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Аннотация: Пищевая аллергия, лекарственная аллергия, аллергический дерматит 

и бронхиальная астма распространены среди детей в Ферганской долине. В развитии 

заболевания большое значение имеют экзогенные и эндогенные факторы риска. 

Изучение спектра аллергенов, играющих важную роль в этиологии бронхиальной 

астмы, показало, что основной причиной аллергена является домашняя пыль и ее 

компоненты, растительная пыль и эпидермальные аллергены. 

Ключевые слова: бронхиальная астма, моносенсибилизация, 

полисенсибилизация, пищевая аллергия, лекарственная аллергия, факторы риска. 

 

Аннотация: Фарғона водийсида болалар ўртасида кўпрок овқат аллергияси, дори 

аллергияси, аллергик дерматит, бронхиал астма учрайди. Касалликни ривожланишида 

экзоген ва эндоген хавф омиллари муҳим аҳамиятга эга. 

Бронхиал астманинг этиологиясида муҳим ўрин тутувчи аллергенлар спектрини 

ўрганиш асосий сабаб аллерген уй чанги ва унинг конпонентлари , ўсимликлар чанги ва 

эпидермал аллергенлар эканини кўрсатди. 

Калит сўзлар: бронхиал астма моносенсибилизация, полисенсибилизация,овкат 

аллергияси, дори аллергияси , хавф омиллари. 

 

Annotation: Food allergies, drug allergies, allergic dermatitis and bronchial asthma are common 

among children in the Ferghana Valley. In the development of the disease, endogenous and exogenous risk 

factors are essential. When studying the spectrum of allergens that are important in the etiology of bronchial 

asthma, it was found that the causally significant allergen is house dust and its components, pollen, epidermal 

allergens. 

Key words: вronchial asthma, monosensitization, polysensitization, food allergy, drug allergy, risk 

factors. 

 

Введение. Последние два десятилетия ознаменовались резким ростом 

распространнености аллергических заболеваний, что позволяет ставит данную 

проблему в число на и более актуалных проблем, после онкологии и сердечно – 

сосудистых заболевании [1, 2, 3]. Рост аллергических болезни в первую очередь связан 

с антропогенным фактором: загрязнением окружающей среды, химическими, 

радиоактивными выбросами, ростом исползования химии в быту: медико-

биологическими факторами: распространенным генетической предрасположенности к 

атопии , наличия в окружающей среде факторов которые способствуют 
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сенсибилизации , таких как пыльцы растений, протеины животных, насекомых [5, 6, 7, 

8]. Клиническим следствием этого является широкое распространение аллергических 

заболеваний, таких как бронхиальная астма, атопический дерматит, поллинозы, 

аллергичесий ринит и другие, которие составляют 20-25 % в общей структуре 

заболеваемости в нашей республики [2, 3, 4, 9]. 

Цель исследования заключалась в анализе распространенности , структуры и 

факторы риска развития аллергических заболеваний у детей проживающих 

Ферганской долине по данным эпидемиологических исследований. 

Материалы и методы. Провели анкетный опрос 2356 школьников в возрасте 7-15 

лет мальчиков 1553 (65,9%) , девочек -803(34,1%) , симптомы тех или иных 

аллергических реакций и заболеваний выявили у 626(26.5%) детей . При детальном 

клинико- аллергологическом обследовании, уточнили клинические формы 

аллергических заболеваний. 

Цифровые данные обрабатывали методом вариационной статистики. Рвзличия 

считали достоверными при условии  t ≥ 2, р ≤ 0,05. 

Результаты обслуждение. Анализ результатов иследования показало, 

следующих  клинических форм аллергических заболеваний (табл.1.). 

 

1-таблица 

Частота и клинические формы аллергическихзаболеваний у детей 
Заболевания Удельная частота Частота на 1000 детского 

населения 

 

Бронхиальная астма 

 

Пищевая аллергия 

 

Лекарствееная аллергия 

 

Аллергический дерматит 

 

Инсектная аллергия 

 

Всего 

56 (8,9 ± 1,1) 

 

226 (36,1± 1,9) 

 

166 (26,5 ± 1,7) 

 

148 (23,6 ± 1.6) 

 

30 (4,8 ± 0,8) 

 

626 (100) 

23,7 ± 6.0 

 

95,9 ± 11,7 

 

70,4 ± 10,2 

 

62,8 ± 9,7 

 

12,7 ± 4,0 

 

265,7 ± 17,6 

 

 

 

Выяснилось, что в региональных условиях Ферганской долины чаше всего 

встречаются пишевая аллергия лекарственная аллергия, аллергические дерматиты и 

несколько реже бронхиальная астма и инсектная аллергия. По интенсивным 

показателям аллергические заболевания распределялись следующим образом: 

пишевая аллергия 95,9 ± 11,7, лекарственная аллергия – 70,4 ± 10,2, аллергический 

дерматит – 62,8 ± 9,7, бронхиальная астма – 23,7 ± 6,0 , инсектная аллергия 12,7 ± 4,0. 
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Всего на 1000 детского населения встречаются 265,7 ± 17,6 пациентов с различными 

клиническими формами аллергии. 

Диагноз бронхиальная астма, был верифицирован у 56 (8,9) детей. По данным 

официальной статистики, частота бронхиальной у детей составляет всего 3%, что ниже 

истенных данных, установленных по критериям эпидемиологических исследований 

почти в зраза (табл.2.) 

 

2-таблица 

Распространенность бронхиальной астмы среди детского населения Ферганской 

долины 

 
Первый этап Второй этап диагноз 

 

Возраст в 

Годах 

Количество 

анкетированных 

Дети 

симптомами 

аллергии 

Детис основным 

диагнозом 

БА по данным 

официальной 

статистики 

7-15 2356(100) 626 (26,5) 56(8,9) (3) 

 

Примечание: *- разница показателей по половому признаку р <0,05. 

Представлял определенный интерес выяснение вопроса о том, в каком возрасте 

началось заболевание. Полученные результаты проведенных исследований показали, 

что у 30 (53,6 ± 6,6%) детей первые признаки бранхиальной астмы появились в раннем 

( до 3 лет) возрасте значительная часть детей 15(26,8 ± 5,9%) заболели 3-7 лет, и 11 (19,6 

± 5,3) случаях болезнь возникала в возрасте 8-15 лет. В целом как среди мальчиков так 

среди девочек преобладали случаи с тяжелим клиническим течением. Так, например 

БА с легким клиническим течением встречалась у 25 (46,4% ) пациентов, в то время 

как случаи со среднетяжелым и тяжелым клиническим течением отмечалось у 30 (53,6 

% ) случаев.  

3-таблица 

Распределение детей БА по полу и возрасту 
 

 

Возраст 

 

Мальчики Девочки Оба пола 

7-11 12(21,4 ± 5,4) 

 

9 (16,1 ± 4,9) 21 (37,5 ± 6,4) 

12-15 24(42,9 ± 6,6) 

 

11(19,1 ± 5,3) 35(62,5 ± 6,4 ) 

 

Всего 

 

36(64,3 ± 6,4) 20(35,7 ± 6,4) 56(100) 
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Примечание: *- достоверная разница показателей (р < 0,05). По нашим данным, 

независимо об возраста, мальчики страдали чаше р < 0,05 64,3 ± 64% чем девочки – 35,7 ± 

6,4% (табл.3). 

Об этом свидетельствует отсутствие достоверного различия между 

показательями мальчиков и девочек (табл.4). 

 

4-таблица 

Распределение БА по тяжести течения 
Степень тяжести 

 

Мальчики Девочки Оба пола 

легкая 16 (44,4) 10 (50,0) 26 (46,4) 

средне тяжелая 14 (38,9) 6 (30,0) 20 (35,7) 

тяжелая 6 (16,7) 4 (20,0) 10 (17,9) 

всего 36 (100) 20 (100) 56 (100) 

 

Анализ скарификационных проб у больных показало ,что в этиологии 

бранхиальний астмы имеют значение региональние неинфекционные аллергены, 

моносенсибилизация отмечалась у 23 (41,1 ± 6,5), а полисенсибилизации у 33(60±6,5%). 

Спектр моносенсибилизации представлен в таблице 5. 

 

5-таблица 

Спектр моносенсибилизации у больных бронхиальный астме 
Аллергены Мальчики Девочки Оба пола 

Домашняя пыль 7(30,4) 4(17,4) 11(47,8) 

Пыльца растений 3(13,0) 2(8,7) 5(21,7) 

Пищевые 2(8,7) 2(8,7) 4(17,4) 

Эпидермальные 2(8,7) 1(4,3) 3(13,0) 

Всего 14(60,9) 9(39,1) 23(100) 

 

В большенстве случаев (47,8%) в причине моносенсибилизации организма 

большое значение имели аллергены  домашней пыли. Определенное значение имели и 

другие аллергены: пыльцевые (21,7%) пищевые (17,4%) и эпидермальные (13,0%). 

Частота сенсибилизации к тому или иному аллергену относительно зависела от пола 

детей. Так например чувствительность организма у мальчиков к некоторым 

аллергеном, по сравнению с аналогичной чувствительностью организма  у девочек 

,была выше на аллерген домашней пыли в 1,7 раз , пыльцевые аллергены в 1,5 раз. 

Спектр полисенсибилизации организма пациентов представлен в таблице 6. 

Выяснилось, что частота полисенсибилизации не зависела от пола . Об этом 

свидетельствует отсутствие достоверности различия показателей частоты 

полисенсибилизации у мальчиков и девочек (р >0.05) 
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6-таблица 

Спектр полисенсибилизации у больных бронхиальный астме 
Пол 

 

2    

Мальчики 12(36,4) 5(15,2) 3(9,1) 20(60,6±8,5) 

Девочки 8(24,2) 3(9,0) 2(6,1) 13(39,4±8,5) 

Оба пола 20(60,6) 8(24,2) 5(15,2) 33(100) 

 

В развитии бронхиальной астми у детей существенное значение имели 

экзогенние и эндогенние факторы риска. Среди экзогенных факторов большое 

значение имели ОРВИ (80,3 ±5,9 %), исскуственное и (или раннее) смещанное в 

скармлевание детей на первом году жизни (57,1 ±6,6%), аллергический диатез (76,7 

±5,65%), психо-эмоциональные стрессовое ситуации (50,0±6,6%), негативное действие 

табачного дыма (42,8±6,65). Эндогенними факторами риска являлись: генетическая 

предрасположенность (75,0±5,7), патология матерей во время беременности (60,7± 

8,3%). Таким образом, выяснилось что в регионалных условиях Ферганской долины 

бронхиальная астма у детей встречается относительно часто . 

Выводы: 

1. Ферганской долине среди детей часто встречаются пишевая аллергия, 

лекарственная аллергия, аллергический дерматит и бронхиалная астма. В развитии 

заболевания существенные значения имеют эндогенные и экзогенные фактори риска. 

2. При изучении спектра аллергенов, имеющих значения в этиологии 

бронхиальной астмы установлено, что причинно-значимым аллергеном является 

домашняя пыль и ее компоненты, пыльцевые, эпидермальные аллергены. 
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