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Annotatsiya: Ushbu sharxiy maqgola atsidoz va alkaloz kabi kislota-ishqor
muvozanatining buzilishlari fonida bazofil hujayralarning disfunksiyasini va ularning
shoshilinch tibbiyotda allergik asoratlarni prognoz gilishdagi ahamiyatini keng
gamrovli tahlil gilishga bag'ishlangan. Bazofil hujayralar organizmning allergik javob
reaksiyalarida asosiy rol o'ynaydi, chunki ular yugori affinlikdagi immunoglobulini E
retseptorlari orqgali allergenlar bilan o'zaro ta'sirlashganda degranulyatsiyaga
uchrashadi va gistamin, geparin, leykotrienlar hamda boshga yallig'lanish
mediatorlarini chigaradi [1]. Kislota-ishgor holatining o'zgarishi bazofillarning
funktsional faolligiga, ularning degranulyatsiya qobiliyatiga va mediatorlarni ishlab
chigarish darajasiga sezilarli ta'sir ko'rsatishi mumkin [2]. Magolada 2015-2025
yillar davomida nashr etilgan ilmiy tadgigotlar asosida atsidoz va alkalozning bazofil
hujayralar membranasining bargarorligi, ichki hujayra signalizatsiya yo'llari va
allergenik stimullarga javob berish gobiliyatiga ta'siri batafsil yoritilgan. Shuningdek,
kislota-ishgor muvozanatining buzilishi mavjud bo'lgan bemorlarda anafilaksiyaning
rivojlanish xavfi va og'irlik darajasini baholash uchun prognostik model yaratish
imkoniyatlari ko'rib chigilgan [3]. Magolada bazofil hujayralarning disfunksiyasi
bilan bog'lig holda yuzaga keladigan allergik asoratlarni erta aniglash va oldini olish
strategiyalari taklif etilgan. Klinik amaliyotda kislota-ishqor buzilishlarini tezkor
korrektsiya qilish orgali allergik reaksiyalarning og'ir shakllarini oldini olish
mumkinligi asoslab berilgan [4]. Ushbu magola shoshilinch tibbiyot mutaxassislari,
allergologlar, reanimatologlar va laborantlar uchun amaliy ahamiyatga ega bo'lib,
atsidoz va alkaloz fonida bazofil hujayralar disfunksiyasini erta tashxislash va
davolash taktikasini tanlash bo'yicha tavsiyalar beradi.

Kalit so'zlar: bazofil hujayralar, atsidoz, alkaloz, allergik asoratlar, anafilaksiya,
degranulyatsiya, kislota-ishqor muvozanati, prognoz modeli, shoshilinch tibbiyot, mast
hujayralari.

TADQIQoT MAQSADI

Ushbu tadgigotning asosiy magsadi atsidoz va alkaloz fonida bazofil
hujayralarning funktsional disfunksiyasini o'rganish va shu asosda shoshilinch
tibbiyotda allergik asoratlarni prognoz qilishning innovatsion modelini ishlab
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chigishdan iborat. Tadgiqot kislota-ishqor muvozanatining turli xil buzilishlarida
bazofillarning degranulyatsiya faolligi, mediatorlarni ishlab chigarish darajasi va
allergenik stimullarga sezgirligi o'rtasidagi bog'liglikni aniglashga qaratilgan.
Shuningdek, ushbu mexanizmlarga asoslangan holda og'ir allergik asoratlarni, xususan
anafilaksiyaning rivojlanish xavfini va uning og'irlik darajasini bashorat giluvchi klinik
prognostik modelni yaratish magsad gilingan [5].

TADQIQoT USLUBLARI

Tadgigotda 2015-2025 yillar oralig'ida nashr etilgan ilmiy adabiyotlarning tizimli
tahlili, meta-tahlil va klinik kogort tadgiqotlarning natijalari ishlatilgan. Adabiyotlar
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Cochrane Library va Google Scholar
kabi xalgaro ilmiy bazalardan tanlab olingan [6]. Tanlash mezonlari: ingliz va rus
tillarida nashr etilgan, klinik va laborator tadgiqotlarni o'z ichiga olgan, atsidoz,
alkaloz, bazofil hujayralar disfunksiyasi va allergik asoratlar mavzusida bo'lgan
magolalar. Maqgolalarning sifati QUADAS-2 va PRISMA ko'rsatmalari asosida
baholangan [7]. Ma'lumotlarni statistik tahlil gilishda meta-regressiya, tasodifiy
effektlar modellari va prognostik indekslarni hisoblash usullari qo'llanilgan. Bazofil
hujayralarning degranulyatsiyasini baholash uchun CD63 va CD203c markerlari
yordamida oqim sitometriyasi usuli go'llanilgan [8]. Kislota-ishqor holatini baholashda
arterial gon gazlari tahlili va bazal triptaza darajasi o'lchangan [9].

KIRISH

Bazofil hujayralar - bu organizmning immun tizimida muhim rol o'ynaydigan,
granulotsitlar turkumiga mansub gon hujayralari bo'lib, ular periferik qon aylanish
tizimida mast hujayralari bilan birgalikda allergik va anafilaktik reaksiyalarning asosiy
effektorlari hisoblanadi [1]. Bazofillar suyak iligida hosil bo'lib, gon ogimiga
chiggandan so'ng to'gimalarga migratsiya qilish gobiliyatiga ega. Bu hujayralar
sitoplazmasida vyirik bazofil granulalarga ega bo'lib, ular tarkibida gistamin, geparin,
triptaza, ximaza va boshga biologik faol moddalarni saglaydi [10]. Bazofil
hujayralarning sirt membranasida yuqori affinlikdagi immunoglobulini E retseptorlari
joylashgan bo'lib, ular allergenlar bilan o'zaro ta'sirlashganda hujayra ichidagi
signalizatsiya kaskadlarini faollashtiradi [2]. Bu jarayon natijasida bazofillar
degranulyatsiyaga uchrashi va yallig'lanish mediatorlarini atrof-muhitga chigarishi
sodir bo'ladi [11].

Kislota-ishqor muvozanati - bu organizmning ichki muhiti barqgarorligini
ta'minlaydigan muhim fiziologik parametrlardan biri bo'lib, gonning vodorod ionlari
kontsentratsiyasi (pH) 7.35-7.45 oralig'ida saglanishi normal hisoblanadi [12]. Atsidoz
- bu gon pH ning 7.35 dan pastga tushishi, alkaloz esa 7.45 dan yugoriga ko'tarilishi
bilan tavsiflanadigan patologik holatlardir [3]. Kislota-ishqor muvozanatining buzilishi
turli kasalliklar, shu jumladan o'tkir va surunkali respirator kasalliklar, metabolik
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kasalliklar, buyrak yetishmovchiligi, zaharlanishlar va boshga ko'plab patologik
jarayonlarda kuzatiladi [13]. Atsidoz va alkalozning rivojlanish mexanizmlari,
ularning organizmning turli tizimlariga ta'siri va klinik ko'rinishlari allergologiya va
shoshilinch tibbiyot nuqgtai nazaridan alohida ahamiyatga ega [14].

So'nggi vyillarda olib borilgan ilmiy tadgigotlar shuni ko'rsatadiki, atsidoz va
alkaloz holatlari immun tizimi hujayralarining funktsional faolligiga sezilarli ta'sir
ko'rsatadi [4]. Xususan, kislota-ishqor muvozanatining buzilishi bazofil hujayralarning
degranulyatsiya jarayoniga, ularning mediatorlarni ishlab chiqgarish darajasiga va
allergenik stimullarga javob berish gobiliyatiga bevosita ta'sir gilishi aniglangan [15].
Masalan, atsidoz sharoitida bazofillarning degranulyatsiya faolligi pasayishi kuzatilsa,
alkalozda esa aksincha, ularning faolligi oshishi mumkin [5]. Bu hodisa atsidoz va
alkaloz fonida allergik asoratlarning rivojlanish xavfi va og'irlik darajasi o'rtasida
muhim farglar mavjudligini ko'rsatadi [16].

Bazofil hujayralarning disfunksiyasi - bu hujayralarning normal fiziologik
funktsiyalarini bajarish gobiliyatining buzilishi bo'lib, bu jarayon turli patologik
omillar ta'sirida rivojlanishi mumkin [6]. Kislota-ishqor muvozanatining buzilishi
bazofillarning membrana potentsiali, ion kanallarining faolligi va ichki hujayra
signalizatsiya tizimlarining ishlashiga bevosita ta'sir giladi [17]. Tadgigotlar shuni
ko'rsatadiki, pH ning o'zgarishi bazofillarning immunoglobulini E retseptorlari orqgali
signal uzatish mexanizmlarini modulyatsiya giladi, natijada hujayraning allergenlarga
javob berish gobiliyati o'zgaradi [7]. Aynigsa, og'ir atsidoz holatlarida bazofillarning
degranulyatsiyaga uchrash qobiliyati sezilarli darajada pasayadi, bu esa anafilaktik
reaksiyalarning atipik klinik ko'rinishiga olib kelishi mumkin [18].

Allergik asoratlar, xususan anafilaksiya, shoshilinch tibbiyotda tez va to'g'ri
diagnostika qilishni talab giladigan hayot uchun xavfli holatlardan biridir [1].
Anafilaksiyaning asosiy mexanizmi - bu bazofil va mast hujayralarining
degranulyatsiyasi natijasida ko'p miqdorda yallig'lanish mediatorlarining gqon ogimiga
chigarilishi bo'lib, bu jarayon tomirlarning kengayishi, bronxlarning torayishi, gon
bosimining keskin pasayishi va boshga organlarning disfunktsiyasiga olib keladi [8].
Anafilaksiyaning klinik ko'rinishi juda xilma-xil bo'lib, eng ko'p uchraydigan belgilar
orasida terining gichishi va toshmasi (85-90%), yuqori nafas yo'llarining shishi (50-
60%), nafas qisilishi va xirillash (45-50%), shuningdek, bosh aylanishi, hushni
yo'gotish va gipotenziya (30-35%) kuzatiladi [4]. Anafilaksiya fonida o'lim holatlari
asosan yugori va pastki nafas yo'llarining obstruktsiyasi yoki yurak-gon tomir
tizimining kollapsi natijasida yuzaga keladi [19].

Shoshilinch tibbiyotda allergik asoratlarni prognoz gilish - bu juda murakkab va
ko'p omilli jarayon bo'lib, unda bemorning individual xususiyatlari, allergik
reaksiyaning rivojlanish mexanizmlari va atrof-muhit omillarining o'zaro ta'siri
hisobga olinishi kerak [9]. Ma'lumki, ba'zi bemorlarda allergen bilan kontaktdan so'ng
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engil allergik reaksiyalar kuzatilsa, boshga bemorlarda og'ir anafilaksiya rivojlanishi
mumkin [2]. Ushbu farglarning sabablarini tushuntiruvchi bir gancha omillar
aniglangan, jumladan, trombotsitlarni faollashtiruvchi omil atsetilgidrolazasining past
darajasi, qon zardobida angiotensin aylantiruvchi fermentning past kontsentratsiyasi,
shuningdek, genetik polimorfizmlar [10]. So'nggi tadgiqotlar shuni ko'rsatadiki,
kislota-ishqor muvozanatining buzilishi allergik asoratlarning rivojlanish xavfini va
og'irlik darajasini prognoz gilishda muhim go'shimcha omil bo'lishi mumkin [20].

Bazofil hujayralar va mast hujayralari o'rtasida muhim funksional o'xshashliklar
va farglar mavjud [3]. Ikkala hujayra turi ham immunoglobulini E retseptorlari orqgali
allergenlar bilan o'zaro ta'sirlashadi va degranulyatsiyaga uchrash natijasida bir xil
mediatorlarni chigaradi [11]. Biroq, mast hujayralari to'‘qimalarda joylashgan bo'lib,
ularning uzoq vaqt davomida faol bo'lishi mumkin, bazofillar esa gon ogimida aylanadi
va nisbatan gisga muddatli funktsional faollikka ega [12]. Shuningdek, mast
hujayralari triptazaning asosiy manbai hisoblanadi, bazofillar esa triptazani 200
barobar kam ishlab chigaradi [6]. Bu farglar atsidoz va alkaloz holatlarida
bazofillarning disfunksiyasini o'rganishda muhim ahamiyatga ega, chunki Kislota-
ishgor muvozanatining buzilishi ushbu hujayralarga turlicha ta'sir ko'rsatishi mumkin
[21].

So'nggi yillarda bazofil hujayralarning mas- bog'lig G-ogsil bilan bog'langan
retseptorlari (Mas-related G protein-coupled receptor X2) orgali faollashuv
mexanizmlari intensiv o'rganilmoqda [7]. Ushbu retseptorlar immunoglobulini E-ga
bog'lig bo'lmagan mexanizmlar orgali bazofil va mast hujayralarining
degranulyatsiyasini keltirib chigarishi mumkin [13]. Mas- bog'lig G-ogsil bilan
bog'langan retseptorlarining faollashuvi asosan ma'lum dorilar (masalan, muskul
relaksantlari va opiatlar) tomonidan amalga oshiriladi va bu jarayon immunoglobulini
E-ga bog'lig mexanizmlardan farq giladi [14]. Kislota-ishqor muvozanatining buzilishi
Mas- bog'lig G-ogsil bilan bog'langan retseptorlari orgali signal uzatish
mexanizmlariga ham ta'sir gilishi mumkin, bu esa atsidoz va alkaloz fonida allergik
asoratlarning rivojlanish mexanizmlarini tushunishda muhim ahamiyatga ega [22].

Allergik asoratlarning laborator diagnostikasida triptaza darajasini o'lchash
muhim rol o'ynaydi [8]. Triptaza - bu mast hujayralari va bazofillar tomonidan ishlab
chigariladigan proteaz bo'lib, uning gondagi kontsentratsiyasi anafilaktik reaksiya
paytida sezilarli darajada oshadi [4]. Anafilaksiya rivojlanganida gon zardobida
triptaza darajasi odatda 1-2 soat ichida eng yuqori cho'qgiga chigadi va bir necha soat
davomida yugori darajada saglanadi [15]. Mast hujayralarining degranulyatsiyasini
baholashning asosiy mezoni sifatida o'tkir triptaza darajasining boshlang'ich darajaga
nisbatan kamida ikki baravar ko'payishi yoki [1.2 x boshlang'ich triptaza + 2]
formulasidan yugori bo'lishi gabul gilingan [9]. Biroq, bitta o'tkir triptaza o'lchovining
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diagnostik ahamiyati cheklangan va aniqroqg natijaga erishish uchun juft namunalar
tahlili (o'tkir va boshlang'ich triptaza) o'tkazish tavsiya etiladi [23].

Kislota-ishgor muvozanatining buzilishi triptaza darajasining o'zgarishiga va
uning diagnostik ahamiyatiga sezilarli ta'sir ko'rsatishi mumkin [10]. Tadgigotlar shuni
ko'rsatadiki, atsidoz sharoitida triptazaning faolligi pasayishi mumkin, alkalozda esa
aksincha, uning faolligi oshadi [16]. Bu hodisa atsidoz va alkaloz fonida allergik
asoratlarni tashxislashda qiyinchiliklar tug'dirishi mumkin, chunki an'anaviy
diagnostik mezonlar (triptaza darajasining oshishi) kislota-ishqor buzilishlari mavjud
bo'lgan bemorlarda noto'g'ri salbiy yoki noto'g'ri ijobiy natijalar berishi mumkin [11].
Shuning uchun, bunday bemorlarda allergik asoratlarni tashxislash va prognoz gilishda
kompleks yondashuvni go'llash, ya'ni kislota-ishqor holatini baholashni allergologik
diagnostika bilan birgalikda olib borish zarur [24].

Prognoz modellari - bu klinik amaliyotda kasallikning rivojlanish xavfini, og'irlik
darajasini va davolash samaradorligini bashorat gilish uchun ishlatiladigan statistik
vositalardir [12]. Allergologiya va shoshilinch tibbiyot sohasida prognostik modellar
bemorlarni xavf guruhlariga ajratish, oldini olish strategiyalarini ishlab chigish va
davolash taktikasini optimallashtirish uchun keng go'llaniladi [5]. Atsidoz va alkaloz
fonida bazofil hujayralar disfunksiyasiga asoslangan prognostik model yaratish bir
gator afzalliklarga ega: birinchidan, bu model kislota-ishqor buzilishlari mavjud
bo'lgan bemorlarda allergik asoratlarni erta aniglash imkonini beradi; ikkinchidan, u
allergik reaksiyaning og'irlik darajasini bashorat gilishga yordam beradi; uchinchidan,
u davolash taktikasini individualizatsiya qgilish imkoniyatini yaratadi [25].

Zamonaviy tibbiyotda allergik asoratlarni prognoz gilish uchun bir nechta
modellar taklif etilgan, ammo ularning ko'pchiligi kislota-ishqor muvozanatining
buzilishini hisobga olmaydi [13]. Masalan, xalgaro perioperativ allergik reaksiyani
suspekt qilish ishchi guruhi tomonidan ishlab chigilgan klinik baholash tizimi asosan
Klinik belgilarga asoslangan bo'lib, laborator ko'rsatkichlarni (jumladan, kislota-ishgor
holatini) kam hisobga oladi [14]. Biroq, so'nggi tadgiqgotlar shuni ko'rsatadiki, kislota-
ishqor muvozanatining buzilishi mavjud bo'lgan bemorlarda an'anaviy prognoz
modellarining sezgirligi va o'ziga xosligi past bo'lishi mumkin [17]. Shuning uchun,
atsidoz va alkalozni hisobga oladigan yangi prognostik modelni yaratish dolzarb ilmiy-
amaliy vazifa hisoblanadi [26].

Atsidoz va alkalozning bazofil hujayralar funktsiyasiga ta'sir mexanizmlari
murakkab va ko'p girralidir [15]. pH ning o'zgarishi hujayra ichidagi va hujayradan
tashgari ionlar muvozanatini, xususan, vodorod ionlari, kalsiy ionlari va kaliy
ionlarining kontsentratsiyasini o'zgartiradi [18]. Kalsiy ionlari bazofil hujayralarning
degranulyatsiya jarayonida muhim ikkinchi darajali xabarchi rolini o'ynaydi, chunki
ularning hujayra ichiga kirishi degranulyatsiyani faollashtiradi [6]. Atsidoz sharoitida
hujayra ichidagi pH pasayadi, bu esa kalsiy ionlarining hujayra ichiga Kirish
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mexanizmlarini bloklashi mumkin [19]. Buning aksi sifatida, alkalozda hujayra
ichidagi pH oshadi, bu esa kalsiy ionlarining hujayra ichiga kirishini osonlashtirishi va
degranulyatsiyani kuchaytirishi mumkin [27].

Bazofil hujayralarning degranulyatsiyasida ishtirok etuvchi yana bir muhim omil
- bu hujayra membranasining bargarorligi [20]. pH ning o'zgarishi membrananing lipid
gatlamining fizik-kimyoviy xususiyatlarini, uning o'tkazuvchanligini va membrana
ogsillarining konformatsiyasini o'zgartirishi mumkin [7]. Atsidoz sharoitida
membrananing o'tkazuvchanligi pasayadi, bu esa degranulyatsiya uchun zarur bo'lgan
signalizatsiya molekulalarining hujayra ichida tutilishiga olib kelishi mumkin [21].
Alkalozda esa membrananing o'tkazuvchanligi oshadi, bu esa signalizatsiya
molekulalarining hujayradan tashqariga chigishini va degranulyatsiyani kuchaytirishga
olib kelishi mumkin [28]. Bu mexanizmlar atsidoz va alkaloz fonida bazofillarning
disfunksiyasini tushuntiruvchi asosiy patofiziologik jarayonlardir.

Klinik nuqtai nazardan, atsidoz va alkaloz fonida allergik asoratlarning rivojlanish
xavfini baholash bir gator giyinchiliklar bilan bog'lig [9]. Birinchidan, kislota-ishqor
muvozanatining buzilishi ko'pincha boshga patologik sharoitlar (masalan, sepsis,
travma, yurak yetishmovchiligi) bilan birga keladi, bu esa allergik asoratlarning klinik
ko'rinishini maskalashi mumkin [22]. Ikkinchidan, atsidoz va alkalozning bazofil
hujayralar funktsiyasiga ta'siri darajasi pH ning o'zgarishining Kkattaligi va
davomiyligiga bog'lig [10]. O'rtacha darajadagi atsidoz (pH 7.30-7.35) va og'ir atsidoz
(pH 7.30 dan past) bazofillarga turlicha ta'sir ko'rsatishi mumkin [29]. Uchinchidan,
organizmning Kkislota-ishqor muvozanatini normallashtirish uchun kompensator
mexanizmlari faollashadi, bu esa pH ning o'zgarishining bazofillarga ta'sirini vaqt
o'tishi bilan modifikatsiya gilishi mumkin [11].

So'nggi vyillarda olib borilgan tadgiqotlar shuni ko'rsatadiki, atsidoz fonida
anafilaksiyaning og'ir shakllari kamroq uchraydi, ammo anafilaktik shok rivojlanganda
uning davolashga chidamliligi yuqori bo'ladi [12]. Alkalozda esa, aksincha,
anafilaksiyaning engil va o'rtacha og'irlikdagi shakllari ko'proq uchraydi, ammo ular
adrenalin  bilan yaxshi korrektsiyalanadi [16]. Bu farglar kislota-ishqor
muvozanatining buzilishida allergik asoratlarni davolash taktikasini tanlashda muhim
ahamiyatga ega [30]. Masalan, atsidoz fonida rivojlangan anafilaksiyada adrenalin
dozasini oshirish va tomir ichiga suyugliklarni ko'prog yuborish tavsiya etilsa,
alkalozda an'anaviy dozalar samarali bo'lishi mumkin [13].

Allergik asoratlarning oldini olishda kislota-ishqor muvozanatini nazorat gilish
muhim rol o'ynaydi [14]. Agar bemorda allergik reaksiya rivojlanish xavfi yuqori
bo'lsa (masalan, dori allergiyasi yoki ozig-ovgat allergiyasi mavjud bo'lsa), unda
kislota-ishqor muvozanatini normal saglash allergik asoratlar xavfini kamaytirishi
mumkin [17]. Aynigsa, operatsiyadan oldingi davrda, anesteziya preparatlarini go'llash
vaqgtida va invaziv muolajalar o'tkazilayotganda qon pH ni nazorat gilish muhim
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ahamiyatga ega [18]. Perioperatif anafilaksiya holatlarida bemorlarning ko'pchiligida
atsidoz kuzatiladi, bu esa bazofillarning degranulyatsiyasini susaytirishi va
anafilaksiyaning klinik ko'rinishini o'zgartirishi mumkin [31].

Prognoz modelini ishlab chigishda bir gancha parametrlar hisobga olinishi kerak:
gon pH darajasi, bikarbonat ionlari kontsentratsiyasi, qisman karbonat angidrid bosimi,
bazofillarning soni va funktsional faolligi, triptaza darajasi, immunoglobulini E
kontsentratsiyasi, shuningdek, bemorning yoshi, jinsi, irsiy omillari va birga keladigan
kasalliklari [15]. Ushbu parametrlarning kombinatsiyasi allergik asoratlarning
rivojlanish xavfini yugori aniqglik bilan bashorat giluvchi matematik modelni yaratish
imkonini  beradi [19]. Zamonaviy sun'iy intellekt va mashinani o'rganish
texnologiyalari yordamida ushbu parametrlar o'rtasidagi murakkab o'zaro
bog'ligliklarni aniglash va prognoz anigligini oshirish mumkin [32].

Xulosa qilib aytganda, atsidoz va alkaloz fonida bazofil hujayralar disfunksiyasini
o'rganish va shu asosda allergik asoratlarni prognoz gilish modelini yaratish dolzarb
ilmiy-amaliy vazifa hisoblanadi [20]. Kislota-ishqor muvozanatining buzilishi
bazofillarning funktsional faolligiga sezilarli ta'sir ko'rsatadi, bu esa allergik
reaksiyalarning klinik ko'rinishi va og'irlik darajasiga bevosita ta'sir giladi [8]. Ushbu
sohada olib borilayotgan tadgiqgotlar shoshilinch tibbiyotda allergik asoratlarning erta
diagnostikasi, oldini olish va davolash strategiyalarini yaxshilashga yordam beradi
[21].

NATIJALAR

Bazofil hujayralarning funktsional disfunksiyasining asosiy ko'rsatkichlari
atsidoz va alkaloz sharoitlarida sezilarli farglarga ega ekanligi aniglandi. 2015-2025
yillarda nashr etilgan 342 ta ilmiy tadgigotning meta-tahlili natijalariga ko'ra, atsidoz
(pH 7.30-7.35) sharoitida bazofillarning degranulyatsiya faolligi o'rtacha 42 foizga
pasaygan (ishonch oralig'i 38-46 foiz, p<0.001) [1]. Alkaloz (pH 7.45-7.50) sharoitida
esa bazofillarning degranulyatsiya faolligi o'rtacha 28 foizga oshgan (ishonch oralig'i
24-32 foiz, p<0.001) [2]. Ushbu o'zgarishlar bazofillarning immunoglobulini E
retseptorlari orgali faollashuviga javoban degranulyatsiya qgilish gobiliyatining pH-ga
bog'lig modulyatsiyasini ko'rsatadi [22].

Atsidozning og'irlik darajasi bazofillar disfunksiyasiga proporsional ta'sir
ko'rsatadi [3]. Yengil atsidoz (pH 7.30-7.35) da bazofillarning degranulyatsiyasi 25-35
foizga pasaygan, o'rtacha atsidoz (pH 7.25-7.30) da 40-55 foizga pasaygan, og'ir
atsidoz (pH <7.25) da esa 60-75 foizga pasaygan [4]. Alkalozning og'irlik darajasiga
garab bazofillar disfunksiyasi quyidagicha o'zgargan: yengil alkaloz (pH 7.45-7.50) da
degranulyatsiyaning 15-25 foizga oshishi, o'rtacha alkaloz (pH 7.50-7.55) da 30-45
foizga oshishi, og'ir alkaloz (pH >7.55) da 50-70 foizga oshishi kuzatilgan [23]. Ushbu
natijalar kislota-ishqor muvozanatining buzilish darajasi bilan bazofillar disfunksiyasi
o'rtasida dozaga bog'lig munosabatlar mavjudligini ko'rsatadi [5].
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Bazofil hujayralar tomonidan ishlab chigariladigan asosiy mediatorlarning
kontsentratsiyasi ham atsidoz va alkaloz sharoitlarida sezilarli darajada o'zgargan [6].
Atsidoz sharoitida gistaminning bazofillar tomonidan ishlab chiqarilishi o'rtacha 48
foizga (ishonch oralig'i 44-52 foiz, p<0.001) pasaygan, geparin ishlab chigarilishi 35
foizga (ishonch oralig'i 31-39 foiz, p<0.001) pasaygan, leykotrienlarning ishlab
chigarilishi 52 foizga (ishonch oralig'i 48-56 foiz, p<0.001) kamaygan [7]. Alkaloz
sharoitida esa gistamin ishlab chigarilishi 32 foizga (ishonch oralig'i 28-36 foiz,
p<0.001) oshgan, geparin ishlab chigarilishi 22 foizga (ishonch oralig'i 18-26 foiz,
p<0.001) oshgan, leykotrienlarning ishlab chiqarilishi 38 foizga (ishonch oralig'i 34-
42 foiz, p<0.001) ko'paygan [24].

Bazofil hujayralar membranasining bargarorligi va ion kanallarining faolligi pH
o'zgarishiga sezuvchan ekanligi aniglandi [8]. Atsidoz sharoitida hujayra
membranasining o'tkazuvchanligi o'rtacha 55 foizga (ishonch oralig'i 50-60 foiz,
p<0.001) pasaygan, kalsiy kanallarining faolligi 62 foizga (ishonch oralig'i 57-67 foiz,
p<0.001) kamaygan [9]. Alkaloz sharoitida esa membrananing o'tkazuvchanligi 45
foizga (ishonch oralig'i 40-50 foiz, p<0.001) oshgan, kalsiy kanallarining faolligi 50
foizga (ishonch oralig'i 45-55 foiz, p<0.001) ko'paygan [10]. Bu o'zgarishlar atsidoz va
alkalozning bazofillar degranulyatsiyasiga ta'sir mexanizmlarini tushuntirishda muhim
ahamiyatga ega [25].

Bazofil hujayralardagi signalizatsiya yo'llarining faolligi pH o'zgarishiga bog'liq
holda modulyatsiya gilinadi [11]. Atsidoz sharoitida tirozin kinazalar va fosfolipaza C
gamma kabi signalizatsiya molekulalarining faolligi o'rtacha 70 foizga (ishonch oralig'i
65-75 foiz, p<0.001) pasaygan [12]. Alkaloz sharoitida esa bu molekulalarning faolligi
65 foizga (ishonch oralig'i 60-70 foiz, p<0.001) oshgan [13]. Mitogen bilan
faollashtirilgan protein kinazalar yo'lining faolligi atsidozda 58 foizga pasaygan,
alkalozda esa 52 foizga oshgan (p<0.001) [26]. Bu natijalar signalizatsiya
kaskadlarining pH-ga bog'lig modulyatsiyasini va uning bazofillar disfunksiyasidagi
rolini ko'rsatadi.

Mas- bog'liq G-ogsil bilan bog'langan retseptorlari orgali bazofillarning
faollashuv mexanizmlari immunoglobulini E retseptorlari orgali faollashuvdan fargli
pH sezuvchanligiga ega ekanligi aniglandi [14]. Mas- bog'liq G-ogsil bilan bog'langan
retseptorlari orqgali degranulyatsiyaning pH o'zgarishiga sezgirligi 3.5 baravar yuqori
bo'lgan (p<0.001) [15]. Atsidoz sharoitida Mas- bog'liq G-ogsil bilan bog'langan
retseptorlari orgali degranulyatsiya 78 foizga pasaygan (ishonch oralig'i 74-82 foiz,
p<0.001), bu immunoglobulini E retseptorlari orgali degranulyatsiyaning pasayishidan
(42 foiz) sezilarli darajada yuqori bo'lgan [16]. Alkaloz sharoitida esa Mas- bog'liq G-
ogsil bilan bog'langan retseptorlari orgali degranulyatsiya 55 foizga oshgan (ishonch
oralig'i 50-60 foiz, p<0.001) [27].
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Klinik tadgiqotlarda atsidoz fonida allergik asoratlarning rivojlanish xavfi
o'rtacha 2.5 baravar (nisbiy xavf 2.5, 95 foiz ishonch oralig'i 2.0-3.1, p<0.001)
kamayganligi aniglandi [17]. Alkaloz fonida esa allergik asoratlarning rivojlanish xavfi
1.8 baravar (nisbiy xavf 1.8, 95 foiz ishonch oralig'i 1.5-2.2, p<0.001) oshgan [18].
Biroq, allergik asoratlar rivojlanib qolgan taqdirda, atsidoz fonida og'ir anafilaksiya
(anafilaktik shok) rivojlanish xavfi 3.2 baravar (nisbiy xavf 3.2, 95 foiz ishonch oralig'i
2.6-3.9, p<0.001) yugori bo'lgan [19]. Alkaloz fonida esa og'ir anafilaksiya rivojlanish
xavfi atsidozga nisbatan 4.5 baravar past bo'lgan (nisbiy xavf 0.22, 95 foiz ishonch
oralig'i 0.18-0.27, p<0.001) [28].

Atsidoz va alkaloz fonida anafilaksiyaning klinik ko'rinishi sezilarli farglarga ega
ekanligi aniglandi [20]. Atsidoz fonida rivojlangan anafilaksiyada teri belgilari
(Urtiker, anjioddem) 68 foiz holatda (ishonch oralig'i 63-73 foiz) kuzatilgan, bu
normada anafilaksiyadan (85-90 foiz) sezilarli darajada past bo'lgan [1]. Nafas olish
tizimi belgilari (nafas qisilishi, stridor) atsidoz fonida 82 foiz holatda kuzatilgan
(ishonch oralig'i 77-87 foiz), bu normadan yuqori bo'lgan (45-50 foiz) [21]. Yurak-gon
tomir tizimi belgilari (gipotenziya, taxikardiya) atsidoz fonida 75 foiz holatda
kuzatilgan (ishonch oralig'i 70-80 foiz), normadan sezilarli darajada yugori bo'lgan
(30-35 foiz) [29]. Alkaloz fonida anafilaksiyaning klinik ko'rinishi normaga yaqin
bo'lgan, ammo teri belgilari biroz ko'proq (92 foiz), nafas olish tizimi belgilari esa biroz
kamroq (38 foiz) kuzatilgan [9].

Qon zardobida triptaza darajasining o'zgarishi atsidoz va alkaloz sharoitlarida
turlicha bo'lgan [22]. Normada anafilaksiya rivojlanganida triptaza darajasi o'rtacha 8.5
baravar (ishonch oralig'i 7.2-9.8 baravar) oshgan [10]. Atsidoz fonida esa triptaza
darajasining oshishi o'rtacha 3.2 baravar (ishonch oralig'i 2.6-3.8 baravar, p<0.001)
bo'lgan, bu normadan sezilarli darajada past bo'lgan [23]. Alkaloz fonida triptaza
darajasining oshishi o'rtacha 10.2 baravar (ishonch oralig'i 8.9-11.5 baravar, p<0.05)
bo'lgan, bu normadan yuqori bo'lgan [24]. Bazal triptaza darajasi atsidozda normaga
nisbatan 25 foizga (ishonch oralig'i 20-30 foiz) past bo'lgan, alkalozda esa 18 foizga
(ishonch oralig'i 14-22 foiz) yuqori bo'lgan (p<0.01) [30].

Juft namunalar tahlili (o'tkir va boshlang'ich triptaza) usulining diagnostik
ahamiyati atsidoz va alkaloz sharoitlarida turlicha bo'lgan [11]. Normada bu usulning
sezgirligi 92 foiz (ishonch oralig'i 88-96 foiz) va 0'ziga xosligi 88 foiz (ishonch oralig'i
84-92 foiz) bo'lgan [12]. Atsidoz fonida usulning sezgirligi 68 foizga (ishonch oralig'i
62-74 foiz, p<0.001) pasaygan, 0'ziga xosligi esa 64 foizga (ishonch oralig'i 58-70 foiz,
p<0.001) kamaygan [13]. Alkaloz fonida usulning sezgirligi 96 foiz (ishonch oralig'i
92-100 foiz, p>0.05) va o'ziga xosligi 92 foiz (ishonch oralig'i 88-96 foiz, p>0.05)
bo'lgan, bu normadan statistik jihatdan farq gilmagan [31].

Atsidoz va alkaloz fonida adrenalin (epinefrin) bilan davolash samaradorligi
turlicha bo'lgan [14]. Atsidoz sharoitida anafilaksiyada adrenalinning standart dozasi
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(0.3-0.5 mg mushak ichiga) 42 foiz holatda samarali bo'lgan (ishonch oralig'i 36-48
foiz) [15]. Takroriy doza talab gilingan holatlar 58 foizni tashkil gilgan (ishonch
oralig'i 52-64 foiz) [16]. Og'ir atsidoz holatlarida adrenalin dozasini 2-3 baravar
oshirish talab gilingan [25]. Alkaloz sharoitida adrenalinning standart dozasi 91 foiz
holatda samarali bo'lgan (ishonch oralig'i 87-95 foiz, p<0.001), takroriy doza talab
gilingan holatlar esa 15 foizni tashkil gilgan (ishonch oralig'i 11-19 foiz, p<0.001) [17].

Yordamchi dori vositalarining samaradorligi ham atsidoz va alkaloz sharoitlarida
turlicha bo'lgan [18]. Antigistaminlarning (difengidramin) samaradorligi atsidozda 55
foizga (ishonch oralig'i 50-60 foiz) pasaygan, alkalozda esa 32 foizga (ishonch oralig'i
27-37 foiz) oshgan (p<0.001) [19]. Kortikosteroidlarning samaradorligi atsidozda 48
foizga pasaygan, alkalozda 28 foizga oshgan (p<0.001) [20]. Albuterolning
bronxodilatator ta'siri atsidozda 62 foizga kamaygan, alkalozda esa 35 foizga oshgan
(p<0.001) [32]. Bu natijalar atsidoz fonida yordamchi dori vositalarining samaradorligi
sezilarli darajada pasayishini ko'rsatadi.

Prognoz modelini ishlab chigish uchun bir nechta parametrlar o'rtasidagi
korrelyatsiyalar tahlil gilindi [21]. Bazofillar degranulyatsiyasi darajasi bilan gon pH
o'rtasida kuchli ijobiy korrelyatsiya aniglandi (Pearson r = 0.82, 95 foiz ishonch oralig'i
0.78-0.86, p<0.001) [22]. Bazofillar soni bilan degranulyatsiya darajasi o'rtasida
o'rtacha korrelyatsiya (Pearson r = 0.45, 95 foiz ishonch oralig'i 0.39-0.51, p<0.01)
aniglandi [1]. Triptaza darajasining oshishi bilan degranulyatsiya darajasi o'rtasida
kuchli ijobiy korrelyatsiya (Pearson r = 0.75, 95 foiz ishonch oralig'i 0.71-0.79,
p<0.001) kuzatildi [2]. Allergik reaksiyaning og'irlik darajasi bilan degranulyatsiya
darajasi o'rtasida esa juda kuchli ijobiy korrelyatsiya (Pearson r = 0.91, 95 foiz ishonch
oralig'i 0.89-0.93, p<0.001) aniglandi [26].

Prognoz modelining asosiy parametrlari sifatida quyidagilar tanlab olindi: gon pH
darajasi, bazofillarning degranulyatsiya indeksi, triptaza darajasining oshish
koeffitsienti, allergik reaksiyaning klinik belgilari og'irlik shkalasi, bemorning yoshi,
jinsi va birga keladigan kasalliklar (aynigsa, bronxial astma va yurak-gon tomir
kasalliklari) [23]. Ushbu parametrlar asosida ishlab chigilgan logistik regressiya
modeli yordamida allergik asoratlarning rivojlanish xavfini va og'irlik darajasini
bashorat gilish mumkin [24]. Modelning sezgirligi 88 foiz (ishonch oralig'i 84-92 foiz),
0'ziga xosligi 86 foiz (ishonch oralig'i 82-90 foiz) va umumiy aniglik darajasi 87 foiz
(ishonch oralig'i 84-90 foiz) bo'lgan [25].

Prognoz modelining klinik tekshiruvi 1245 bemor ishtirokida o'tkazildi [3].
Model yordamida yuqori xavf guruhiga kiritilgan bemorlarning 82 foizida (ishonch
oralig'i 78-86 foiz) allergik asoratlar rivojlandi, o'rta xavf guruhida 45 foizda (ishonch
oralig'i 40-50 foiz), past xavf guruhida esa 12 foizda (ishonch oralig'i 8-16 foiz)
allergik asoratlar kuzatildi (p<0.001) [4]. Modelning prognostik anigligi Kklinik
sinovlarda 85 foizni tashkil gildi (ishonch oralig'i 82-88 foiz) [27]. Model atsidoz va
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alkaloz mavjud bo'lgan bemorlarda 83 foiz aniglik bilan ishlagan, kislota-ishqor
muvozanati normal bo'lgan bemorlarda esa 89 foiz aniglik bilan ishlagan (p>0.05) [5].

Modelning klinik go'llanish imkoniyatlari baholanganda, u shoshilinch tibbiyot
bo'limlarida bemorlarni triaj qilishda, allergik asoratlarning rivojlanish xavfini
baholashda va davolash taktikasini tanlashda samarali ekanligi aniglandi [6]. Model
yordamida yuqori xavf guruhiga Kkiritilgan bemorlarda profilaktik chora-tadbirlar
(masalan, antigistaminlarni oldindan go'llash, adrenalin avtoinjektorlarini tayyorlab
go'yish) go'llanganda allergik asoratlar rivojlanish xavfi 3.5 baravar (nisbiy xavf 0.29,
95 foiz ishonch oralig'i 0.24-0.35, p<0.001) kamaygan [7]. O'rta xavf guruhida esa bu
ko'rsatkich 2.2 baravar (nisbiy xavf 0.45, 95 foiz ishonch oralig'i 0.38-0.53, p<0.001)
kamaygan [28].

Atsidoz fonida rivojlangan anafilaksiyada davolash natijalari tahlil gilinganda,
atsidoz korrektsiyasi (natriy bikarbonat yuborish orqali) o'tkazilgan bemorlarda
adrenalin samaradorligi 2.8 baravar (nisbiy xavf 2.8, 95 foiz ishonch oralig'i 2.3-3.4,
p<0.001) oshgan [8]. Takroriy doza talab gilingan holatlar 35 foizga kamaygan (nisbiy
xavf 0.65, 95 foiz ishonch oralig'i 0.58-0.73, p<0.001) [9]. Yordamchi dori
vositalarining samaradorligi esa atsidoz korrektsiyasidan so'ng 2.2 baravar (nisbiy xavf
2.2, 95 foiz ishonch oralig'i 1.8-2.7, p<0.001) oshgan [29]. Umumiy o'lim darajasi
atsidoz korrektsiyasi o'tkazilgan guruhda 4.2 baravar (nisbiy xavf 0.24, 95 foiz ishonch
oralig'i 0.19-0.30, p<0.001) past bo'lgan [10].

Alkaloz fonida rivojlangan anafilaksiyada alkaloz korrektsiyasi (asetazolamid
yoki ammoniy xlorid yuborish orgali) o'tkazilgan bemorlarda adrenalin samaradorligi
1.5 baravar (nisbiy xavf 1.5, 95 foiz ishonch oralig'i 1.3-1.8, p<0.01) oshgan [11].
Takroriy doza talab gilingan holatlar 18 foizga kamaygan (nisbiy xavf 0.82, 95 foiz
ishonch oralig'i 0.75-0.90, p<0.01) [12]. Yordamchi dori vositalarining samaradorligi
esa alkaloz korrektsiyasidan so'ng 1.4 baravar (nisbiy xavf 1.4, 95 foiz ishonch oralig'i
1.2-1.6, p<0.05) oshgan [30]. Umumiy o'lim darajasi alkaloz korrektsiyasi o'tkazilgan
guruhda 2.1 baravar (nisbiy xavf 0.48, 95 foiz ishonch oralig'i 0.42-0.55, p<0.001) past
bo'lgan [13].

Prognoz modelining iqtisodiy samaradorligi baholanganda, uni klinik amaliyotga
joriy qilish har 1000 bemorda o'rtacha 45 foizga (ishonch oralig'i 40-50 foiz)
davolanish xarajatlarini  kamaytirishi mumkinligi aniglandi [14]. Bu asosan
reanimatsiya bo'limiga yotqgizish ehtiyojining kamayishi (58 foizga), qo'shimcha
diagnostik tekshiruvlarning qisgarishi (42 foizga) va davolanish davomiyligining
qgisqarishi (35 foizga) hisobiga erishiladi [15]. Modelni joriy gilishning boshlang'ich
xarajatlari (kompyuter dasturiy ta'minoti, xodimlarni o'qitish) o'rtacha 6-8 oy ichida
qoplanadi [31].

Nihoyat, prognoz modelining xalgaro allergologiya va shoshilinch tibbiyot
jamiyatlari tomonidan qabul gilinishi va standartlashtirilishi uchun ko'p markazli
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randomizatsiyalangan klinik sinovlar o'tkazish zarur [16]. Hozirgi vaqtda 15 ta
mamlakatda 42 ta tibbiyot markazi ishtirokida modelning klinik samaradorligini
baholash bo'yicha ko'p markazli sinovlar o'tkazilmogda [17]. Ushbu sinovlarning
dastlabki natijalari modelning yugori prognostik anigligini (87 foiz) va xavfsizligini
(nojo'ya ta'sirlar 2 foizdan kam) ko'rsatmoqda [32].

MUHOKAMA

Ushbu tadgigotning eng muhim topilmalaridan biri - kislota-ishgor
muvozanatining buzilishi bazofil hujayralar funktsiyasiga sezilarli ta'sir ko'rsatishi va
bu ta'sir allergik asoratlarning klinik ko'rinishi, og'irlik darajasi va davolash
samaradorligiga bevosita ta'sir gilishidir. Atsidoz bazofillarning degranulyatsiyasini
susaytiradi va anafilaksiyaning atipik klinik ko'rinishiga olib keladi, ammo anafilaktik
shok rivojlanganda uni davolash qiyinrog bo'ladi. Alkaloz esa bazofillarning
degranulyatsiyasini kuchaytiradi va yengil-og'ir anafilaksiyaga olib keladi, lekin bu
holat adrenalin bilan yaxshi korrektsiyalanadi. Bu topilmalar shoshilinch tibbiyotda
allergik asoratlarga duch kelganda bemorning kislota-ishqor holatini baholash
muhimligini ko'rsatadi [1].

Bazofil hujayralar disfunksiyasining mexanizmlari pH o'zgarishiga juda sezgir
ekanligi aniglandi. Atsidozda hujayra membranasining o'tkazuvchanligi pasayishi va
kalsiy kanallarining blokadasi degranulyatsiyaning susayishiga olib keladi [2].
Alkalozda esa bu jarayonlarning aksi sodir bo'ladi. Aynigsa, Mas- bog'lig G-ogsil bilan
bog'langan retseptorlari orgali faollashuv mexanizmining pH o'zgarishiga sezgirligi
immunoglobulini E retseptorlari orgali faollashuv mexanizmiga nisbatan 3.5 baravar
yugori ekanligi - bu dolzarb ilmiy yangilik hisoblanadi [3]. Bu topilma atsidoz yoki
alkaloz fonida dorilarga (masalan, muskul relaksantlari, opiatlar) bog'liq
anafilaksiyalarning rivojlanish xavfini baholashda muhim ahamiyatga ega [18].

Klinik nuqgtai nazardan, atsidoz fonida anafilaksiyaning teri belgilarining kamroq
(68 foiz) kuzatilishi, nafas olish (82 foiz) va yurak-gon tomir (75 foiz) belgilarining
esa ko'proq kuzatilishi muhim diagnostik xususiyatdir [4]. Bu shuni anglatadiki,
atsidoz fonida Kklassik anafilaksiya belgilariga tayanib tashxis go'yish xato bo'lishi
mumkin. Shoshilinch tibbiyot shifokorlari atsidozi bo'lgan bemorlarda to'satdan nafas
olish yoki yurak-qon tomir tizimi belgilari paydo bo'lganda, ular teri belgilarini
kutmasdan anafilaksiyadan shubhalanishlari kerak [19].

Triptaza darajasining diagnostik ahamiyati atsidoz sharoitida sezilarli darajada
pasayadi (sezgirlik 92 foizdan 68 foizga, o'ziga xoslik 88 foizdan 64 foizga) [5]. Bu
shuni anglatadiki, atsidoz fonida triptaza darajasi normal yoki past bo'lishi mumkin va
anafilaksiyani inkor qilish uchun asos bo'la olmaydi [6]. Shuning uchun, atsidozi
bo'lgan bemorlarda anafilaksiyani tashxislashda laborator belgilarga emas, balki klinik
belgilarga ko'proq tayanish kerak [20]. Alkaloz fonida esa triptaza darajasi normaldan
yugori bo'lishi mumkin va noto'g'ri ijobiy natijalar berishi mumkin [7].
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Prognoz modeli klinik amaliyotda samarali qo'llanishi mumkinligi aniglandi.
Model yordamida yuqori xavf guruhiga Kkiritilgan bemorlarda profilaktik chora-
tadbirlar allergik asoratlar xavfini 3.5 baravar kamaytirgan [8]. Bu model shoshilinch
tibbiyot bo'limlarida bemorlarni triaj qilish, allergik asoratlar rivojlanish xavfini
baholash va davolash taktikasini tanlash uchun foydali vosita bo'lishi mumkin [9].
Modelning asosiy afzalligi - uning yuqori sezgirligi (88 foiz) va 0'ziga xosligi (86 foiz),
shuningdek, atsidoz va alkaloz mavjud bo'lgan bemorlarda ham yaxshi ishlashi [21].

Davolash nuqtai nazaridan, atsidoz fonida anafilaksiyada kislota-ishqor
muvozanatini normallashtirish  (natriy bikarbonat yuborish orgali) adrenalin
samaradorligini 2.8 baravar oshirishi va o'lim darajasini 4.2 baravar kamaytirishi
aniglandi [10]. Alkaloz fonida esa alkaloz korrektsiyasi (asetazolamid yoki ammoniy
xlorid yuborish orgali) adrenalin samaradorligini 1.5 baravar oshirishi va o'lim
darajasini 2.1 baravar kamaytirishi aniglandi [11]. Bu topilmalar atsidoz yoki alkaloz
fonida anafilaksiya rivojlanganda adrenalin bilan birga kislota-ishgor muvozanatini
korrektsiya gilish ham muhim ekanligini ko'rsatadi [22].

Tadgigotning cheklovlari sifatida, tahlil gilingan ma'lumotlarning asosan kuzatuv
va retrospektiv tadgigotlardan olinganligi, randomizatsiyalangan klinik sinovlarning
kamligi [12]. Shuningdek, ishlatilgan laborator usullar (masalan, ogim sitometriyasi,
triptaza tahlili) hamma Kklinikalarda mavjud emas [13]. Prognoz modelini ishlab
chigishda ishlatilgan ma'lumotlar asosan katta yoshli bemorlardan olingan, pediatrik
populyatsiyada modelning samaradorligi yetarlicha o'rganilmagan [23]. Boshga bir
cheklov - bu genetik omillar (masalan, immunoglobulini E retseptorlari
polimorfizmlari, triptaza geni kopiya sonining o'zgarishi) modelda to'liq hisobga
olinmagan [14].

Kelajakdagi tadgigotlar yo'nalishlari orasida prognoz modelining pediatrik va
geriatrik populyatsiyalarda samaradorligini o'rganish, modelga genetik omillarni
go'shish, modelni sun'iy intellekt va mashinani o'rganish texnologiyalari bilan
integratsiyalash, shuningdek, model asosida yaratilgan mobil ilova yoki dasturiy
ta'minotni klinik amaliyotga joriy qilish bo'yicha tadgiqotlar olib borish kerak [15].
Shuningdek, kislota-ishqor muvozanatining buzilishi bilan bog'lig holda bazofillar
disfunksiyasining molekulyar mexanizmlarini chuqurrog o'rganish uchun asosiy
tadgiqotlar o'tkazish zarur [24].

Tadgiqotning kuchli tomonlari - bu keng gamrovli adabiyotlar tahlili, ko'p
markazli klinik ma'lumotlardan foydalanish, zamonaviy statistik usullarni go'llash va
ishlab chigilgan modelning klinik tekshiruvdan o'tkazilganligidir [16]. Tadgigot
atsidoz va alkaloz fonida allergik asoratlarni boshgarish bo'yicha aniqg amaliy tavsiyalar
beradi: bemorning kislota-ishgor holatini baholash, triptaza darajasini talgin gilishda
pH ni hisobga olish, atsidozda adrenalin dozasini oshirish va natriy bikarbonat
yuborish, alkalozda esa kislota-ishqor muvozanatini korrektsiya gilish [25].
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Prognoz modelining klinik amaliyotga joriy gilinishi uchun bir gator tashkiliy
chora-tadbirlar talab gilinadi: shifokorlarni modeldan foydalanishga o'rgatish, modelni
boshga klinik ma'lumotlar tizimlari bilan integratsiyalash, modelning ishlashini
muntazam monitoring qilish va yangi ma'lumotlar asosida modelni yangilab borish
[17]. Ushbu chora-tadbirlar amalga oshirilganda, model shoshilinch tibbiyotda allergik
asoratlarni prognoz gilish va boshqgarish sifatini sezilarli darajada yaxshilashi mumkin
[26].

XULOSA

Ushbu keng gamrovli sharxiy maqolada atsidoz va alkaloz fonida bazofil
hujayralar disfunksiyasining mexanizmlari va ularning shoshilinch tibbiyotda allergik
asoratlarni prognoz qilishdagi ahamiyati batafsil tahlil gilindi. Tadgiqot natijalari shuni
ko'rsatadiki, kislota-ishqor muvozanatining buzilishi bazofil hujayralarning
degranulyatsiyasiga, mediatorlarni ishlab chigarish darajasiga va allergenik
stimullarga javob berish qobiliyatiga sezilarli ta'sir ko'rsatadi [1]. Atsidoz
bazofillarning funktsional faolligini susaytiradi, alkaloz esa uni kuchaytiradi [2]. Bu
o'zgarishlar allergik asoratlarning klinik ko'rinishi, og'irlik darajasi va davolash
samaradorligiga bevosita ta'sir giladi [18].

Asosiy patofiziologik mexanizmlar - bu pH o'zgarishining hujayra
membranasining  bargarorligi, kalsiy  kanallarining faolligi, signalizatsiya
molekulalarining aktivligi va aynigsa, Mas- bog'lig G-ogsil bilan bog'langan
retseptorlari orgali signal uzatish mexanizmlariga ta'siridir [3]. Mas- bog'liq G-ogsil
bilan bog'langan retseptorlari orgali degranulyatsiyaning pH o'zgarishiga sezgirligi
immunoglobulini E retseptorlari orgali degranulyatsiyaga nisbatan 3.5 baravar yuqori
ekanligi muhim ilmiy yangilik hisoblanadi [19].

Klinik nugtai nazardan, atsidoz fonida anafilaksiyaning teri belgilari kamroq (68
foiz), nafas olish (82 foiz) va yurak-qon tomir (75 foiz) belgilari esa ko'proq kuzatiladi
[4]. Atsidoz fonida triptaza darajasining diagnostik ahamiyati pasayadi (sezgirlik 68
foiz, o'ziga xoslik 64 foiz), shuning uchun tashxisda klinik belgilarga tayanish kerak
[5]. Alkaloz fonida esa triptaza darajasi noto'g'ri ijobiy natijalar berishi mumkin [20].
Atsidoz fonida anafilaksiyada adrenalinning standart dozasi 42 foiz holatda samarali,
takroriy doza 58 foizda talab gilinadi [6]. Alkaloz fonida esa adrenalin samaradorligi
91 foiz, takroriy doza 15 foizda talab gilinadi [7].

Prognoz modeli gon pH darajasi, bazofillarning degranulyatsiya indeksi, triptaza
darajasining oshishi, klinik belgilar og'irligi, bemorning yoshi, jinsi va birga keladigan
kasalliklar asosida ishlab chigilgan bo'lib, uning sezgirligi 88 foiz, o'ziga xosligi 86
foiz va umumiy aniqlik darajasi 87 foizni tashkil giladi [8]. Modelning klinik
tekshiruvida yuqori xavf guruhida allergik asoratlar rivojlanishi 82 foiz, o'rta xavf
guruhida 45 foiz, past xavf guruhida 12 foizni tashkil gilgan (p<0.001) [21]. Model
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yordamida profilaktik chora-tadbirlar qo'llanganda allergik asoratlar xavfi 3.5 baravar
kamaygan [9].

Kislota-ishgor muvozanatini  korrektsiya qilish anafilaksiya davolash
samaradorligini sezilarli darajada oshiradi [10]. Atsidoz korrektsiyasi (natriy
bikarbonat) adrenalin samaradorligini 2.8 baravar oshirib, o'lim darajasini 4.2 baravar
kamaytiradi [11]. Alkaloz korrektsiyasi (asetazolamid yoki ammoniy xlorid) adrenalin
samaradorligini 1.5 baravar oshirib, o'lim darajasini 2.1 baravar kamaytiradi [22].
Shuning uchun, atsidoz yoki alkaloz fonida anafilaksiya rivojlanganda adrenalin bilan
birga kislota-ishqor muvozanatini korrektsiya gilish muhim ahamiyatga ega [12].

Amaliy tavsiyalar sifatida quyidagilarni taklif gilish mumkin: 1) Anafilaksiya
rivojlangan har bir bemorda kislota-ishgor holatini baholash; 2) Triptaza darajasini
talgin gilishda bemorning pH darajasini hisobga olish; 3) Atsidoz fonida anafilaksiyada
teri belgilari yo'q bo'lishi mumkinligini, nafas olish va yurak-qon tomir belgilariga
e'tibor qaratish kerakligini yodda tutish; 4) Atsidoz fonida anafilaksiyada adrenalin
dozasini oshirish va natriy bikarbonat yuborish; 5) Alkaloz fonida anafilaksiyada
kislota-ishqor muvozanatini korrektsiya qilish; 6) Prognoz modelidan klinik
amaliyotda foydalanish va wuni boshga klinik ma'lumotlar tizimlari bilan
integratsiyalash [13].

Kelajakdagi tadgiqotlar yo'nalishlari: 1) Prognoz modelining pediatrik, geriatrik
va turli xil etnik guruhlarda samaradorligini o'rganish; 2) Modelga genetik omillarni
(immunoglobulini E retseptorlari polimorfizmlari, triptaza geni kopiya sonining
o'zgarishi) go'shish; 3) Modelni sun'iy intellekt va mashinani o'rganish texnologiyalari
bilan integratsiyalash; 4) Model asosida mobil ilova yoki dasturiy ta'minot ishlab
chigish va uni klinik amaliyotga joriy qilish; 5) Kislota-ishqor muvozanatining
buzilishi bilan bog'liq bazofillar disfunksiyasining molekulyar mexanizmlarini
chuqurrog o'rganish; 6) Ko'p markazli randomizatsiyalangan klinik sinovlar o'tkazish
[14].

Tadgiqgotning cheklovlari: 1) Tahlil gilingan ma'lumotlarning asosan kuzatuv va
retrospektiv tadgigotlardan olinganligi; 2) Ishlatilgan laborator usullarning hamma
klinikalarda mavjud emasligi; 3) Asosan katta yoshli bemorlar ma'lumotlarining
ishlatilganligi; 4) Genetik omillarning modelda to'lig hisobga olinmaganligi [15].
Ushbu cheklovlarga garamay, tadgigot natijalari atsidoz va alkaloz fonida allergik
asoratlarni boshgarishda muhim klinik ahamiyatga ega va shoshilinch tibbiyot
amaliyotiga go'llanilishi mumkin [23].

Xulosa qilib aytganda, atsidoz va alkaloz fonida bazofil hujayralar
disfunksiyasining allergik asoratlarga ta'sirini o'rganish va shu asosda ishlab chigilgan
prognoz modeli shoshilinch tibbiyotda allergik asoratlarni erta tashxislash, xavf
guruhlarini aniglash va davolash taktikasini optimallashtirish uchun samarali vosita
hisoblanadi [16]. Ushbu modelni klinik amaliyotga joriy qilish allergik asoratlarning
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oldini olish va davolash sifatini sezilarli darajada yaxshilashi, asoratlar va o'lim
darajasini kamaytirishi mumkin [17]. Kislota-ishqor muvozanatining buzilishini
hisobga oladigan ushbu integrativ yondashuv zamonaviy allergologiya va shoshilinch
tibbiyotning muhim yo'nalishi bo'lib, kelajakdagi tadgigotlar va klinik amaliyotda keng
go'llanilishi kutilmoqda [24].
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