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Annotsatsiya: Mazkur maqolada psevdoallergiyaning klinik, patogenetik va
molekulyar asoslari tahlil gilinadi. Psevdoallergiya — bu immunoglobulin E (IgE)
ishtirokisiz kechuvchi, ammo hagqiqiy allergik reaksiyalarga klinik jihatdan o ‘xshash
holat bo ‘lib, asosan mastotsitlar va bazofillarning bevosita stimulyatsiyasi
natijasida rivojlanadi. Magolada psevdoallergiyaning asosiy mexanizmlari —
mastotsitlarning degranulyatsiyasi, mediatorlar (histamin, serotonin, triptaza)
ajralishi, hamda ularning organizm tizimlariga ta’siri batafsil yoritilgan.
Shuningdek, haqgiqiy allergiya bilan farglovchi biomarkerlar, psevdoallergiyani
aniglashda eksperimental yondashuvlar (provokatsion testlar, mediator darajasini
o ‘lchash, mastotsit inhibisiyasini baholash) va ularning diagnostik ahamiyati
muhokama gilinadi. Ushbu ish psevdoallergiyaning klinik va laborator belgilarini
aniglashtirish, hamda yangi terapevtik strategiyalar ishlab chigish uchun ilmiy asos
yaratadi.[1]

Kalit so‘zlar: psevdoallergiya; mastotsitlar; histamin; serotonin; triptaza;
degranulyatsiya; IgE—mustaqil reaksiya; biomarkerlar; eksperimental yondashuv;
patogenez.

Annotation: This article analyzes the clinical, pathogenetic, and molecular
foundations of pseudoallergy. Pseudoallergy is a condition that occurs without the
involvement of immunoglobulin E (IgE) but is clinically similar to true allergic
reactions; it primarily develops as a result of direct stimulation of mast cells and
basophils. The article provides a detailed discussion of the main mechanisms of
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pseudoallergy, including mast cell degranulation, the release of mediators

(histamine, serotonin, tryptase), and their effects on body systems. In addition,
biomarkers that distinguish pseudoallergy from true allergy, experimental
approaches to identifying pseudoallergy (provocation tests, measurement of
mediator levels, assessment of mast cell inhibition), and their diagnostic
significance are discussed. This work establishes a scientific basis for clarifying the
clinical and laboratory features of pseudoallergy and for developing new
therapeutic strategies.[1]

Keywords: pseudoallergy; mast cells; histamine; serotonin; tryptase;
degranulation; IgE-independent reaction; biomarkers; experimental approach;
pathogenesis.

Psevdoallergiya - bu klinik jihatdan allergiyaga o'xshash patologik jarayon,
ammo uning rivojlanishida immunitet bosqichi bo’Imaydi. Psevdoallergiya haqiqiy
allergiyadan rivojlanishning birinchi (immunitet) bosgichining yo'qgligi bilan ajralib
turadi. Qolgan ikki bosgich - psevdoallergiya va haqiqiy allergiya bilan
mediatorlarning (patokimyoviy) va patofiziologik (klinik ko'rinishlarning bosgichi)
chigishi. Psevdoallergik jarayonlar fagat bunday vositachilarning rivojlanishida
yetakchi rol o'ynaydigan jarayonlarni o'z ichiga oladi, ular hagigiy allergik
reaktsiyalarning patokimyoviy bosqgichida olinadi. Pseudoallergiyaning sababi
to'g'ridan-to'g'ri effekt hujayralariga (semiz hujayralari, bazofillar va boshgalar)
ta'sir giladigan va mediatorlarning hujayralardan chigishiga olib keladigan har
ganday modda. Allergenlarning aksariyati allergik va soxta allergik reaktsiyalarning
rivojlanishiga olib kelishi mumkin. Bu moddaning tabiati, uning fazasi, tanaga kirish
chastotasi va organizmning reaktivligiga bog'liq. Soxta allergik reaktsiyalar tibbiy
va 0zig-ovqgatga nisbatan intolerans bilan eng ko'p uchraydi. Ko'pgina tibbiy dorilar
ko'pincha allergiyaga garaganda soxta allergiyani rivojlanishiga olib keladi.[2]

Psevdoallergiyaning patogenezida uchta mexanizm ishtirok etadi:

1) gistamin;
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2) komplement tizimini faollashtirish buzilgan;

3) araxidon kislotasining metabolik kasalliklari.

Soxta allergik kasalliklarning klinik ko'rinishi bunday allergik kasalliklarga
yaqgin. Bu gon tomirlarining o'tkazuvchanligi, shish, yallig'lanish, mushaklarning
sillig spazmlari va gon hujayralarini yo'q qilish kabi patologik jarayonlarning
rivojlanishiga asoslanadi. Ushbu jarayonlar mahalliy, organik, tizimli bo'lishi
mumkin. Ular rinit, gichima, Kvinke shishi, davriy bosh og'rig'i, oshqozon-ichak
trakti kasalliklari, bronxial astma, zardob kasalligi, anafilaktik shok, shuningdek,
ayrim a'zolarning shikastlanishi kuzatiladi.

2. Patogenetik mexanizmlar:

Psevdoallergiya klinik jihatdan anafilaksiya va urtikariya (to‘shma, qichishish,
shish) bilan bir xil belgilarni ko‘rsatadi, ammo molekulyar mexanizmi jihatidan ular
o‘rtasida katta farq mavjud.Oddiy allergiyada immun tizim IgE antitelolari orqali
mastotsitlar (semiz hujayralar) va bazofillarni faollashtiradi.Psevdoallergiyada esa
IgE ishtirok etmaydi — ya’ni bu immunologik mexanizmsiz allergikga o‘xshash
reaksiyadir.Bunda mastotsitlar va bazofillar bevosita kimyoviy yoki farmakologik
moddalar ta’sirida faollashadi va mediatorlarni (histamin, serotonin, prostaglandin,
leukotrienlar) ajratib chiqaradi. Natijada anafilaktoid reaksiyaga o‘xshash klinik
holat yuzaga keladi.

Mastotsitlarning degranulyatsiyasi:

Mastotsitlar — bu to‘qimalarda joylashgan, yirik sekretor granulalarga ega
bo‘lgan immun hujayralar bo‘lib, ular psevdoallergiyaning asosiy ijrochilari
hisoblanadi.Ular o0°‘z granulasidan histamin, serotonin, heparin, triptaza,
prostaglandinlar va leukotrienlar kabi biologik faol moddalarning chigishiga sabab
bo‘ladi.[3]Psevdoallergiyada bu hujayralar IgE-antigen kompleksi orgali emas,
balki ba’zi dorilar, kimyoviy moddalar yoki oziq moddalarining to‘g‘ridan-to‘g‘ri
membranaga ta’siri orqali degranulyatsiyaga uchraydi.

Shunday moddalar quyidagilar bo‘lishi mumkin:
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NSAID’lar (noyarali yallig‘lanishga garshi vositalar) — masalan, aspirin,

ibuprofen.

Rentgen kontrast moddalar — diagnostik tekshiruvlarda ishlatiladi.

Ba’zi antibiotiklar — ayniqgsa polimiksin, vankomitsin.

Ozig moddalardagi tabiiy aminlar — masalan, histaminga boy balig, pishloqg,
vino kabilar Kiradi.

Bu moddalar mastotsit membranasini bevosita qo‘zg‘atadi, granula
membranasining bargarorligini buzadi, natijada hujayra ichidagi mediatorlar hujayra
tashgarisiga chigadi.Bu jarayon degranulyatsiya deyiladi va u tomir kengayishi,
shish, gizarish, bronxospazm, arterial bosimning pasayishi kabi simptomlarga olib
keladi.

Histamin ajralishi:Histamin — psevdoallergik  reaksiyaning asosiy
mediatorlaridan biri.U mastotsitlar va bazofillarning degranulyatsiyasi natijasida
ajraladi.

Histaminning  fiziologik ta’siri  quyidagicha:Kapillyarlar ~ kengayadi
(vazodilatatsiya) — qon oqimi oshadi — giperemiya (qizarish).Kapillyar
o‘tkazuvchanligi ortadi — shish (oedema) paydo bo‘ladi.Sensor nerv tolalari
qo‘zg‘aladi — qichishish, achishish hissi.Bronx mushaklari qisqaradi —
bronxospazm, nafasqisishi.Arterial bosim pasayadi (agar tizimli ta’sir
bo‘lsa).Psevdoallergiyada histaminning ajralishi immun mexanizmsiz, ya’ni
to‘g‘ridan-to‘g‘ri kimyoviy stimulyatsiya yoki metabolik omillar orqali ro‘y
beradi.So‘nggi tadqiqotlar shuni ko‘rsatmoqdaki, ichak mikrobiotasi (gut
microbiota)ning o‘zgarishi ham histamin metabolizmini va mastotsitlarning
sezuvchanligini  oshiradi.Ya’ni disbioz (ichak florasining buzilishi) —
psevdoallergiyaga moyillikni kuchaytiradi.

Psevdoallergiyaning asosida:

1. Mastotsit membranasining bargarorligi buzilishi

2. Kalsiy ionlarining hujayraga kirishi — mediatorlarning chiqishi kuchayadi
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3. Fermentlar (triptaza, ximoza) faollashadi — to‘qimalarni shikastlaydi

4. Tomir endoteliyida disfunktsiya — o‘tkazuvchanlik ortadi

5. Sistemik javob — qon bosimi tushadi, anafilaktoid shok yuz beradi.

Klinik ahamiyati:Psevdoallergiya doza bilan bog‘liq — ya’ni gancha ko‘p
modda tushsa, shuncha kuchli reaksiya bo‘ladi (oddiy allergiyada esa 0z miqdor ham
yetarli).Oldindan  sensibilizatsiya  (allergen  bilan  uchrashuv) talab
gilinmaydi.Antigistaminlar (H1-blokatorlar) va mastotsit stabilizatorlari bilan
boshgarish mumkin.Eng muhim profilaktika — psevdoallergik moddalardan
saglanish (masalan, kontrast moddalarni almashtirish, NSAID’larni ehtiyotkorlik
bilan berish).[4]

Psevdoallergiya va haqiqiy allergiya o‘rtasidagi biomarkerlar

Psevdoallergiya va haqiqiy allergiya klinik ko‘rinishlarida o‘xshashlikka ega
bo‘lsa-da, ularning patogenetik mexanizmlari tubdan farglanadi. Bu farg, eng
avvalo, immun tizim javobining xususiyatida — xususan IgE antitanachalarining
ishtirokida yoki ishtirokisiz kechishida namoyon bo‘ladi.

1. Haqiqiy allergiya (IgE-bog‘liq mexanizm):

2. Hagiqgiy allergiyada immun tizim spetsifik antigen (allergen) bilan
birlamchi sensibilizatsiya bosgichida tanishadi. Shu jarayonda B-limfotsitlar
differensiasiyalanib, plazmatik hujayralarga aylanadi va IgE antitanachalarini sintez
qiladi.Bu IgE molekulalari mastotsitlar va bazofillar yuzasidagi FceRI retseptorlari
bilan bog‘lanib, ularni “qurollangan” holatga keltiradi.

Keyingi marta shu allergen organizmga kirganda, u darhol mastotsitlardagi IgE
bilan ko‘prik hosil qilib, kross-linking yuzaga Kkeltiradi. Natijada mastotsit
degranulyatsiyaga uchraydi, histamin, serotonin, prostaglandinlar, leukotrienlar kabi
mediatorlar ajralib chigadi.Bu jarayon klassik I-tip (tez kechuvchi) gipersezitivlik
reaksiyasi deb ataladi. Natijada: gizarish, gichishish, shish, bronxospazm, arterial
bosimning tushishi kabi simptomlar paydo bo‘ladi.Bu mexanizm IgE-bog‘liq
allergik javob deb nomlanadi.
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2. Psevdoallergiya (IgE-bog‘liq bo‘lmagan mexanizm):

Psevdoallergiyada esa yuqoridagi immun bosqichlar butunlay yo‘q. Ya’ni, na
sensibilizatsiya, na IgE antitanachalar, na antigen—antitelo komplekslari
mavjud.Biroq klinik jihatdan u anafilaksiya yoki urtikariyaga o‘xshash simptomlarni
beradi.Bu jarayonda mastotsitlar va bazofillar bevosita kimyoviy yoki farmakologik
agentlar (NSAID’lar, rentgen kontrast moddalar, morfin, ba’zi antibiotiklar, oziq
moddalardagi biogen aminlar) ta’sirida IgE ishtirokisiz faollashadi.Natijada
mastotsit granulasidan histamin, serotonin, triptaza, prostaglandinlar kabi
mediatorlar ajraladi.Shu sababli psevdoallergik reaksiya ko‘pincha ‘“anafilaktoid
reaksiya” deb ham ataladi.

3. Asosiy biomarkyerlar:

Haqiqgiy va psevdoallergiyani ajratishda molekulyar biomarkyerlar Kkatta
ahamiyatga ega.Ular diagnostik jarayonda immun mexanizmlarni farglash,
shuningdek, terapiya strategiyasini tanlashda muhim rol o‘ynaydi.

a) IgE darajasi (immunologik biomarkyer):

Haqiqiy allergiyada zardobdagi IgE darajasi oshgan bo‘ladi (xususan, spesifik
IgE).Psevdoallergiyada esa IgE darajasi normal yoki biroz o‘zgargan bo‘ladi, chunki
u patogenezda ishtirok etmaydi.

b) Histamin darajasi (biokimyoviy biomarkyer):

Har ikki holatda histamin ajraladi, ammo psevdoallergiyada u IgE ishtirokisiz
bevosita  mastotsit membranasining  bargarorligi  buzilishi  natijasida
chigadi.Zardobdagi erkin histamin migdori psevdoallergiyada tez va gisga muddatga
oshadi, shuning uchun qon olish vaqti diagnostikada muhim ahamiyatga ega.

c) Serotonin ajralishi (neyromediator biomarkyer):

Psevdoallergiyada serotonin ajralishi ham kuzatiladi, u tomir tonusining
o‘zgarishiga, ichki organlarning spazmiga, qizarish va arterial gipotenziyaga sabab
bo‘ladi.Serotonin darajasining oshishi mastotsitlarning IgE—mustagil faollashuvini
tasdiglovchi belgidir.
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d) Tryptaza darajasi:

Tryptaza — mastotsitlardan ajraladigan proteolitik ferment.Uning zardobdagi
oshishi har ikkala holatda bo‘lishi mumkin, ammo psevdoallergiyada triptaza
ko‘tarilishi IgE darajasining o‘zgarishisiz kechadi.Shu sababli “IgE normada,
triptaza yuqori” kombinatsiyasi diagnostik mezon sifatida gqabul qilinadi.

4. Klinik va laboratoriya differensial diagnostika:

Hagiqiy allergiya va psevdoallergiyani ajratish klinik va laboratoriya belgilari
orgali amalga oshiriladi. Bu jarayon kasallik mexanizmini aniglash, xavfli
reaksiyalarni oldini olish va to‘g‘ri terapiya tanlashda muhimdir.Haqiqiy allergiyada
gichishish va qgizarish tez rivojlanadi va odatda uzog davom etadi, shuningdek shish
(angioedema) ham kuchliroq bo‘ladi. Bronxospazm kuchli bo‘lishi mumkin va
arterial bosim pastlashi ko‘pincha IgE-ga bog‘liq bo‘ladi. Anafilaksiya esa allergen
bilan bog‘liq tarzda yuzaga keladi. Laboratoriya ko‘rsatkichlari ham bu jarayonda
muhim: IgE darajasi oshadi, histamin va triptaza ajraladi. Skin prick testlar yoki in
vitro testlar orqali allergen aniglanishi mumkin. Klinik simptomlar odatda allergen
bilan bog‘liq bo‘ladi va uzoq davom etadi.Psevdoallergiyada esa simptomlar klinik
jihatdan anafilaksiya yoki urtikariyaga o‘xshash bo‘lsa ham, IgE ishtirok etmaydi.
Qichishish va qizarish tez paydo bo‘ladi, lekin odatda qisqa muddatli bo‘ladi. Shish
va bronxospazm ham kuzatilishi mumkin, arterial bosim esa serotonin va
histaminning IgE-ishtirokisiz faollashuvi natijasida tez pasaydi. Laboratoriya
ko‘rsatkichlarida IgE darajasi odatda normal bo‘ladi, ammo histamin, serotonin va
triptaza tez va qisqa muddatga oshadi. Sensibilizatsiya testlari salbiy bo‘ladi, lekin
Klinik  simptomlar  kimyoviy yoki farmakologik agentlar tomonidan
chaqgiriladi.Klinik ahamiyati shundaki, differensial diagnostika shoshilinch
vaziyatlarda, masalan anafilaksiya paytida hayotni saglashga yordam beradi.
Terapiya tanlashda esa farq qilinadi: haqgigiy allergiyada antihistaminlar,

kortikosteroidlar va epinefrin bilan birga allergendan saqglanish tavsiya etiladi,

https://innopub.uz/index.php/Jurnal/index


https://academics.uz/index.php/zfty/index

Zamonaviy fan va ta'lim yangiliklari xalqaro ilmiy jurnal 2026
Vol 4 Issue 1 ISSN 3030-3044
psevdoallergiyada esa mediatorlarning ajralishini bloklovchi dorilar va trigerring

agentdan voz kechish muhimdir.

5. Diagnostik va klinik ahamiyati:

Psevdoallergiya bilan hagigiy allergiyani ajrata olish — bu terapevtik
strategiyani  tanlashda  muhim.Haqigiy allergiyada: antihistaminlar  +
kortikosteroidlar + desensibilizatsiya terapiyasi.Psevdoallergiyada: mastotsit
stabilizatorlari, antihistaminlar, provokatsion moddalardan cheklanish eng samarali
hisoblanadi.[5]

Klinik holatlar va eksperimental yondashuv

1. Klinik holatlar

Psevdoallergiya klinik jihatdan ko‘plab dorivor vositalar, oziq-ovqgat
komponentlari, biologik faol moddalar, yoki kontrast preparatlarga bo‘lgan nojo‘ya
reaksiyalar sifatida kuzatiladi. U klinik simptomatikasi bilan hagiqgiy allergiyani
eslatadi, ammo immun mexanizmi bilan farglanadi — ya’ni, IgE antitanachalar
ishtirokisiz kechadi.Psevdoallergiyaning klinik shakllari turlicha bo‘lishi mumkin,
ular orasida eng ko‘p uchraydiganlari quyidagilar:Urtikariya (to‘satdan paydo
bo‘ladigan toshmalar): teri yuzasida qizarish, shishish, va kuchli gichishish bilan
kechadi. Histamin va serotonin kabi mediatorlarning bevosita ajralishi teri
tomirlarining kengayishiga va kapillyar o‘tkazuvchanligining ortishiga sabab
bo‘ladi.Anafilaktoid reaksiya (IgE—mustaqgil anafilaksiya): tomirlar tonusining
keskin pasayishi, arterial gipotenziya, bronxospazm, taxikardiya, va ko‘pincha hayot
uchun xavfli bo‘lgan kollaps bilan namoyon bo‘ladi.Bronxospazm: psevdoallergik
reaksiyalarda bronx silliq mushaklarining reflektor spazmi kuzatiladi. Aynigsa,
NSAID’lar (masalan, aspirin) qabul qilgan bemorlarda aspirin-induktsiyalangan
bronxial astma holatlari gayd etiladi.Gastrointestinal simptomlar: epigastral og‘riq,
meteorizm, diareya, ko‘ngil aynishi va qusish holatlari kuzatiladi. Bu simptomlar
ko‘pincha ozig-ovqgat bilan bog‘liq psevdoallergiyada kuzatiladi va ichak devoridagi
mastotsitlar faollashuvi bilan izohlanadi.Shuningdek, psevdoallergik dermatit,
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angionevrotik shish, dori-induktsiyalangan ekzantema kabi holatlar ham qayd

etilgan.[6] Shunday qilib, klinik simptomlar allergik reaksiyalarnikiga o‘xshash
bo‘lsa-da, ularning sababi immun javob emas, balki mediatorlarning bevosita
ajralishidir.

2. Eksperimental yondashuvlar

Psevdoallergiya mexanizmlarini chuqur o‘rganish magsadida turli
eksperimental modellar ishlab chigilgan. Ular asosan provokatsion testlar,
biokimyoviy o‘lchovlar, va farmakologik inhibisiya tajribalari asosida olib boriladi.

a) Provokatsion testlar

Eksperimental sharoitda provokatsion testlar psevdoallergiyani qo‘zg‘atuvchi
omillarni aniglash uchun ishlatiladi.Bu testlar ozig-ovgat komponentlari, dorivor
moddalar, yoki rentgen kontrast agentlarini bosgichma-bosqich yuborish orgali
amalga oshiriladi.Natijada, bemorda kuzatilgan klinik simptomlar (urtikariya,
bronxospazm, qgizarish va boshgalar) gayd etiladi, shu bilan birga gon zardobidagi
histamin, serotonin, va triptaza migdorlari aniglanadi.

b) Biokimyoviy o‘lchov usullari

Gistamin darajasi maxsus fluorimetrik yoki radioimmunoassay usullar
yordamida o‘lchanadi.Serotonin va triptaza darajalari esa ELISA (enzyme-linked
immunosorbent assay) orgali aniglanadi.Bu natijalar mastotsitlarning IgE—mustaqil
faollashuv darajasini baholash imkonini beradi.

¢) Mastotsitlarni inhibe giluvchi vositalar

Eksperimental yondashuvlarning muhim yo‘nalishlaridan biri — bu mastotsit
degranulyatsiyasini to‘xtatuvchi yoki sekinlashtiruvchi dorivor preparatlarni
sinovdan o‘tkazishdir.Masalan:Kromolin natriy (cromoglicic acid) mastotsit
membranasini barqgarorlashtirib, mediatorlarning ajralishini kamaytiradi.Ketotifen
— Hl-retseptor blokeri bo‘lish bilan birga mastotsit faolligini ham
pasaytiradi.Antigistaminlar  (loratadin, feksofenadin, setirizin) simptomatik

yengillik beradi, biroq asosiy patogenezni to‘xtatmaydi.Shu yo‘l bilan tadqiqotchilar
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psevdoallergiyani oldini olish, klinik og‘irlikni kamaytirish, va dorivor vositalarning

xavfsiz dozasini aniglash ustida ishlashmoqda.[7]

3. Eksperimental modelning ilmiy ahamiyati

Psevdoallergiyani eksperimental o‘rganish natijalari:

Mastotsitlarning IgE—mustagil faollashuvi mexanizmlarini aniglashga yordam
beradi; Eksperimental yondashuv: bosgichma-bosgich sxematik modelQuyidagi
sxema psevdoallergiyani eksperimental o‘rganishning asosiy bosqichlarini
ko‘rsatadi:

1-bosgich. Provokatsion sinov (Trigger aniglash)

Magsad: psevdoallergik reaksiyani chagiruvchi modda (trigger)ni aniglash.

Jarayon:Tadgiqot ishtirokchisiga ehtimoliy allergen (dori, 0zig-ovqgat, kontrast
modda) kichik dozada yuboriladi.Teri reaksiya, nafas olish, arterial bosim, yurak
urish tezligi kuzatiladi.

Natija: simptomlar (urtikariya, bronxospazm, gipotenziya) paydo bo‘lsa — bu
modda psevdoallergen sifatida belgilanadi.

2-bosqich. Mediator darajalarini o‘lchash

Magsad: mastotsitlarning faolligini baholash.

O‘lchanadigan biomarkerlar:

Mediator nomi O‘lchash usuli Klinik ahamiyati

Gistamin Fluorimetrik / ELISA Vazodilatatsiya, gichishish, giperemiya

Serotonin ELISA / radioimmunoassay Bronxospazm, vazomotor o‘zgarishlar

Triptaza Immunoenzim test Mastotsit degranulyatsiyasining aniq markeri

Prostaglandin D. Mass-spektrometriya Kech reaksiyalar va yallig‘lanish
mexanizmi kechadi.

Natija: mediatorlarning ortishi IgE—mustaqil mastotsit faollashuvini
tasdiglaydi.

3-bosgich. Mastotsit inhibisiyasini baholash

Magsad: mastotsit faolligini kamaytiruvchi dorilar samaradorligini sinash.
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Sinovdan o‘tkaziladigan preparatlar:Kromolin natriy — mastotsit membranasini

barqgarorlashtiradi.Ketotifen ~ —  histamin  retseptorlarini  bloklaydi  va
degranulyatsiyani  kamaytiradi.Antgistaminlar ~ (loratadin, feksofenadin) -
simptomatik yengillik beradi.

Baholash mezonlari:Mediator darajasining pasayishi;Klinik simptomlarning
yo‘qgolishi;Qon tomir tonusi va nafas ko‘rsatkichlarining normallashuvi.

4-bosqich. Ma’lumotlarni tahlil qilish

Biostatistik tahlil:Mediator darajalari o‘rtacha = SD ko‘rsatkichlarda
hisoblanadi.Psevdoallergik va nazorat guruhlar orasidagi farg Student t-testi yoki
ANOVA yordamida baholanadi.

Klinik xulosa:Mediatorlarning sezilarli ortishi, lekin IgE darajasining
o‘zgarmasligi — psevdoallergiyani tasdiglaydi.[8]

Sxematik ko‘rinish :

Trigger (dori, ozig-ovgat, kontrast modda)

l

Bevosita mastotsit stimulyatsiyasi

l

Degranulyatsiya — Histamin 1 Serotonin 1T Triptaza 1

l

Klinik simptomlar: urtikariya, bronxospazm, anafilaktoid reaksiya

l

Inhibitor vositalar (kromolin, ketotifen, antihistaminlar)
!
Mediatorlar kamayadi — Klinik simptomlar yo‘qoladi
[lmiy xulosa:Psevdoallergiyani o‘rganishdagi eksperimental yondashuvlar
uning IgE—mustagil mexanizmini chuqur tushunishga yordam beradi. Bu tadgiqotlar
orgali yangi diagnostik biomarkerlar (gistamin, triptaza, serotonin) va terapevtik
magsadlar anigqlanmoqda.
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Natijada, klinik amaliyotda psevdoallergiya va hagiqgiy allergiyani farglash,

hamda individual farmakoterapiyani tanlash imkoniyati kengayadi.[9]

Psevdoallergiyaning dolzarbligi va bog‘liq kasalliklar:So‘nggi yillarda
pseudoallergik reaksiyalar soni dunyo migyosida ortib bormogda. Bu holat
atmosfera ifloslanishi, ovqat mahsulotlariga qo‘shilayotgan konservantlar, rang
beruvchi moddalar, stabilizatorlar, shuningdek dori vositalarining ko‘paygan
iste’moli bilan chambarchas bog‘liqgdir. Shuning uchun pseudoallergiya masalasi
zamonaviy tibbiyotda eng dolzarb muammolardan biri
hisoblanadi.Pseudoallergiyalar immun mexanizmlarsiz kechsa ham, ularning klinik
manzarasi haqiqgiy allergiyadan farg gilmaydi. Bu esa tashxis va davolashda
xatolarga, ortiqcha antihistamin va gormonal dori qo‘llashga olib keladi.

X Ovaqat hazm qilish tizimi kasalliklari: surunkali gastrit, enterokolit, jigar
va o‘t yo‘llari disfunksiyasi, bu holatlarda gistamin parchalanishi buziladi.

X Teri kasalliklari: idiopatik urtikariya, anjionevrotik shish, kontakt
dermatit holatlarining bir gismi pseudoallergik tabiatli.

X Nafas tizimi kasalliklari: aspirin bronxial astmasi, dori-induksiyalangan
bronxospazmlar.

> Asab tizimi va endokrin buzilishlar: stress, gormonlar o°zgarishi
gistamin almashinuviga ta’sir qilib pseudoallergik javobni kuchaytiradi.

X kontrast moddalari, morfin, kodein, vankomitsin, aspirin, NSAID
guruhidagi dori vositalari.

Statistik ma’lumotlar:

e Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti (JSST) ma’lumotlariga ko‘ra, so‘nggi 10 yil
ichida pseudoallergik reaksiyalar soni 25-30% ga ortgan.

e Aholining 15-20% gismida hayot davomida kamida bir marta pseudoallergik
reaksiyalar kuzatilgan.

eDori-induksiyalangan pseudoallergiyalar barcha nojo‘ya dori reaksiyalarining

7-10% ini tashkil etadi.
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¢0zig-ovqat bilan bog‘liq pseudoallergiyalar kattalarda 5-8%, bolalarda esa 2—

4% hollarda gayd etilgan.

e Ayollarda pseudoallergiya erkaklarga qaraganda ikki baravar ko‘p uchraydi,
bu gormonal omillar va DAO fermentining past faolligi bilan izohlanadi.

oKlinik kuzatuvlarga ko‘ra, surunkali urtikariyasi bo‘lgan bemorlarning 30—
50% da pseudoallergik mexanizm ishtirok etadi.

Xulosa sifatida:Pseudoallergik reaksiyalar dolzarb klintk muammo bo‘lib,
ularning ko‘payishi inson organizmiga tashqi kimyoviy omillar, dori vositalari va
0zig-ovqat qo‘shimchalarining ortiqcha ta’siri bilan bog‘ligdir. Bu mavzuning
chuqur o‘rganilishi allergologiya, farmakologiya va klinik tibbiyot uchun katta
ahamiyat kasb etadi.[10]
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