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БОЛАЛАРДА АНАФИЛАКСИЯ ВА АНАФИЛАКТИК ШОК: 

ТАШҲИСЛАШ ВА ДАВОЛАШ МЕЗОНЛАРИ 
Ашурова Д.Т., Исмаилова М.У. 

Тошкент педиатрия тиббиёт институти 
Аннотация 

Анафилаксия- организмнинг ўта сезувчанлик реакцияси бўлиб, ҳаёт учун хавф солувчи гемодинамик 

бузилишлар ва нафас олиш тизими томонидан ўзгаришларнинг кузатилиши билан характерланади. 

Анафилактик шок- (АШ) бу  анафилаксия натижасида юзага келадиган ўткир қон айланиши бузилишидир. 

Этиологик омилларга кўра: дори препаратлари, озиқ-овқат маҳсулотлари, пардақанот хашаротлар заҳари 

ҳаёт учун хавфли анафилаксияни ривожланишига олиб келиши мумкин. Анафилаксия ва анафилактик 

шокнинг болаларда ўзига хос диагностик ва даволаш мезонлари мавжуд. Анафилаксия/АШ ни даволашда 

адреналин препаратини белгиланган тартибда юбориш самарали хисобланди, шунингдек, кристаллоид 

эритмалар, глюкокортикоидлар, антигистамин препаратлари ва сальбутамолни қўллаш мумкин.  

Калит сўзлар: анафилаксия, анафилактик шок, гемодинамик ва респиратор бузилишлар, 

бронхоспазм, эшакеми 

 

ANAPHYLAXIA AND ANAPHYLACTIC SHOCK IN CHILDREN: 

DIAGNOSIS AND TREATMENT CRITERIA 
Ashurova D.T., Ismailova M.U. 

Tashkent Pediatric Medical Institute 
Abstract 

Anaphylaxis is a hypersensitivity reaction of the body, characterized by life-threatening hemodynamic 

disturbances and changes in the respiratory system. Anaphylactic shock - (ASh) is an acute circulatory disorder 

caused by anaphylaxis. According to etiological factors: medications, food products, poison of winged insects can 

lead to the development of life-threatening anaphylaxis. Anaphylaxis and anaphylactic shock in children have 

specific criteria for diagnosis and treatment. It has been established that the administration of adrenaline, as well as 

crystalloid solutions, glucocorticoids, antihistamines and salbutamol, is effective in the treatment of 

anaphylaxis/ASh. 

Keywords: anaphylaxis, anaphylactic shock, hemodynamic and respiratory disorders, bronchospasm, 

urticaria 

 

АНАФИЛАКСИЯ И АНАФИЛАКТИЧЕСКИЙ ШОК У ДЕТЕЙ: 

ДИАГНОСТИКА И КРИТЕРИИ ЛЕЧЕНИЯ 
Ашурова Д.Т., Исмаилова М.У. 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
Аннотация 

Анафилаксия – реакция гиперчувствительности организма, характеризующаяся опасными для жизни 

гемодинамическими нарушениями и изменениями со стороны дыхательной системы. Анафилактический шок 

– (АШ) острое нарушение кровообращения, вызванное анафилаксией. По этиологическим факторам: 

лекарственные препараты, пищевые продукты, яд крылатых насекомых могут привести к развитию опасной 

для жизни анафилаксии. Анафилаксия и анафилактический шок у детей имеют специфические критерии 

диагностики и лечения. Установлено, что при лечении анафилаксии/АШ эффективным является введение 

адреналина, а также кристаллоидных растворов, глюкокортикоидов, антигистаминных препаратов и 

сальбутамола. 

Ключевые слова: анафилаксия, анафилактический шок, гемодинамические и респираторные 

нарушения, бронхоспазм, крапивница 
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Анафилаксия- организмнинг ўта сезувчанлик реакцияси бўлиб, ҳаёт учун хавф 

солувчи гемодинамик бузилишлар ва нафас олиш тизими томонидан ўзгаришларнинг 

кузатилиши билан характерланади. Баъзи холатларда анафилаксия гемодинамик ва 

респиратор бузилишларсиз терининг, шиллиқ қаватларнинг ва меъда ичак трактининг 

ўзгаришлари билан кечиши мумкин. 

Анафилактик шок (АШ) - бу  анафилаксия натижасида юзага келадиган ўткир қон 

айланиши бузилишидир. У систолик артериал қон босимининг 30% ёки ундан  хам кўпроқ 

пасайиши, ҳаётий зарур аъзоларнинг гипоксияси билан кечиб, яққол гемодинамик 

бузилишлар билан намоён бўлади [1, 2].   

Анафилаксия ва анафилактик шок (АШ) бир биридан гемодинамик ўзгаришларнинг 

кузатилиши билан фарқланади.  

Анафилактик реакциялар IgE-га боғлиқ бўлса, анафилактоид реакциялар IgE-га 

боғлиқ бўлмаган реакцияларни ўз ичига олади. Айнан ана шу икки термин сўнгги 

йилларда анафилаксия ташхиси остида бирлашди [3, 4, 9].  

Анафилаксия - бу қуйидаги мезонлардан бирининг ўткир бошланиши содир 

бўлганида қўйиладиган клиник ташхис: тери касалликларининг типик кўринишлари, нафас, 

юрак қон томир тизимлари ёки кўнгил айниши, қоринда оғриқ, қусиш каби ошқозон ичак 

трактининг доимий оғир кечувчи белгилари ҳамда гипотензия, бронхоспазм ва юқори 

нафас йўлларининг обструкцияси билан кечиши мумкин. 

Анафилактик шок ташҳиси учун аниқ гемодинамик бузилишлар қайд этилиши 

лозим: масалан, эшакеми билан биргаликда ҳаёт учун хавфли бронхоспазм aнафилаксия, 

аммо анафилактик шок эмас. Этиологик омилларга кўра: дори препаратлари (31,2-46,5%), 

озиқ-овқат маҳсулотлари (23,3-31%), пардақанот хашаротлар заҳари (14,9-20%) холатларда 

ҳаёт учун хавфли анафилаксияни ривожланишига олиб келиши мумкин [11]. 

Анафилаксиянинг учраш частотаси йилига 100 000 аҳолининг 1,5-7,9 ни ташкил этади. 

Анафилаксияни чақирувчи триггер тури бемор ёшига боғлиқ бўлиб, F. Simons ва б. 

тадқиқотларига кўра, болаларда кўпинча озиқ - овқат махсулотлари сабаб бўлади. 
 

Жадвал №1 

Анафилактик шокни ташҳислаш мезонлари 

  

Гемодинамик бузилишлар 

даражаси 

Кечиш характерига кўра 

кузатилади 

Клиник белгиларига кўра 

кузатилади 

1 даража: Сезиларсиз 

гемодинамик бузилишлар: АБ 40 

мм.сим.уст. гача пасайиши, 

бемор ҳушида, қўзғалувчан, 

қулоқларнинг шанғиллаши, бош 

оғриғи,тўш ортида оғриқ. 

1. ёмон сифатли кечуви: ўлим 

хавфи жуда юқори 

1.Касалликнинг ўткир кечуви: 

Тери ва шиллиқ қаватлардаги 

ўзгаришлар респиратор ва 

гемодинамик бузилишлар билан 

кечиши 

2 даража: яққол гемодинамик 

бузилишлар: АБ нинг жуда 

пасайиши, баъзан ҳушнинг 

йўқолиши, ангиошиш, ютишнинг 

қийинлашуви, ҳансираш, 

тахикардия, қусиш, ихтиёрсиз 

пешоб ва нажас ажралиши 

2. АШ нинг типик шакли : 

ижобий натижа билан 

якунланади 

2.Аллерген контакти натижасида 

нафас олиш ва қон айланиш 

тизими бузилишлари билан 

кечадиган терининг 

шикастланиши, абдоминал 

белгиларнинг кузатилиши 

3 даража: Хушнинг йўқолиши, 

АБ 40/0 мм.сим.уст., талвасалар 

3.Чўзилувчан шакли: даво 

чораларига резистентлик 

3.Бемор учун таниш аллерген 

таъсири натижасида АБ нинг 
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лабларда цианоз, кўз 

қорачиғларининг кенгайиши, 

юрак тонлари бўғиқ, пульс 

ипсимон 

кузатилади пасайиши 

4 даража : АБ аниқланмайди, 

нафас ва қон айланиши тўхтаган 

4.Қайталанган шакли: шокнинг 

биринчи симптомлари бартараф 

этилгач, яна такрорланади 

 

                                                                

Анафилаксия одатда IgE воситасида юзага келадиган юқори сезувчанлик реакцияси 

бўлиб, маълум бир антигенга қайта таъсир қилгандан сўнг  базофиллар  ва семиз 

ҳужайралар дегрануляцияси хисобига ажралиб чиқувчи кимёвий медиаторларни ажралиб 

чиқишини ўз ичига олади. IgE нинг бирикиши ва юқори аффин рецепторларнинг 

агрегацияси натижасида сақланган гистамин, триптаза, карбоксипептидаза каби кимёвий 

медиаторларнинг қисқа фурсатда ажралишига олиб келади. Фосфолипаза А 

циклооксигеназалар ва липоксигеназаларнинг фаоллашуви натижасида улар арахидон 

кислотаси метаболитларини, шу жумладан, лейкотриенлар, простагландинлар ва 

тромбоцитларни фаоллаштирувчи омилларни хосил қилади [5, 13]. Яллиғланиш реакцияси 

аввалдан шаклланган ва кечки фаза реагенти ҳисобланадиган ўсимта некрози омили 

томонидан амалга оширилади. Ушбу кимёвий медиаторларнинг физиологиясида 

қуйидагилар ахамиятлидир: гистамин томирлар ўтказувчанлигини ва вазодилятацияни 

ошириб, тўқималарнинг гипоперфузиясига олиб келиши хисобига юрак қисқаришлар сони 

ортади. Простагландин Д бронхларни, юрак ва ўпка артерияларини торайтириши билан 

бирга периферик томирларни кенгайтаради ва ҳаётий зарур аъзоларни қон билан 

таъминланишини камайтиради. Лейкотриенлар бронхоспазмни ва қон томирлар 

ўтказувчанлигини кучайтирса, тромбоцитларни фаоллаштирувчи омил бронхоконстриктор 

сифатида таъсир этиб, томирлар ўтказувчанлигини оширади. 

Gell  ва  Coombs бўйича 1 тоифа юқори сезувчанлик реакциялари семиз 

хужайралар ва базофиллар мембранаси юзасида жойлашган Е иммуноглобулинлари 

иштирокида кечади. 

Гемодинамик бузилишларнинг оғирлик даражаларига, ривожланиш тезлигига ва 

клиник кўринишларига асосан АШ нинг турли таснифлари мавжуд (жадвал №1). 

Оғирлиги бўйича: AШ  1-даражасида гемодинмик бузилишлар яққол эмас, артериал 

босим (АБ) 30-40 мм сим. уст.га камаяди, бемор ҳуши сақланган, қулоқларнинг 

шанғиллаши, бош оғриғи, йўтал, тери қопламларининг қизариши, риноконъюктивит каби 

белгилар қайд этилади.  

AШ нинг  2-даражасида гемодинамик бузилишлар 90-60/40 мм сим.уст. дан пастроқ 

бўлиб, беморда хуш йўқолиши кузатилиши мумкин. Юрак тонлари бўғиқ, тахикардия, 

тахиартимия, қусиш, тери қопламларининг оқаришиёки цианоз, стридороз нафас, 

хансираш ва ўпкаларда хириллашлар кузатилади. 

АШ нинг 3 даражасида хушнинг йўқотилиши, АБ 60-40/0 мм.сим.уст. Кўпинча 

талвасалар, кўз қорачиғларининг кенгайиши, лабларда цианоз, юрак тонлари бўғиқ, пульс 

ипсимон. 
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  Жадвал №2 

Анафилаксияни ташҳислаш мезонлари 

 

Клиник белгилари Давомийлиги 

Касалликнинг ўткир бошланиши: 

Тери ва шиллиқ қаватларнинг зарарланиши  

-Нафаснинг бузилиши  

-А/Б нинг пасайиши  

Бир неча дақиқадан бир неча 

соатгача 

Икки ва ундан ошиқ симптомнинг аллерген таъсиридан сўнг 

ривожланиши: 

-Тери ва шиллиқ қаватларнинг зарарланиши  

-нафаснинг бузилиши             

-А/Б нинг пасайиши  

-Ошқозон ичак симптомлари  

Бир неча дақиқадан бир неча 

соатгача 

А/Б нинг пасайиши 

 

Бир неча дақиқадан бир неча 

соатгача 

   

АШ 4 даражасида эса АБ аниқланмайди. Қон айланиши ва нафаснинг тўхташи 

кузатилади ва юрак-ўпка реанимацияси амалга оширилади [1].  

Болаларда гипотониянинг илк белгилари кучайиб бораётган тахикардия бўлиши 

мумкин. Болаларда гипотония қуйидагича аниқланади: < 70 mmHg ( 1 ойдан 1 ёшгача) < 70 

мм сим. уст. + (2 ×ёш)1 ёшдан 10 ёшгача;  < 90 мм сим. уст. 11 ёшдан 17 ёшгача. 

Анафилаксия ва AШ ривожланишининг клиник кўриниш 3та диагностик мезондан 

бирининг мавжудлиги билан тавсифланади (жадвал№2). Бунда қуйидагилар аҳамиятлидир:  

касалликнинг ўткир бошланиб, тери ва шиллиқ қаватлардаги ўзгаришларнинг 

бронхоспазм, гипоксемия ёки гипотония,хушнинг йўқолиши билан бирга кузатилиши; 

аллерген билан контакт натижасида нафас олиш ёки қон айланиш тизимининг хаёт 

учун хавф солувчи бузилишларининг ўткир ривожланиши билан кечиши; 

АБ нинг беморнинг аллерген билан контакти натижасида пасайиши. 

Анафилаксия ва анафилактик шок диагностикасининг асосий мезонлари учун нафас 

олиш тизимидаги бузилишлар ва АБ нинг пасайиши ва бошқа тизимлардаги 

бузилишларнинг биргаликда кечиши характерлидир: 

Қон-томир тизими томонидан тахикардия, брадикардия, аритмия, гипотония, 

рангпарлик, юрак тўхташи;  

Нафас олиш тизими томонидан хириллаш, стридор, хирқироқ овоз, гапиришда 

қийинчилик, йиғининг ўзгариши, ринит, ринорея, доимий йўтал, тилнинг шиши, 

бронхоспазм;  

Марказий нерв системаси томонидан бош айланиши, қўзғалувчанлик, талвасалар, 

мидриаз; 

Ошқозон ичак тракти томонидан қоринда оғриқ, кўнгил айниши, диарея, қусиш ва 

б. кузатилади.  

Анафилаксия/АШ ривожланган холатларда беморни зудлик билан реанимация 

бўлимига ўтказиш зарур. Беморни чалқанчасига ётқизиб, бошларини ён томонга буриб, 

оёқларини кўтариб қўйиш лозим, агар бола тўсатдан ўрнидан турса ёки ўтириб олса ўлим 

бир неча сонияда юз бериши мумкин. Аксинча, беморда бронхоспазм хисобига бўғилиш 

ёки юқори нафас йўлларида ангиошиш кузатилса, ўтирган холат берилади. Хушсиз 

беморларга юқори нафас йўллари ўтказувчанлиги таъминланади (жадвал №3). 
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Жадвал 3 

Анафилактик шокда шошилинч ёрдам тадбирлари 

 

Кўрсатиладиган шошилинч ёрдам кетма-кетлиги 

Аллергенни организмга киришини тўхтатиш 

Беморни чалқанчасига ётқизиб, бошларини ён томонга буриш ва оёқларни кўтариш 

Интенсив мониторинг кузатуви 

Нафас ва қон айланиши тўхтаганда:  

А) юрак-ўпка реанимацияси 

Б) адреналин 0,1%  бемор ёшига мос равишда қўлланилади 

В) венага киришни таъминлаш: 

Г) натрий хлор 0,9%- 20 мл/кг 

Кортикостероид препаратларни қўллаш 

А/Б стабиллашгач: 

Клемастин 0,1% - 25 мкг/кг/сут ( 2 га бўлиб) 

Интенсив мониторинг кузатуви 

Кўрсатма асосида: 

Сальбутамолни небулайзер орқали қўллаш 

 

Анафилаксия/АШ даги беморларга зудлик билан адреналин 0,1%-0,01 мг/кг (бир 

марталик максимал доза 6 ёшгача болаларга-0,15 мг/кг, 6-12 ёш-0,3 мг, катталарга 

юбориладиган максимал доза 0,5 мг)  мушак орасига юборилади [10,12 ]. Биринчи доза 

юборилгач, 5 минут ичида ижобий ўзгариш бўлмаса препарат қайтадан юборилади. 

Анафилаксия/АШ беморларга адреналиннинг 2 дозасидан наф бўлмаса, препарат 1: 10 000 

эритилган холатда в/и га ЭКГ, ЮҚС, АБ, нафас сони монитор кузатуви остида юборилади. 3 

марта қўлланган адреналиндан самара бўлмаса, 0,1 мкг/кг/мин дозани (1 мкг/кг/мин гача) 

титрлаб қўлланилади (жадвал№4).  

Адреналин периферик томирлар қаршилигини оширади, ҳамда юракка инотроп ва 

хронотроп таъсир этиб, артериал босимни оширади. У бронходилятация чақиради ва 

нафас йўлларидаги силлиқ ва скелет мушакларни вазодилятацияси хисобига шиллиқ 

қаватлардаги шишни камайтиради. Адреналин семиз ҳужайралар ва базофилларни 

стабиллаштиради. 
Жадвал 4 

Анафилаксия/АШ ни даволаш учун адреналин дозалари 

Бемор ёши Тана вазни (кг) Адреналин хажми 

1:1000 

< 1 < 7,5 0,1 мл 

1-2 10 0,1 

2-3 15 0,15 мл 

4-6 20 0,2 мл 

7-10 30 0,3 мл 

10-12 40 0,4 мл 

> 12 > 50 0,5 

 

Анафилаксия/АШ даги болаларга гипоксияни бартараф этиш мақсадида юз ниқоби 

орқали намланган кислород берилади.  

Анафилаксия/АШ да томирларнинг кенгайиши ва ўтказувчанлигини ортиб кетиши 

томирлар ичидаги суюқликни томирлардан ташқи бўшлиқларга ўтишига сабаб бўлади. 

Нисбий гиповолемияни коррекциялаш мақсадида 20 мл/кг дозада кристаллоид 
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эритма юборилади [8]. 

Респиратор бузилишларнинг узайиб кетишини камайтириш мақсадида 

кортикостероид препаратлардан метилпреднизалон болалар учун  1-2 мг/кг ёки 

гидрокортизон 2-4 мг/кг, дексаметазон 0,1-0,4 мг/кг тавсия этилади [7]. 

АБ ни стабиллашгач, антигистамин препаратларидан фойдаланиш мумкин. Болалар 

учун клемастин 0,1 %  суткасига 25 мкг/кг миқдорда 2 га бўлиб берилади. Антигистамин 

препаратларни в/и га тез юборганда гипотензияни чуқурлаштириши мумкин, шунинг учун 

дифенгидрамин 35-40 кг дан кам вазнли болаларга 1 мл/кг, максимал 50 мг буюрилади. 

Янги туғилган чақалоқларга бу препаратни қўллаш мумкин эмас [2,6]. 

Бронхоспазм ва хириллашлар бўлган  ёки анамнезида астма бор болаларга 

анафилаксияни даволашни бир қисми сифатида ингаляцион усулда сальбутамолдан 

фойдаланиш тавсия этилади. Сальбутамолни дозаланган ингалятор кўринишида 5 тадан 10 

тагача пуркаш ва хириллаш ёки респиратор дисстрес симптомлари бартараф этилгунига 

қадар хар 20 минутда қўллаш мумкин. 

Анафилаксия қанчалик тез ва адекват даволанса, интенсив кузатув чоралари ўз 

вақтида қўлланса, ўлим холати шунчалик паст бўлади. Касалликнинг кечувида тезда 

кўрилган чора тадбирлар, жараённинг аниқланганлик даражаси, госпитализация тадбири  

албатта ўз самарасини беради. Анафилаксия ўтказган болаларнинг барчаси узоқ муддат 

давомида педиатр ва аллерголог кузатувида бўлишлари лозим. 
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