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Болаларда аллергик касалликлар, 
айниқса аллергик ринит (АР) ва у би-
лан боғлиқ астма хавфи  ҳаёт сифати, 
уйқу, мактаб самарадорлиги ва соғ-
лиқни сақлаш харажатларига катта 
таъсир қилади. Аллерген-специфик 
иммунотерапия (AСИТ) – IgE-боғлиқ 
респиратор аллергияда касалликни 
модификацияловчи ягона этиологик 
даво бўлиб, симптомларни камайти-
риш, дори эҳтиёжини пасайтириш ва 
баъзи гуруҳларда астма ривожланиши-
ни олдини олиш сингари узоқ муддат-
ли фойда бериши мумкин. Бироқ AСИТ 
самараси биринчи навбатда тўғри бе-
мор танлаш ва клиник аҳамиятли ал-
лергенларни аниқ белгилашга боғлиқ. 
Полисенсибилизация, аэроаллерген-
лар полен экспозицияси даврларининг 
бир вақтда кечиши ҳамда IgE восита-
чилик қиладиган кросс-реактивлик 
туфайли тери прик-тести  ва аллерген 
экстрактларига асосланган специфик 
IgE (sIgE) таҳлиллари сенсибилизация 
мавжудлигини аниқлай олса-да, кли-

ник симптомларнинг асосий сабабчи-
си бўлган  асосий аллергенни ишончли 
равишда дифференциация қилишда 
кўпинча чекланган имкониятга эга 
эканлиги сабабли этиологик аҳами-
ятга эга бўлган ҳақиқий аллергенни 
аниқ ажратиб беролмайди. Шу нуқтаи 
назардан молекуляр аллергодиагно-
стика клиник қарорни аниқлаштириб, 
AСИТнинг даво ва профилактика на-
тижасини яхшилашга хизмат қилади. 
Ушбу мақолада малекуляр аллергодиа-
гностиканинг клиник қарорларга таъ-
сир механизмлари, амалиётда қўллаш, 
чекловлар ва тадқиқот истиқболлари 
баён этилади.

Долзарблиги. Болаларда аллергик 
ринит жаҳон миқёсида кенг тарқал-
ган, ҳаёт сифатига сезиларли таъсир 
кўрсатувчи ва узоқ муддатли клиник 
ҳамда ижтимоий-иқтисодий юк келти-
рувчи касаллик ҳисобланади. Халқаро 
эпидемиологик кузатувларга кўра, бо-
лалар ва ўсмирлар орасида аллергик 
риноконъюнктивит симптомларининг 
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охирги 12 ойдаги тарқалганлиги 6–7 
ёшда 8,5%, 13–14 ёшда эса 14,6% ни 
ташкил этган [1,2]. Испанияда ўтказил-
ган кўпмарказли тадқиқотларда 13–14 
ёшлиларда бу кўрсаткич 17,6%, 6–7 
ёшлиларда 8,5% экани аниқланган. Ўз-
бекистонда, жумладан Наманган вило-
ятида ўтказилган скрининг тадқиқот-
ларида 7–8 ёшли ўғил болаларда ал-
лергик ринит белгилари 37,1% ни таш-
кил этгани қайд этилган [7]. Бу маълу-
мотлар аллергик ринитнинг болалар 
популяциясида кенг тарқалганини ва 
географик ҳамда экологик омилларга 
сезгир эканини кўрсатади.

Аллергик ринит нафақат юқори 
тарқалганлиги, балки уйқу бузилиши, 
кундузги чарчоқ, диққат пасайиши ва 
ўқиш самарадорлигига салбий таъси-
ри билан ҳам аҳамиятлидир [3]. Шу-
нингдек, у кўп ҳолларда бошқа аллер-
гик касалликлар билан бирга кечади 
ва бронхиал астма ривожланиши хав-
фи билан боғлиқ бўлиши мумкин. Ай-
рим манбаларга кўра, аллергик ринит 
умумий популяцияда 10–30% гача уч-
райди [3,4].

Амалиётда полисенсибилизация, 
гул чанги мавсумларининг устма-уст 
келиши ва иммунологик кросс-реак-
тивлик сабаб стандарт аллерготестлар 
орқали клиник жиҳатдан аҳамиятли 
аллергенни аниқлаш қийинлашади. 
Бу эса иммунотерапияни нотўғри тан-
лаш ва даволаш самарадорлигининг 
пасайишига олиб келиши мумкин. Шу 
боис молекуляр аллергодиагностика 
сенсибилизацияни аллерген молекула-
лари даражасида баҳолаш, этиологик 
аллерген манбаини аниқроқ белгилаш 
ва клиник бошқарувни оптималлашти-
ришда муҳим аҳамиятга эга ҳисоблана-
ди [3,5].

Кириш. Молекуляр аллергодиагно-

стика аллерген экстрактига нисбатан 
умумий IgE реакциясини эмас, балки 
аллерген манбасининг аниқ молекуляр 
компонентларига (major/minor компо-
нентлар, паналлергенлар) нисбатан IgE 
профилини аниқлайди [5]. WAO–ARIA–
GA²LEN консенсусида аллергенлар 
кесишуви молекуляр аллергодиагно-
стиканинг муҳим қисми сифатида таъ-
рифланиб, унинг клиник бошқарувни 
яхшилаш имкониятлари қайд этилган 
[6].

Молекуляр аллергодиагностика-
нинг асосий вазифаси – сенсибилиза-
ция табиатини молекуляр даражада 
дифференциация қилиш, яъни кли-
ник аҳамиятли сенсибилизацияни 
IgE-воситачилик қиладиган кросс-ре-
актив сенсибилизациядан ишончли 
ажратишдир. Кросс-реактивлик кўп 
ҳолларда паналлергенлар – profilin, 
polcalcin каби турли биологик манба-
ларда кенг тарқалган ўхшаш тузили-
шли молекулаларга нисбатан IgE сен-
сибилизацияси билан боғлиқ бўлади. 
Бундай ҳолларда болада бир нечта по-
лен манбаларига нисбатан тери прик-
тест ёки специфик sIgE таҳлиллари-
да “мусбат” натижалар қайд этилиши 
мумкин, аммо бу натижалар клиник 
симптомларнинг асосий этиологик 
манбасини аниқлашни қийинлаштира-
ди. Шу боис педиатрия амалиётида мо-
лекуляр аллергодиагностика айниқса 
полисенсибилизация, полен мавсумла-
рининг устма-уст келиши ёки клиник 
манзара билан стандарт аллерготест 
натижалари мувофиқ келмаган ҳолат-
ларда диагностик аниқликни ошириб, 
клиник бошқарувни такомиллашти-
ришга хизмат қилади [6,8].

Молекуляр аллергодиагностика  
компонентлар бўйича диагностика, 
сенсибилизацияни экстракт даража-
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сидан молекуляр даражага ўтказиб, 
аллерготест натижаларини клиник фе-
нотип ва экспозиция далиллари билан 
уйғун талқин қилиш имконини кучай-
тиради(1-жадвал). Бу ёндашув клиник 
қарор қабул қилиш жараёнида сенси-

билизациянинг этиологик аҳамиятини 
аниқроқ белгилашга хизмат қилади ва 
амалиётда нотўғри талқинлар сабаб 
юзага келадиган ортиқча ёки самара-
сиз даволаш тактикаларини камайти-
ришга ёрдам беради (2-жадвал). 

1-жадвал 

Экстрактга асосланган аллерготестлар ва молекуляр компонентлар
бўйича диагностика фарқи

Мезон Экстрактга асосланган 
аллерготестлар

Молекуляр компонентлар 
бўйича диагностика

Баҳоланадиган объект Аллерген манбаининг умумий 
экстракти

Аллерген манбаидаги аниқ мо-
лекулалар (компонентлар)

Натижанинг мазмуни Сенсибилизация бор-йўқлигини 
кўрсатади

Сенсибилизация профилини мо-
лекуляр даражада очиб беради

Кросс-реактивлик 
таъсири

“Кўп мусбат” натижаларни 
кўпайтириб кўрсатиши мумкин

Кросс-реактив профилларни 
ажратиш имкониятини оширади

Полисенсибилизацияда 
аниқлик

Қайси манба асосий экани ноа-
ниқ бўлиб қолиши мумкин

Асосий этиологик манбани 
ажратишга ёрдам беради

Клиник-экспозиция 
уйғунлиги

Мавсум/экспозиция билан ҳар 
доим тўлиқ мос келмаслиги 
мумкин

Мавсум ва экспозиция далилла-
ри билан уйғун талқин қилишни 
кучайтиради

WAO–ARIA–GA2LEN консенсус ҳуж-
жатларида молекуляр асосланган диа-
гностика натижаларини клиник анам-
нез билан биргаликда баҳолаш зарур-
лиги таъкидланади, чунки сенсиби-
лизациянинг ўзи клиник аллергияга 
тенглаштирилмайди ва ҳар доим ҳам 
симптомларнинг сабабчиси бўлмай-
ди. Шу нуқтаи назардан молекуляр ал-
лергодиагностиканинг асосий қийма-
ти лаборатор сезгирликни оширишда 
эмас, клиник жиҳатдан аҳамиятли сен-
сибилизацияни ишончлироқ ажратиб 
беришда намоён бўлади [8,10,12].

Молекуляр аллергодиагностика-
нинг клиник бошқарувга таъсири.

Молекуляр аллергодиагностика-
нинг клиник аҳамияти, аввало, аллер-
ген-специфик иммунотерапия (АСИТ) 
учун беморларни тўғри танлашда на-

моён бўлади. Болаларда ўрта ва оғир 
аллергик ринитда стандарт фармако-
терапияга қарамай симптомлар сақла-
ниши ҳамда аллерген экспозицияси 
билан мос клиник манзара АСИТ учун 
асосий мезон ҳисобланади [8,9]. Моле-
куляр аллергодиагностика сенсибили-
зация профилини молекуляр даражада 
баҳолаш орқали ҳақиқий сенсибили-
зацияни кросс-реактив сенсибилиза-
циядан фарқлаш имконини беради. 
Асосий аллерген компонентларига 
йўналган IgE жавоби устун бўлган ҳо-
латларда АСИТдан кутилган клиник 
самара эҳтимоли юқори бўлади, па-
наллергенларга хос кросс-реактив 
профилда эса симптомларнинг асосий  
манбаини аниқлаш қийинлашиб, тера-
пия самарадорлиги пасайиши мумкин 
[11,12].
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2-жадвал
Молекуляр аллергодиагностика асосида клиник қарорларни 

оптималлаштиришнинг асосий йўналишлари

Қарор босқичи Муаммо (экстракт 
даражасида)

Молекуляр 
диагностика 

қўшадиган қиймат
Амалий натижа

Сенсибилизацияни 
этиологик 
баҳолаш

Сенсибилизация клиник 
сабабга тенглашиб 
кетиши мумкин

Клиник жиҳатдан 
аҳамиятли 
сенсибилизацияни 
аниқлаштириш

Нотўғри талқинлар 
камаяди

Аллерген манбаи-
ни белгилаш

Полисенсибилизацияда 
асосий сабабчи манба 
ноаниқ

Этиологик аллерген 
манбаини ишончли-
роқ ажратиш

Терапияни тўғри 
йўналтириш 
осонлашади

Аллергенни 
устуворлаштириш

Бир нечта мусбат тестлар 
орасида танлов қийин

Симптом пики ва 
экспозиция далиллари 
билан уйғунлашган 
молекуляр профил

Устувор аллерген 
аниқроқ танланади

Даволаш 
тактикаси

Ортиқча ёки самарасиз 
терапияга олиб келиши 
мумкин

Кросс-реактив “кўп 
мусбат” натижаларни 
тўғри талқин қилиш

Ортиқча ва 
самарасиз курслар 
эҳтимоли пасаяди

Мониторинг ва 
қайта баҳолаш

Жавоб паст бўлса 
сабабини ажратиш қийин

Клиник ва экспозиция 
омиллари билан бирга 
қайта талқин қилиш

Тактикани оптимал-
лаштириш имкони 
ортади

EAACI ва ARIA ҳужжатларида мо-
лекуляр аллергодиагностика айниқса 
полисенсибилизация, полен экспози-
цияси даврларининг устма-уст кели-
ши ҳамда клиник маълумотлар билан 
стандарт тест натижалари мувофиқ 
келмаган ҳолатларда клиник қарорни 
аниқлаштирувчи қўшимча восита си-
фатида таъкидланган [2,4,5]. У сенси-
билизациянинг клиник аҳамиятини 
тўғри баҳолаш, этиологик аллерген 
манбаини аниқлаш ва АСИТда нотўғри 
аллерген танлаш хавфини камайти-
ришга хизмат қилади.

Сенсибилизациянинг иммуноло-
гик табиати ҳам муҳим аҳамиятга эга. 
Полисенсибилизация ҳар доим бир 
нечта мустақил аллерген манбалари-
га ҳақиқий сенсибилизацияни англат-

майди, чунки IgE-воситачилик қилади-
ган иммунологик кросс-реактивлик са-
баб бир манбага қарши шаклланган IgE 
тузилиши ўхшаш бошқа аллергенлар 
билан ҳам боғланиши мумкин [11,12]. 
Бундай ҳолатларда экстрактга асослан-
ган тестлар кўп мусбат натижаларни 
кўрсатиши мумкин, аммо клиник сим-
птомларнинг асосий этиологик манба-
ини аниқлаш қийинлашади ва АСИТни 
мақсадли тайинлашда ноаниқлик юза-
га келади [10].

WAO–ARIA–GA²LEN консенсус ҳуж-
жатларида сенсибилизацияни клиник 
аллергия билан тенглаштирмаслик ва 
молекуляр натижаларни клиник ана-
мнез билан биргаликда баҳолаш за-
рурлиги таъкидланган [5]. Молекуляр 
аллергодиагностика сенсибилизация 
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профилини аллерген компонентлари 
даражасида кўрсатиб, асосий аллер-
ген компонентларига йўналган IgE жа-
вобини кросс-реактив молекулаларга 
нисбатан жавобдан фарқлаш имкони-
ни беради [13,14].

EAACI Molecular Allergology User’s 
Guide 2.0 га кўра, молекуляр аллерго-
диагностиканинг қўшимча қиймати 
айниқса полисенсибилизация, полен 
экспозицияси даврларининг устма-уст 
келиши ҳамда клиник маълумотлар 
билан стандарт тест натижалари му-
вофиқ келмаган ҳолатларда юқори 
ҳисобланади [14]. Бу ёндашув клиник 
бошқарувни икки жиҳатдан яхшилай-
ди: биринчидан, клиник аҳамиятли 
этиологик аллерген манбаини аниқроқ 
белгилаш ва АСИТда нотўғри манба 
танланиши хавфини камайтиради; ик-
кинчидан, бир нечта эҳтимолий аллер-
генлар мавжуд бўлганда терапия ре-
жасини рационаллаштиришга имкон 
беради, чунки бир вақтнинг ўзида кўп 
аллергенли иммунотерапия ҳар доим 
ҳам устун стратегия ҳисобланмайди 
[11,12].

Ҳулоса: Молекуляр аллергодиа-
гностика аллерген-специфик иммуно-
терапияни (АСИТ) режалаштиришда 
клиник бошқарувни аниқлаштиришга 
хизмат қилади. У сенсибилизации про-
филини молекуляр даражада баҳолаш 
орқали клиник жиҳатдан аҳамиятли 
аллерген манбаини аниқлаш ва им-
мунотерапиядан энг кўп фойда оли-
ши мумкин бўлган беморлар гуруҳини 
мақсадли танлаш имконини оширади. 
Шунингдек, кросс-реактивлик туфай-
ли юзага келадиган кўп сонли “мусбат” 
тест натижаларини тўғри талқин қи-
лишга ёрдам бериб, ортиқча ёки сама-
расиз иммунотерапия курсларининг 
олдини олишга кўмаклашади.
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This article describes the mechanisms 
by which molecular allergy diagnostics 
influences clinical decisions, practical as-
pects of its application, limitations, and fu-
ture research perspectives.


