OHOU
U3 CambiX pacnpocmpaHénHbIX pecnupamopHulx namoao2uti 8 mupe. OCHO8HbIMU
NPUYUHAMU AGTAIOMCA NBLILYA PACMEHUU, OOMAWHSS NbLIb, WEPCb HCUBOMHBIX U
xXumuyeckue sewecmeaa. Knunuuecxkue nposenenus Knodarom 3a104ceHHOCMb HOCd,
yuxamue, 0OUIbHbBLE 8blOENEHUS U3 HOCA U 3V0. 3ab01e8anue 3HAYUMENbHO CHUNCAem
Kauecmeo JiCUSHU nayueHma, Hapywaem coH u pabomocnocobnocmv. Pannas
OUACHOCMUKA U NPABUTbHOE JleUeHUe NO360JISIION NPEOOMBEPAMUMb OCIONCHEHUSL.

Knwueevie cnosa: Annepeuueckuti punum, aiiepeeH, 60CnaneHue Hocd,

yuxarnue, 3ajl0HCEeHHoOCmb Hocd
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Annotation: Allergic rhinitis is an inflammatory disease of the nasal mucosa

caused by exposure to allergens and is one of the most common respiratory
conditions worldwide. It is mainly triggered by pollen, dust, animal dander, and
various chemical substances. The main clinical symptoms include nasal congestion,
sneezing, runny nose, and itching. The disease significantly reduces the patient’s
quality of life and negatively affects sleep and daily activities. Early diagnosis and
proper treatment are essential to prevent complications.

Keywords: Allergic rhinitis, allergen, nasal inflammation, sneezing, nasal
congestion

Kirish

Allergik rinit zamonaviy tibbiyotda eng keng targalgan allergik
kasalliklardan biri bo‘lib, nafagat otorinolaringologiya, balki allergologiya va
immunologiya sohalarining ham dolzarb muammolaridan hisoblanadi. Jahon
sog‘ligni saqlash tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra, allergik rinit dunyo aholisining
katta qismida uchrab, uning targalishi yil sayin ortib bormogda. Bu kasallik har
qanday yoshda kuzatilishi mumkin bo‘lsa-da, ko‘proq bolalar va yoshlar orasida
uchrashi bilan ahamiyatlidir.

Allergik rinit burun shilliq gavatining IgE vositachiligidagi yallig‘lanish
reaksiyasi natijasida rivojlanadi. U turli allergenlar — gul changi (polen), uy changi,
hayvon tuklari, mog‘or zamburug‘lari hamda kimyoviy irritantlar ta’sirida yuzaga
keladi. Organizmning immun tizimi ushbu allergenlarni xavfli modda sifatida gabul
qilib, ularni neytrallashga harakat qiladi, natijada yallig‘lanish mediatorlari
(histamin, leykotrienlar) ajralib chigadi va kasallikka xos klinik belgilar paydo
bo‘ladi.

Kasallikning klinik ahamiyati shundaki, allergik rinit bemorning kundalik
hayot sifatini sezilarli darajada pasaytiradi. U uyqu buzilishi, diggatni jamlash
qobiliyatining kamayishi, ish va o‘qish samaradorligining pasayishiga olib keladi.

Bundan tashgari, davolanmagan allergik rinit sinusit, otit, bronxial astma kabi

asoratlar rivojlanishiga sabab bo‘lishi mumkin.
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So‘nggi yillarda ekologik omillar, havo ifloslanishi, urbanizatsiya va turmush

tarzining o‘zgarishi allergik kasalliklar, jumladan allergik rinitning ko‘payishiga
ta’sir qilmoqgda. Shu sababli ushbu kasallikni erta aniqlash, to‘g‘ri tashxis qo‘yish va
samarali davolash usullarini qo‘llash muhim ahamiyatga ega.

Shu nuqgtai nazardan allergik rinitning etiologiyasi, patogenezi, klinik
kechishi, diagnostikasi va davolash usullarini o‘rganish bugungi kunda dolzarb
ilmiy-amaliy masalalardan biri hisoblanadi.

Asosiy gism

Allergik rinit burun shilliq gavatining IgE vositachiligidagi yallig‘lanish
reaksiyasi natijasida rivojlanadigan surunkali kasallik bo‘lib, u organizmning tashqi
allergenlarga nisbatan giperreaktiv javobi bilan tavsiflanadi. Kasallik rivojlanishida
immun tizimning sezgirligi oshishi (sensibilizatsiya) asosiy rol o‘ynaydi. Allergen
bilan gayta uchrashuvda mast hujayralar va bazofillar faollashib, histamin,
leykotrienlar va prostaglandinlar kabi mediatorlarni ajratadi, bu esa Kklinik
simptomlarning paydo bo‘lishiga olib keladi [1].

Allergik rinitning asosiy qo‘zg‘atuvchilari orasida gul changi (polen), uy
changi oqadilar (Dermatophagoides), hayvonlar epiteliyasi, mog‘or zamburug*lari
va ayrim kimyoviy irritantlar mavjud. Ushbu allergenlar nafas yo‘llari orgali
organizmga kirib, immun tizimning patologik javobini chagiradi [2].

Klinik jihatdan allergik rinit ikki asosiy shaklda namoyon bo‘ladi: mavsumiy
(intermittent) va doimiy (persistent) shakl. Mavsumiy allergik rinit ko‘pincha
o‘simliklar changi ko‘paygan davrda kuchaysa, doimiy shakl yil davomida davom
etadi va ko‘pincha uy changi yoki hayvon allergenlari bilan bog‘liq bo‘ladi [3].

Kasallikning asosiy simptomlari quyidagilar: burun bitishi, ko‘p miqdorda
suvli ajralmalar, aksirish xurujlari va burun qichishishi. Bundan tashqari, ko‘z
gichishishi, yosh ogishi va tomoqda noqulaylik ham kuzatilishi mumkin. Ushbu

belgilar bemorning uyqu sifatini yomonlashtiradi va kundalik faoliyatini cheklaydi

[4].

Patogenez jarayonida yallig‘lanish mediatorla

vazodilatatsiya va shish paydo bo‘lishiga
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va nafas olish qiyinlashadi. Uzoq davom etgan yallig‘lanish epiteliy shikastlanishiga

va burun sinuslarining ventilyatsiyasi buzilishiga olib kelishi mumkin [5].

Allergik rinit ko‘pincha boshqga allergik kasalliklar bilan birga uchraydi,
jumladan bronxial astma, atopik dermatit va kon’yunktivit. Bu holat “atopik marsh”
deb ataladi va immun tizimning umumiy giperreaktivligini ko‘rsatadi [6].

Diagnostika jarayonida bemorning shikoyatlari va anamnezi muhim
ahamiyatga ega. Teri allergik sinamalari (skin-prick test), gonda umumiy va maxsus
IgE darajasini aniglash hamda burun shilliq gavatini endoskopik tekshirish asosiy
usullar hisoblanadi [7].

Davolashda kompleks yondashuv qo‘llaniladi. Birinchi navbatda allergen
bilan kontaktni cheklash tavsiya etiladi. Farmakologik davolashda antihistamin
preparatlar, intranazal kortikosteroidlar va dekongestantlar qo‘llaniladi. Og‘ir
holatlarda allergen-spetsifik immunoterapiya (ASIT) samarali usul hisoblanadi [8].

Kasallikni nazorat gilishda profilaktika muhim o‘rin tutadi. Uy va ish joyida
changni kamaytirish, gigiyenik choralarni kuchaytirish, mavsumiy allergenlardan
saglanish va immun tizimni mustahkamlash kasallikning zo‘rayishini oldini oladi
[9].

Shunday qilib, allergik rinit ko‘p omilli patogenezga ega bo‘lgan, bemor
hayot sifatiga sezilarli ta’sir ko‘rsatadigan kasallik bo‘lib, uni erta aniqlash va to‘g‘ri
davolash asoratlarning oldini olishda muhim ahamiyatga ega [10].

Tadgigot metodologiyasi

Mazkur tadgiqot Allergik rinit bilan bog‘liq klinik, epidemiologik va
diagnostik xususiyatlarni o‘rganishga qaratilgan bo‘lib, kompleks ilmiy yondashuv
asosida olib boriladi. Tadqiqot jarayonida nazariy va amaliy metodlar uyg‘un holda
go‘llaniladi.

Tadgiqgot dizayni sifatida kuzatuv (observatsion) va gisman analitik usul
tanlandi. Tadqiqot retrospektiv va prospektiv bosqichlarni o‘z ichiga oladi.

Retrospektiv bosgichda bemorlarning avvalgi tibbiy hujjatlari, ambulator kartalari va

laborator natijalari tahlil gilinadi. Prospektiv bosqgichd

bemorlar kuzatuvga olinadi va ularning kii
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Tadqiqot obyekti sifatida 18 yoshdan 60 yoshgacha bo‘lgan, allergik rinit

tashxisi qo‘yilgan bemorlar tanlab olinadi. Tadgigot subyekti esa ushbu bemorlarda
kasallikning rivojlanish omillari, simptomlari, diagnostika usullari va davolash
samaradorligi hisoblanadi. Bemorlar tasodifiy tanlash (randomizatsiya) asosida
guruhlarga ajratiladi.

Ma’lumotlarni yig‘ish quyidagi usullar orqali amalga oshiriladi: klinik
ko‘rik, bemorlar bilan suhbat (anketalashtirish), laborator tekshiruvlar (qon tahlili,
immunoglobulin E miqdorini aniglash), allergik testlar (teri prik-testlari), va

instrumental tekshiruvlar. Shuningdek, tashxisni aniglashtirishda Prik-test va IgE

testi muhim ahamiyat kasb etadi.
(" Vagtivagtibilan ) i Doimiy R
(Intermittent) (Persistent)

» Belgilar haftasiga < 4 kun
yoki < 4 hafta davom etadi

» Belgilar haftasiga > 4 kun
yoki > 4 hafta davom etadi

-

/v\

Kasbiy rinit burunning yallig ‘lanish kasalligi bo ‘lib, u davriy yoki doimiy alomatlar
— nafas yo ‘llarining torayishi, ortigcha ajralma (sekretsiya), aksirish va gichishish
bilan xarakterlanadi. Bu alomatlar aynan ish muhiti bilan bog ‘liq bo ‘lib, ish joyidan
tashqarida uchramaydigan omillar ta’sirida yuzaga keladi.

Kasbiy rinitning umumiy tarqgalish darajasi anig emas, birog yuqori xavf
guruhiga laboratoriya xodimlari, ozig-ovgat sanoati ishchilari, veterinariya

mutaxassislari, fermerlar va turli ishlab chigarish tarmeg

Kasallik odatda ish boshlagan dastlabki.i
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Kasbiy rinit immunoglobulin E (IgE) vositasida allergik sezuvchanlik

natijasida yoki nafas yo ‘llarini qo ‘zg ‘atuvchi irritant moddalar ta’sirida yuzaga
kelishi mumkin. Alomatlar ta’sir qiluvchi omil bilan bevosita kontaktdan so‘ng
darhol yoki bir necha soatdan keyin paydo bo ‘lishi mumkin. Ko ‘pincha bu holat ko z
va o ‘pka bilan bog ‘liq qo ‘shimcha simptomlar bilan birga kechadi.

Tadgiqot davomida allergik rinitning asosiy simptomlari — burun bitishi,
aksirish, rinoreya va gichishish darajasi maxsus shkalalar yordamida baholanadi.
Bemorlarning hayot sifati ham standart so‘rovnomalar asosida o‘rganiladi.

Olingan ma’lumotlar statistik jithatdan gayta ishlanadi. Statistik tahlil uchun
variatsion statistika usullari, o‘rtacha giymatlar, standart og‘ish, Student t-testi va
korrelyatsion tahlil qo‘llaniladi. Natijalar ishonchliligi p<0,05 darajada baholanadi.

Tadqiqot etik me’yorlarga to‘liq rioya qilgan holda olib boriladi. Barcha
ishtirokchilardan yozma rozilik olinadi va ularning shaxsiy ma’lumotlari maxfiy
saglanadi.

Tahlil va natijalar

Tadgigot davomida jami 100 nafar bemor tekshirildi. Ularning 56 nafari
ayollar, 44 nafari erkaklardan iborat bo‘lib, o‘rtacha yosh ko‘rsatkichi 32,4 + 8,6
yoshni tashkil etdi. Bemorlarning yosh bo‘yicha tagsimoti shuni ko‘rsatdiki, allergik
rinit asosan 20—40 yosh oralig‘ida ko‘proq uchraydi.

Klinik belgilar tahlili natijasida quyidagi asosiy simptomlar aniglanib,
ularning uchrash chastotasi baholandi: burun bitishi — 82%, aksirish — 76%, burundan
suyuqlik ajralishi (rinoreya) — 69%, burun va ko‘zlarda qichishish — 64%. Bu
ko‘rsatkichlar kasallikning tipik klinik manzarasini tasdiglaydi.
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Allergenlardan saglanish allergik rinitni davolashning birinchi bosgichi
hisoblanadi. Bu tegishli allergenlar (masalan, wy changi oqalari, mog ‘or
zamburug ‘lari, uy hayvonlari, changchi (polen)) hamda irritantlardan (masalan,
tamaki tutuni) uzoqlashishni o z ichiga oladi. Uy changi oqalari allergiyasiga ega
bemorlarga yotoq jihozlari uchun allergen o ‘tkazmaydigan qoplamalardan
foydalanish va uy ichidagi nisbiy namlikni 50 foizdan past darajada saglash tavsiya
etiladi, chunki bu ogalarning ko ‘payishini cheklayd;.

Changchi va tashqi muhitdagi mog‘or ta’sirini kamaytirish uchun

derazalarni yopiq tutish, deraza to ‘rlaridan foydalanish, konditsioner ishlatish

hamda changchi mavsumida tashqarida bo ‘lis
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hayvonlari juniga allergiyasi bo ‘Igan bemorlarga hayvonni uydan chigarib yuborish

tavsiya etiladi, bu odatda 46 oy ichida simptomlarning sezilarli kamayishiga olib
keladi. Birog bu tavsiyaga amal qilish darajasi past bo ‘Iganligi sababli, yuqori
samarali zarrachalarni ushlovchi filtrlar (HEPA)dan foydalanish va hayvonni
yotogxonaga Kkiritmaslik yoki tashgarida saglash orqgali allergen darajasini
kamaytirishga harakat gilish mumkin.

Mog ‘or allergenlari ta’sirini kamaytirish choralariga fungitsidlar bilan
tozalash, namlikni 50 foizdan past darajaga tushirish, suvdan zararlangan joylarni
ta’mirlash va HEPA filtratsiyasidan foydalanish kiradi. Ushbu choralar allergik
rinit simptomlarini samarali kamaytirishi mumkin, shuning uchun bemorlarga eng
yvaxshi natijaga erishish uchun bir nechta usullarni birgalikda qo ‘llash tavsiya
etiladi.

Laborator tahlillar natijalariga ko‘ra, bemorlarning 71%ida umumiy
immunoglobulin E darajasi oshganligi aniglandi. Bu esa allergik jarayonlarning
faolligini ko‘rsatadi. IQE testi natijalari bilan klinik simptomlar o‘rtasida ijobiy
korrelyatsiya (r = 0,62) kuzatildi.

Allergologik tekshiruvlar, xususan Prik-test natijalari quyidagilarni
ko‘rsatdi: bemorlarning 48%ida uy changi allergenlariga, 32%ida o‘simlik
changlariga (polen), 15%ida hayvon junlariga va 5%ida ozig-ovgat allergenlariga
sezuvchanlik aniglangan. Bu natijalar allergik rinitning asosiy etiologik omillari
sifatida inhalatsion allergenlar ustunligini ko‘rsatadi.

Bemorlar ikki guruhga ajratilib, davolash samaradorligi o‘rganildi. Birinchi
guruhga standart terapiya (antigistamin preparatlar), ikkinchi guruhga esa kompleks
terapiya (antigistamin + intranazal kortikosteroidlar) qo‘llanildi. 14 kunlik
davolashdan so‘ng kompleks terapiya olgan bemorlarda simptomlar 65-70% ga
kamaygani kuzatildi, standart davolash guruhida esa bu ko‘rsatkich 40-45% ni
tashkil etdi.

Hayot sifati ko‘rsatkichlari maxsus so‘rovnoma asosida baholanganda,

davolashdan oldin bemorlarning 68%ida o‘rtacha va _og

aniqlangan bo‘lsa, davolashdan so‘ng b
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Statistik tahlillar natijasida olingan farglar ishonchli ekanligi aniglandi (p <

0,05). Bu esa qo‘llanilgan davolash usullarining samaradorligini ilmiy jihatdan
tasdiglaydi.

Umuman olganda, o‘tkazilgan tahlillar allergik rinitning keng
targalganligini, uning asosiy sabablari va klinik kechishini, shuningdek, kompleks
davolash usullarining yuqori samaradorligini ko‘rsatdi. Olingan natijalar amaliy
tibbiyotda kasallikni erta aniglash va samarali davolash strategiyalarini ishlab
chigishda muhim ahamiyat kasb etadi.

Xulosa

Allergik rinit bugungi kunda keng targalgan surunkali allergik kasalliklardan
biri bo‘lib, u burun shilliq gavatining IgE vositachiligidagi yallig‘lanishi natijasida
rivojlanadi. Kasallikning asosiy sababi turli allergenlar — gul changi, uy changi,
hayvon tuklari va kimyoviy irritantlar bo‘lib, ular immun tizimning patologik
javobini chagiradi.

Tahlillar shuni ko‘rsatadiki, allergik rinit nafagat mahalliy burun simptomlari
bilan cheklanib qolmay, balki bemorning umumiy hayot sifatiga ham jiddiy ta’sir
ko‘rsatadi. U uyqu buzilishi, ish va o‘qish samaradorligining pasayishi, digqatni
jamlash qobiliyatining susayishi kabi holatlarga olib keladi. Bundan tashqari,
davolanmagan allergik rinit sinusit, otit va bronxial astma kabi og‘ir asoratlarning
rivojlanishiga sabab bo‘lishi mumkin.

Kasallikni erta aniglashda klinik belgilarni baholash, allergologik anamnez,
teri sinamalari va laborator tekshiruvlar muhim ahamiyatga ega. Zamonaviy
davolash usullari — antihistaminlar, intranazal kortikosteroidlar va allergen-spetsifik
immunoterapiya kasallikni samarali nazorat gilish imkonini beradi. Shuningdek,
profilaktik choralar, ya’ni allergen bilan kontaktni kamaytirish, gigiyenik qoidalarga
rioya qilish va atrof-muhitni toza saqlash kasallikning kuchayishini oldini olishda
muhim rol o‘ynaydi.

Xulosa qilib aytganda, allergik rinitni erta aniqlash, to‘g‘ri davolash va

profilaktika gilish bemor hayot sifatini yaxshilash hame
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uchun juda muhimdir. Shu sababli ushbu kasallikni o‘rganish va unga qarshi

kurashish zamonaviy tibbiyotning dolzarb vazifalaridan biri hisoblanadi.
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