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Сўнгги йилларда амалиёт юритувчи шифокорлар учун даволашда 

фармакотерапиянинг  хавфсизлиги долзарб бўлиб қолди.   [1]. Турли касалликларни 

даволаш учун ишлатиладиган дорилар сонининг ошиши билан , беморларда дори 

аллергияси пайдо бўлиши хавфи ҳам ортиб бормоқда . Дори аллергияси(ДА) салбий 

реакцияларининг бошқа кўринишларига қараганда кўп учрамасада , унинг асосий 

хавфи   қачон ривожланишини олдиндан  билишнинг имкони йўқлигидадир .[2].ДА 

тарқалиши, турли тадқиқотларга кўра, 1 дан 30% гача кузатилади [3].  

Ахолининг касалликларни даволашда ўзбошимчалик қилиши, организмга 

таъсирини аниқ билмасдан бир неча хил дори воситаларини қабул қилиши, 

шифокорларнинг дори-дармонларнинг ўзаро кесишма  реакциялари ҳақида 

билимининг етарли эмаслиги, биологик фаол қўшимчалар хамда  консервант ва 

бўёқлар қўшилган озиқ-овқатларни истеъмол қилишнинг ортиши , дори воситалардан 

консервантлар сифатида  фойдаланишнинг кўпайиши (асетилсалицил кислотасини 

сабзавотларни сақлашда, пенициллин эса гўштни сақлаш  ва ташиш пайтида), ҳайвон 

озуқасида антибиотиклардан фойдаланиш дори аллергиясининг доимий кўпайишига  

олиб келмоқда . [4].  

Жаҳон аллергия ташкилоти (WAO, 2012) маълумотларига кўра, дори-

дармонларнинг салбий реакциялари дунё аҳолисининг 10 фоизида ва стационар 

даволанаётган беморларнинг 20 фоизида учрайди.  Дори-дармонларнинг салбий 

реакцияларининг тахминан 10% олдиндан айтиб бўлмайдиган юқори сезувчанлик 

реакциялари бўлиб, улар оғир шаклда пайдо бўлиши ва ҳатто ҳаёт учун хавф 

туғдириши мумкин. Бундай реакциялар юқори ўлим кўрсаткичлари билан кечади  

(анафилаксия  туфайли ўлимнинг 20% гача  қисми дорилар томонидан қўзғатилади) 

[5]. Пенициллин гурух дори воситаларига  аллергия натижасида ҳар йили тахминан 

300 киши  вафот этади ва аллергик реакцияларнинг частотаси 1 дан 10% гача, ўлим 

кўрсаткичи  0,002% ни ташкил қилади [6]. 

Дори аллергияси  иммун ривожланиш механизмига эга дори воситаларига 

нисбатан юқори сезувчанлик реакцияси пайдо бўлиши билан тавсифланади .   Бундай 

реакцияларда антитела ва / ёки фаоллашган т ҳужайралари дориларга ёки уларнинг 

метаболитларига қарши қаратилган бўлади . [7]. Назарий жиҳатдан барча дорилар 

аллергик реакцияларни  келтириб чиқариши мумкин, аммо энг кўп учрайдиган 

сабаблари  бу  антибиотиклар, тутқаноққа қарши дори воситалар , стероид бўлмаган 

яллиғланишга қарши дорилар (СБЯҚД), анестетиклардир. Дори аллергияси 

ривожланиш хавфи, унинг клиник хусусиятлари иммун тизимининг индивидуал 

хусусиятларига, дориларнинг дозасига, даволаниш муддатига, қабул қилиш усулига, 

беморнинг жинсига, шунингдек, охирги пайтларда кўплаб ёзилаётган такомиллашган 

HLA – белгиларига   боғлиқ. 
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Дори воситаларига нисбатан иммун ва ноиммун (псевдоаллергик) юқори 

сезувчанлик жавоб реакциялари ривожланиб, одатда уларнинг клиник белгилари бир 

бирига ўхшаш бўлади.[8] 

Дори-дармонларга нисбатан ноиммун кутилмаган ножўя жавоб реакциялари  

турли хил генезга эга бўлиши мумкин, масалан: семиз хужайралар еки 

базофилларнинг носпецефик дегрануляцияси гистамин  ажралишини оширади - 

гистаминлебераторлар (рентгент контраст моддалар , ванкомицин), арахидон 

кислотаси метаболизмидаги ўзгаришлар (стероид бўлмаган яллиғланишга қарши 

дорилар), бронхоспазм ривожланишига  сабаб бўлувчи дори воситалар . (бета-

блокаторлар) [9]. 

Сезувчанлик босқичини ўтгандан кейин иммун жавоб реакцияси  дори 

воситаларинин асосий  актив моддаларига ёки унинг дори тайерлашда ишлатилувчи 

«инерт» субстанцияларига  нисбатан ривожланади . Дори  воситасини хар қандай йўл 

билан: преорал , парентерал ёки махаллий қўлланилганда  хам  сезувчанлик 

(сенсиблизатция ) ривожланиши мумкин . Сезувчанлик жараёнинг ривожланиш 

тезлиги дори воситасининг кириш йўлига боғлиқ бўлади .  Махаллий аппликацион ва 

ингаляцион усулда ишлатилганда сезувчанлик жуда тез ва кучли ривожланади , бироқ 

хаёт учун хавфли бўлган холатлар жуда кам кузатилади  . Томир ичига юборилганда  

сезувчанлик мушак орасига ва тери остига қилинганига  қараганда камроқ 

ривожланади .  Масалан , β-лактам антибиотиклар парентерал йўл билан 

киритилганда , ичга қабул қилинганга нисбатан анафилакция кўпроқ ривожланади 

.[10].  

Дори аллергиясининг клиник кўринишлари хилма-хил бўлиб, барча органлар 

ва тизимларни шикастлаши мумкин.  Ривожланиш механизмига кўра, улар аллергик 

реакциялар  тўрт турда кечади :I – IgE-га боғлиқ (анафилактик тури), II – цитотоксик 

тури, III – иммунокомплекс тури, IV – хужайрага боғлиқ тури  (P. Gell, R. Coombs, 

1975). Зудлик билан кечувчи дори  аллергик реакциялари асосида антиген специфик 

В-лимфоцитлар томонидан кўп миқдорда  ишлаб чиқарилган IgE антителалари ётади 

.  Дори аллергени билан боғланган спецефик  IgE-антителларни   семиз ҳужайралар 

ва базофиллар юзасидаги юқори аффин рецепторлари билан боғланиши,  олдиндан 

таёрланган медиаторлар (гистамин, триптаза), ўсма некрози омили ва янги ҳосил 

бўлган медиаторлар (лейкотриенлар, простагландинлар, кининлар, ситокинлар) 

чиқарилишига олиб келади. [11]. 

Ушбу медиаторлар дори юқори сезувчанлигининг диагностик биомаркерлари 

сифатида ишлатилиши мумкин. Клиник жиҳатдан бу реакциялар қаварчиқлар , 

ангиоэдема, ринит, конъюнктивит, бронхоспазм, ошқозон-ичак касалликлари ёки 

анафилаксия, анафилактик шок кўринишида  намоён бўлади [12]. Уларнинг 

ривожланишини бегона зардоб, бета-лактам антибиотиклар, сулфаниламидлар, 

аналгетиклар, СБЯДВ дан фойдаланилганда  кузатиш мумкин. [13]. Аллергик 

реакцияларнинг иккинчиси -  цитотоксик туридир. Унинг  асосида хужайра юзасига 

жойлашган антиген билан IgG ва  IgM антителаларининг бирикишига асосланган 

бўлиб , комплемент сестемаси ёрдамида хужайрани шикастланишига олиб 

келади.[14]. Клиник жиҳатдан у асосан қон ҳужайраларидаги  иммунопатологик 
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реакциялар билан намоён бўлади, масалан, иммун гемолитик анемия [15]. Дори 

аллергиясининг айрим клиник шаклларининг пайдо бўлиши иммунокомплекс 

реакцияларга боғлиқ бўлиши мумкин (Gell ва Coombs бўйича III тип). Уларнинг 

асосида  иммун комплексларининг шаклланиши, уларнинг кичик калибрли 

томирларнинг эндотелий мембраналарига  тўпланиши ,  кейинчалик тўқималарнинг 

шикастланиши ва микроциркуляциянинг бузилиши ётади.[16]. Иммунокомплекс 

реакцияларда патологик жараён комплементнинг иштироки билан содир бўлади, бу 

ҳолда ҳосил бўлган C3а ва C5а анафилотоксинлари семиз  ҳужайралар  ва 

базофиллардан гистамин, протеолитик ферментлар ва вазоактив аминларнинг 

чиқарилишига олиб келади. Ушбу механизм зардоб  касаллиги, васкулит, сестемали 

қизил югурдак,  гломерулонефрит, Артюс феномени  ва дорилар тасирида келиб 

чиккан   баъзи экзантемаларнинг ривожланишида асосий ҳисобланади [17]. Дори 

аллергиясининг иммунокомплекс турида асосий сабабчилар антибиотиклар, зардоб, 

вакцина, сулфаниламидлар, анестетик, ЯҚНДВ, замонавий иммунобиологик дори 

(моноклонал антителалар асосидаги дорилар) фойдаланиш ҳисобланади.[18] Бироқ, 

сўнгги йилларда Т-лимфоцитларга боғлиқ секинлик билан кечувчи   аллергик 

реакцияларга алоҳида эътибор қаратилди. Дори-дармонларга тасирида активлашган  

Т-лимфоцитлар кўпинча  терига таъсир қилади , аммо патологик жараёнда бошқа 

органлар ҳам иштирок этиши мумкин. Дастлаб дори антигени дендрит хужайралар 

тарафидан  процессинг жараёнидан ўтади, кейин махаллий лимфа тугунларига 

етказилиб Т лимфацитлар билан таништирилади .  Кейинчалик  антигенспецефик Т 

лимфоцитлар нишон аъзога етиб боради , антиген билан учрашганидан кейин улар 

активлашиб яллиғланиш олди цитокинлари ишлаб чиқади ва бу тўқималарнинг 

шикастланишига олиб келади . [19].  

Клиник жиҳатдан дори-дармонларга секинлик билан ривожланувчи юқори 

сезувчанлик реакциялари кўпинча тери  белгилари кўринишида намоён бўлади: 

қичийдиган доғли-папулез тошмалар, фиксациялашган  дори тошмалари, васкулит, 

токсик эпидермал некролиз, Стивенс–Джонсон синдроми, умумий буллёзли  дори 

тошмалари, ўткир умумий экзематоз пустулез ва симметрик дори билан боғлиқ 

интертригиноз ва букувчи  юзаларида жойлашган экзантема [20]. Патологик 

жараёнда ички органлар ҳам иштирок этиши мумкин (алоҳида ёки тери белгилари 

билан биргаликда, натижада гепатит, буйрак шикастланиши, ўта сезгир пневмонит, 

цитопения ривожланади)[21].Кўпинча дориларга аллергик реакциялар бир вақтнинг 

ўзида бир нечта механизмлар иштирокида пайдо бўлиши мумкин. Шуни таъкидлаш 

керакки, бир хил дори турли хил иммунологик механизмларни қўзғатиши мумкин ва 

бу  эҳтимол беморнинг индивидуал хусусиятлари ва унинг иммунологик реактивлиги 

билан боғлиқ. Инсон танасида антитела ёки сезгир ҳужайраларнинг пайдо бўлиши 

учун зарур бўлган сезувчанлик даврининг мавжудлиги, препаратни биринчи қабул 

қилишда дори аллергиясининг ҳеч қачон ривожланмаслигини аниқлайди. Бундан 

ташқари, агар бемор илгари ушбу дори ёки ўзаро таъсир қилувчи моддаларни қабул 

қилмаганлиги маълум бўлса, у сизга препаратни 4-5 кун давомида хавфсиз юбориш 

имконини беради [22]. 
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Дори аллергиясида спецефик  диагностиканинг йўқлиги  долзарб  масала бўлиб 

қолмоқда ва ҳозирги вақтгача охиригача ўрганилмаган .Бугунги кунга келиб, 

препарат ва уларнинг метаболитларига сезгирликни ишончли аниқлайдиган битта 

илмий асосланган усул мавжуд эмас. Дори аллергиясини ташхислашда аллергологик 

ва фармакологик анамнезни тўлиқ ва батафсил тўплашга асосий урғу берилади. Тўлиқ 

тўпланган клиник анамнез  дори аллергиясини ташхислашда муҳим аҳамиятга эга 

[23]. Касаллик белгилар  кетма-кетлигини, уларнинг давомийлигини ва юқори 

сезувчанлик  реакциялар ривожланганига шубҳа қилинган дори-дармонларни қабул 

қилиш билан боғлиқлигини аниқлаш муҳимдир; дори-дармонларни қабул қилиш 

(охирги доза) ва реакциянинг пайдо бўлиши ўртасидаги вақт оралиғини, уларнинг 

таъсирини баҳолаш. дори воситасини тўхтатгандаги белгилари динамикаси, 

шунингдек, олдин шу синфдаги бошқа дориларнинг фойдаланиш натижалари каби 

саволлар фармокологик анамнезнинг асосини ташкил қилади . [24]. Беморнинг 

қариндошларида аллергик реакциялар ва касалликлар, шу жумладан дори-

дармонларга реакциялар мавжудлиги ҳақида маълумотлар хам  жуда муҳимдир.  

Аллергологик ва фармакологик анамнез маълумотлари дори аллергиясининг 

ривожланишига шубҳа қилиш ёки юқори эҳтимоллик  билан беморларда унинг 

мавжудлигини рад этиш учун асос бўлади.  Шуни айтиб ўтиш керакки, дори 

аллергияси бор беморларни 1% дан 10 % гача қисмида кўп сонли дориларга(уч ва 

ундан ортик фармакологик ва таркибий кисми бир-бирига ухшамайдиган дорилар ) 

нисбатан юқори сезувчанлик  холати кузатилади. [25]. Шифокор ва беморни шубхали 

холатларда дори воситасини бекор қилиш – элиминацион чора тадбирлар тўлиқ 

қониқтиради. [26]. 

Маълумки, дори-дармонларнинг аксарияти тўлиқ бўлмаган аллергенлар – 

гаптенлардир .Ҳар бир дори организмда бир нечта ўзгаришларга , метаболизимга 

учрайди ва фақат баъзи метаболитлар қон оқсиллари билан бирикиб, охирида  

тўлақонли аллергенга айланади. Юқоридагилар дори аллергиясини аниқлашнинг 

қийинчиликларини тушунтиради (намуналар асл дори билан амалга оширилади ва 

аллергик реакцияга дориларнинг номаълум метаболитлари сабаб бўлиши мумкин). 

Энг хавфсиз диагностика усули лаборатория усуллари. 

Дори аллергияси учун лаборатория тадқиқот усулларига келсак, аксарият 

замонавий адабиёт манбалари уларнинг танлови клиник кўринишларнинг ўзига хос 

хусусиятлари, тизимли ва органларга хос аломатларнинг оғирлиги, дори юқори 

сезувчанлик реакциясининг даъво қилинган иммун механизми билан белгиланишини 

таъкидлайди.Шу муносабат билан усуллар рўйхатига гемограмма, тўғридан-тўғри 

гемагглутинация реакцияси, комплементнинг боғланиш реакцияси, чўктириш 

реакцияси, базофил тести, тромбоцитлар аглутинацияси тести, лимфоцитлар 

бласттрансформацияси реакцияси, лейкоцитлар миграциясини  тухтатиш реакцияси, 

сулфидолеукотриенларнинг чиқарилиши асосида аллерген ҳужайраларни 

стимуляция қилиш тести, оқим цитофлюорометрияси тести, аллергик лейкоцитлар 

ўзгаришининг люминесцент усули, антинуклеар ва антицитоплазматик 

антителаларни аниқлаш, ўзига хос иммунологик тестлар ва бошқалар. [27].Дори-
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дармонларга юқори сезувчанлиги бўлган беморларни тўлиқ клиник ўрганиш 

симптомларнинг табиати, оғирлиги ва хавфини баҳолаш ва беморнинг аҳволига мос 

келадиган лаборатория текширувини ўтказиш имконини беради  [28].  

In vivo  текширув усуллари  ( тери ва провакацион синамалар ) иқтисодий 

жихатдан хамёнбоп ва клиник жихатдан яхши маълумотлар беради . Бироқ, бу 

синамаларни  препаратга  юқори сезувчанлик реакциясини бартараф этгандан 4-6 

ҳафтада ўтиб  амалга оширилиши мумкин ва махсус шартларга риоя қилишни талаб 

қилади. Бу уларнинг аҳамиятини пасайтиради, чунки бу уларни фавқулодда 

диагностика ва терапияда  ишлатишга имкон бермайди. (пост-фактум диагностика) . 

Анамнез ва клиник маълумотлар асосида дори аллергияси ташхисини истисно 

қилишнинг иложи бўлмаган ҳолларда, махсус аллергологик диагностика 

ихтисослашган марказларда ўтказилиши керак. Бу ташхис қўйиш ва муқобил 

фармакотерапияни тавсия қилиш имконини беради. Аллергологик диагностика (тери 

ва  провокацион  синамалар) фақат аллергологик ва фармакологик анамнез 

маълумотларини тўплагандан сўнг амалга оширилиши мумкин. Препаратнинг юқори 

сезувчанлик реакцияларининг аллергик хусусиятини тасдиқлаш учун аллергологик 

текширувдан фойдаланиш масаласи кўпинча антибиотиклар, СЯҚДВ , 

анестетикларга нисбатан пайдо бўлади. 

Тери синамалари. Терини синамалари - бу препаратга нисбатан  юқори 

сезувчанлигини аниқлаш учун жуда қулай усул [29]. Бироқ, биз адабиётда дори-

дармонларга асосланган cтандарт диагностик аллергенлар мавжудлиги ҳақида 

маълумот топмадик. Дори аллергиясининг IgE га боғлиқ механизмларини аниқлаш 

учун prick тестлари ва тери ичи синамаларини ўрнатиш айниқса муҳимдир [30]. 

Дастлабки скрининг тадқиқотлари учун рrick тестлари тавсия этилади [31].Тери ичи 

синамалари  рrick тестларининг салбий натижа берганда ўтқазилиб ,  улар бета-лактам 

антибиотикларига, гепаринга зудлик билан юзага келувчи юқори сезгир реакцияларда 

, баъзи ҳолларда - кечиктирилган реакциялар ривожланишида жуда яхши 

маълумотлар беради . Patch тестлари (апликацион тери усти синамалари ) ва/ёки тери 

ости синамалари дори воситаларига Т- хужайраларга боғлиқ секинлик билан кечувчи 

юқори сезувчанлик реакцияларни аниқлаш учун ўтказилади [32]. Баъзи ҳолларда тери 

синамаларининг салбий натижалари иммуноген хусусиятлар препаратнинг ўзида 

емас, балки унинг метаболитларида эканлиги билан боғлиқ.Бундай  холаталарда 

ташхезни аниылаштириш маысатида дори воситалари ёрдамида провакацион ( 

қўзғатувчи  ) синамалар ўтқазилади .  

Дори воситалари билан провакацион синамалар. Сабабчи дори воситасига юқори 

сезувчанликни  аниқлашда қўлланилувчи «олтин  стандарт» усули хисобланади  [33]. 

Ножўя таъсирнинг ривожланишига сабаб бўлган препарат билан провокацион 

синамаларни ўтказиш препаратнинг юқори сезувчанлик реакцияси ташхисини 

тасдиқлаши ёки истисно қилиши мумкин. 

Бундай тестлар дастлабки дори аллергик реакциясидан бир ой ўтиб, фақат юқори 

сезувчанлик реакцияларини эрта аниқлаш тажрибасига эга бўлган ва ҳаёт учун 
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хавфли шароитларда етарли тиббий ёрдам кўрсатишга тайёр бўлган ихтисослашган 

марказларда махсус ўқитилган ходимлар томонидан амалга оширилади. [34]. 

Дори аоситаларига  нисбатан  ҳаёт учун хавфли юқори сезувчанлик реакцияларининг 

мавжудлиги (анафилактик шок, бошқа тизимли аллергик реакциялар, Стивенс–

Джонсон синдроми, токсик эпидермал некролиз, васкулит каби оғир тери 

реакциялари) бу  синамаларни  ўтқазишга  қарши кўрсатма хисобланади Провокацион 

синама пайтида шубҳали препаратни қўллаш усуллари асосан дастлаб қабул 

қилинган пайт билан бир хил амалга оширилади .Шу билан бир вақтда, провакацион 

синамаларни  per os (оғиз орқали қабул қилиш  билан ) ўтқазиш юқори сезувчанлик 

реакциялар ривожланиш хафини  камайтиради.  [35].  

Ушбу ёндашув кўп ҳолларда тўғри ташхисни таъминлашга ёрдам беради. Вужудга 

келган юқори сезувчанлик реакциясининг ўткир босқичида, бу препаратнинг юқори 

сезувчанлик реакциясини шакллантиришга олиб келиши мумкин бўлган 

даволанишни давом эттириш ёки тўхтатиш тўғрисида қарор қабул қилишни 

осонлаштиради. 

Дори аллергиясини ўтқазган беморларга  умрининг охиригача  касалликни 

келтириб чиқарган препаратларни қабул қилиш  ман этилади  Оғир дори аллергияси 

ўтқазган беморларга даволанишда дори-дармонларни ҳаётий кўрсаткичлар асосида 

берилади.  Бирор бир препаратни буюришдан олдин унинг кимёвий таркиби ва 

хусусиятларини, бошқа дорилар ва озиқ-овқат маҳсулотлари билан ўзаро  кесишма 

реакциялар мавжудлигини диққат билан ўрганиш керак.  Турли хил кимёвий 

гуруҳларни ўз ичига олган, аммо бир хил номга эга бўлган мураккаб препаратлар 

таркибида яширин аллергенлар мавжудлиги ҳақидаги маълумотларга алоҳида 

эътибор қаратиш лозим. Фақат тўлиқ йиғилган озиқ овқат , дори ва  аллергологик 

анамнез  аллергик холатлар  пайдо бўлишининг олдини олади. 
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