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ALLERGIK RINITIN MUALICOSINDO ALLERGEN-iIMMUNOTERAPiIYANIN ROLU
VO KLIiNIK OHOMIiYYOTI
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Mbqalada  allergen-immunoterapiyamn  (AIT) allergik rinitin miialicasinda  effektivliyi va totbigedilmo
qaydalar: hagqinda molumat verilmisdir. Iki il orzindo aparilmis klinik miisahidolords> 4-18 va 18-40 yas
qruplarinda olan pasiyentlords allergik rinitin tasdiqi iigiin allerqodiagnostik miiayinalar apardmigdir.
Umumilikds 72 usaq va 64 boyiik yash soxs allergik rinit diagnozu ilo miisahida altinda olmusdur. Miiayinalor
naticasinda miixtalif inhalyasion allergenlora qarsi sensibilizasiya miiayyon edilmisdir. Xastalorin toxminan 50%-
do yanag1 bronxial astma va bronxial hiperreaktivlik geyd olunmusdur.

Allergik rinitlo yanast bronxial astma olan xastalarda farmakoloji miialica ilo stabil vaziyyat alda edilmadikda,
Sfordilasdirilmis allergen- immunoterapiya (SCIT, SLIT) totbiq edilmisdir. Miialico fonunda klinik simptomlarin
intensivliyi va tezliyi azalmus, respirator alamatlori aradan qalxmigdir.

Oldo olunan noticalor allergen-immunoterapiyamin klinik effektivliyini va fordilasdirilmis yanasmanin
vacibliyini tasdigloyir.
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Allergik rinit — burunun selikli gisasinin Son onilliklor arzinds allergik rinitin miiali-
allergik monsoli xronik iltihabi prosesidir vo casinda genis sokildo allergen immunoterapi-
diinyada an ¢ox rast goalinan allergik patologi- yadan istifads edilir. Allergen immunoterapiya
yalarmdan Dbiridir. Epidemioloji tadgigatlara (AIT) allergeno garst uzun miiddotli immun
asasan, allergik rinito shalinin 10-30%-do tosa- toleranthigin formalasmasini tomin etmaklo al-
diif edilir vo bu xastoliyin xiisusilo usagqlar ara- lergik rinitin simptomlarinin azalmasina vo Xos-
sinda rastgalmo tezliyinin 40%-o godar oldugu tonin hayat keyfiyyotinin yaxsilasmasina sobab
bildirilir. Xastoliys iki yasdan kicik usaglarda olur. AIT-in ilkin morholasinds SIGE saviyya-
nadir hallarda, moktob yash usaqlarda iso tez- sindo artim miisahido edilir, sonraki marholo-
tez rast golinir [1]. lords iso bu saviyys todricon azalir. IgE Saviy-

Allergik rinitin olamotlori hayati tohliikali yasinin yiiksalmasindon bir nego hafto vo ay
olmasa da, xastolar iiglin shomiyyatli daracada sonra spesifik 1gG soviyyesi artir. AIT davam
narahatliq yaradir vo hoyat keyfiyyatino monfi etdiyi miiddotdoa spesifik 1gG saviyyasi aylarla
tosir gostorir. Allergik rinitli xostolorin 70%-o artmaga davam edir vo immunoterapiya dayan-
godorinds eyni zamanda allergik konyunktivit dirlldigdan sonra da yiiksok Saviyyado bir nego
do ola bilor (rinokonyunktivit) [2, 3]. Yanasi il orzindo galir. Immunoterapiya zamani aller-
xastaoliklorindon sinusitodo tez-tez rast golinir gen-spesifik IgG saviyyasinin yiiksalmasi totbiq
(rinosinusit). olunmus allergen dozasi ilo olagalidir. ©ksina

Allergik rinit hom usaglarda, ham do AIT alan xostodo allergen-spesifik 1gG omoala
yetkinlordo bronxial astmanin inkisafi {igiin risk golmomasi klinik cavabin olmamasini gostorir.
faktoru hesab olunur vo allergik rinitli usaqlarda AIT baslanmazdan owvval allergik xostolorin
astmanin inkigaf riski ilic dofoden artiqdir, zordabinda osason 1gG1 vo ya 1gG2 izotiplori
xisusilo do bronxial hiperreaktivlik mdvecud askar olunur, immunoterapiya zamani iso 1gG4
olduqda [4]. daha istin movqge tutur. Allergenlo uzun-
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miiddatli tomas osason IgG4 immun cavabin
formalasmasina sobab olur, lakin mohdud aller-
gen tomasi IgGl-cavabi induksiya edo bilor
[5,6].

AIT fonunda toxumalarda tosqun hiiceyra-
lorin vo eozinofillorin saymmn azalmasi ilo
olagadar olaraq dori sinaqlarimin reaktivliyi
azalir vo bu proses adoton bir nego ay va il
arzinds formalasir.

AlT-don ovvel miivafiq allergeno qarst
sensibilizasiyanin tosdiqlonmasi {igiin dori testi,
SIgE in vitro testi, molekulyar allerqodiag-
nostika aparilmalidir [7,8]. Alman naticolordon
asil olaraq AIT tatbiq olunur.

AIT osason yiingiil vo orta-agir allergik
rinitli xostaloro tovsiya edilir. Agir doaracali
allergik rinitli xostolorin miialicosi zamam AIT-
in dorhal baslanmasi mogsadouygun hesab
edilmir, ilkin marholodo optimal farmakotera-
piya ilo klinik nozarst tomin edilmali, simp-
tomlar stabillosdirildikdon sonra iss AIT tothig
edilmolidir.  Subkutan  immunoterapiyanin
(SKIT) totbigindo miihiim amillordon biri tok
allergenin vo ya c¢oxsayli allergenlorin istifa-
dasidir [9].

Azorbaycanda AIT  zamam  xostonin
sensibilizasiyaya ugradigi bir va bir ne¢a klinik
ohomiyyatli allergen qarisig1 totbiq edilir.
Immunoterapiyada istifado edilon allergenin
dozas1 SKIT-in effektivliyinin asas amillarindon
biridir. ©nonovi SKIT protokollarinda allergen
ekstraktlar1 hoftodo 1-2 dofo totbiq edilir.
Miialicoys asagi baslangic dozalari ilo baglanilir
va har allergen ticiin effektiv terapevtik soviy-
yaye tadricon ¢atdirilir (adston 3-6 ay orzindo).
Sonraki morholodo inyeksiyalar 2-4 hoftolik
intervallarla davam edir vo miialiconin ilk ilindo
miisbot tosir geydo almr. SKIT allergenlorin
todricon artirilan dozada 3-5 il arzindo davam
edir. SKIT hom béyiiklor, hom do usaqglara
totbiq edilo bilor [10].

Bitki tozcuqlarina allergiyasi olan xostolora
sublingqval immunoterapiya (SLIT) miialicasino
allergen movsiimiindon 3-4 ay ovvel baslanilir
vo miialico movslimiin sonunadok davam edir.
Ev tozu gonosi allergeninin SLIT-tabletlori ilo
AlT-o ilin istonilon vaxtinda tohliikesiz sokildo
baglanila biler. Uzunmiiddatli klinik tolerantliq
yaratmaq ii¢iin SLIT-tableti ilo minimum {ig il
miialico tolob olunur. SLIT-tabletlor tez hall
olur vo tamamils hall olunana gadar dil altinda
saxlanilir. SLIT acqarma aparilir vo totbigindon
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on azi 30 doqigo ovval vo 30 dogigo sonra
diglori tomizlomok vo agiz boslugunu yaxa-
lamagq olmaz. SLIT spreyi piiskiirtdiikden sonra
iso mohlulu udmadan, toxminon 1-2 doqigo
orzindo dilin altinda saxlamaq lazimdir.

AIT-o oks gostarislor do mdveuddur. Yanast
xastoliklordon agir gedisli bronxial astmada,
autoimmun, limfoproliferativ xostoliklorin kos-
kinlosmo dovriinds, onkoloji xastaliklori vo im-
mun c¢atismazliglart olan xostolorin miialico-
sindo AIT-o oks-gdstaris sayilir. B-blokatorlar,
ACF inhibitorlar1 gobul edon pasiyentlordo AIT
totbiq edilmir. SLIT-in totbiqini baglamazdan
ovval Hl-antihistamin preparatlar1 ilo profi-
laktik miialico edilmir. Davamli 2-ci nasil anti-
histamin vo digor dorman miialicosi alan xos-
tolora iso SLIT-don avval bu dormanlara davam
etmolari tovsiys olunur [11].

SKIT zaman anafilaksiya daxil olmagla sis-
tem allergik reaksiyalarin yaranma riski mov-
cuddur. SLIT zamam isa sistem allergik reak-
siyalarin yaranma riski ¢ox asagidir. SLIT
totbiqi zamani yan tosir kimi dilalt1 nahiyado
O0dem yarana bilor, lakin 6dem adston 5-10
doaqigs arzinds spontan sokilds geriloyir. Bu ciir
yan tosir ilkin dozada miisahido olunmur va
adoton miialiconin baslanmasindan bir neg¢o
hofto sonra meydana ¢ixir. Bazi xastolords iso
dilds, dodaglarda vo bogazda 6dem inkisaf edir.
Orofaringeal yan tasirlorin davam etmosi vo ya
agirlasmasi, xtisusilo anafilaksiya, larinks 6demi
Vo tonoffiis yolu obstruksiyas: ilo miisayiot
olunduqda, epinefrinin tatbigi talob oluna bilor
[12]. SLIT zamam xosagolmoz yan tosirloro
qulaq gasinmasi, damaqda vo bogazda qicig-
lanma da aiddir. Agizda olan qiciglanma 6z-
0ziino kegon lokal reaksiyadir vo adoton
miialiconin ilk dozasindan sonra bas verir vo
10-60 doqigo davam edir.

Ag1z boslugunda kandidoz, stomatit vo sto-
matoloji miidaxilolor zamani SLIT miialicosi
miivoqqoti dayandirilmahidir. Agiz selikli qisast
tam sagaldigdan sonra miialicoyo davam edilir.
Xostoloro miialico zamani1 yaranan fasilolori
borpa etmok mogsadilo olavo dozalar qobul
etmamalori barado miitloq tolimat verilmalidir.
Iki hoftodon artiq fasilo olanda SLIT asagi doza
ilo stasionarda baslanmalidir.

Klinik naticalor vo miisahidalorin tahlili.
Klinik tadqiqat zaman iki il miiddstinds burun
obstruksiyasi vo rinoreya sikayatlori ilo miira-
ciot edon xostalora allergik rinit diagnozunun



tosdiglomasi tigiin allerqodiagnostik miiayinalor
aparilmisdir.

Xostolor iki yas qrupuna bolinmiisdiir:
usaqglar (4-18 yas) vo boyiiklor (18-40 yas).
Biitiin pasiyentlora klinik miiayino, anamnezin
toplanmast, dori prik-testlari, iimumi va spesifik
IgE soviyyelerinin toyini aparilmigdir. 72 usaga
Vo 64 boyik yash pasiyento allergik rinit
diagnozu qoyulmugdur. Miiayinalor naticasindo
xostolordo  miixtolif inhalyasion allergenloro
garst sensibilizasiya miioyyon edilmisdir. 4-18
yaslt usaglardan 14 nafords (19%) taxil, coman
otlarma (Phleum pratense), 7 usaqda (10%) iso
epidermal allergenloro garst hossasliq toyin
edilmisdir. Aparilan dori prik-testlorinin natice-
lorino asasan, ev tozu gonasing (Dermatopha-
goides pteronyssinuss) qarst 51 nafards (71%)
miisbat (++) reaksiya qeydo alinmigdir. 9lave
olaraq bu 51 pasiyento molekulyar allerqodiag-
nostik giymatlondirma moagsadilo ALEX-2 testi
apartlmigdir. Noticado Der pl, Der p2 vo Der
p23 osas (major) allergen komponentlaring
qgars1 sensibilizasiya miioyyon edilmisdir.

Miiayino olunan 64 boylik yash pasiyent-
lordon 44 nofords (69%) ev tozu gonasine qarst,
20 nofords (31%) iso ¢comon otlarina hassasliq
toyin edilmisdir.

Klinik qgiymotlondirmo zamani xastolorin
50%-do (36 nofor usaq, 32 nafor boyiiklor) al-
lergik rinitlo yanasi bronxial astma qeyd edil-
misdir. Bu pasiyentlordo bronxial hiperreak-

tivlik olamatlori vo respirator simptomlarin
epizodik artimi geyd olunmusdur.

Biitiin xostoloro uzunmiiddotli miixtolif far-
makoloji miialico (antihistamin preparatlari,
intranazal kortikosteroidlor) totbiq olunmusdur.
Allergik rinitlo yanast bronxial astma olan
xostolordo farmakoloji miialicoyos baxmayaragq,
davamli klinik yaxsilasma oldo edilmomisdir.
Oldo olunan naticalor asasinda xastolors fordi-
logdirilmis  sokildo  allergen-immunoterapiya
kursu toyin edilmisdir. Miialico ham SKIT, hom
do SLIT {isullarla hoyata kegirilmisdir va 3 il
miiddatinds davam edib.

AIT totbigindon sonra xostolorin oksoriy-
yatinds klinik simptomlarin intensivliyinds vo
tezliyindo ohomiyystli azalma geyd olunmus-
dur. Bundan olavo, xastolordo AIT fonunda
respirator  simptomlarin  stabillosmosi  vo
bronxial hiperreaktivliyin azalmasi tendensiyasi
miisahids edilmisdir.

Belaliklo, allergik rinitin miialicasinds aller-
gen-immunoterapiya Klinik simptomlarin azal-
dilmast ilo yanasi, xastoliyin immunopatogene-
tik mexanizmlarina tosir gostoron effektiv miia-
lico tisuludur. Miiasir allerqodiagnostik metod-
larla diizgiin seg¢ilmis xastolordo bu miialico
yanagmasinin totbiqi uzunmiiddotli klinik naza-
rotin olds olunmasina vo yanasi allergik respi-
rator xostoliklorin idaro olunmasina imkan ya-
radir.

ODOBIYYAT

1. Demirel Y.S., Kalpakhoglu A.F. Allerjik Rinit Tan1 ve Tedavi Rehberi / Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik immiinoloji
Dernegi, Ankara 2022, ISBN: 978-605-73455-4-7, 1000, 28-34

2. Rahimova R.R. On the issue of prediction of autoimmune thyroiditis, Azerbaijan Medical Journal, 2022, No2, 64-
71. doi: 10.34921/amj.2022.2.010

3. Allahverdiyeva L.I., Agarohimova H.E. Baki sohorinds Vo Abseron yarimadasinda pollinoz xastaliyina sobab olan
bitki tozcuqlarinin xisusiyyatlori // Azorbaycan allergologiya vs klinik immunologiya jurnal, 2025, cild 13; Ne3, 12-17

4. Burgess J.A, Walters E.H, Byrnes G.B, et al. Childhood allergic rhinitis predicts asthma incidence and persistence to
middle age: A longitudinal study // J Allergy Clin Immunol 2007; 120: 863-869

5. Heeringa J.J., Varese N., et al. Induction of 1gG2 and 1gG4 B-cell memory following sublingual immunotherapy for
grass, pollen allergy // Allergy 2020, 75:1121

6. Panakhova T.T. Structure of sensitization of allergy in children // Azerbaijan Medical Journal, 2024, No.3, 71-74.
https://doi.org/10.34921/amj.2024.3.012

7. Allahverdiyeva L.I, Agarohimova H.E. Pollinoz xastoliyindo molekulyar allerqodiagnostikanin rolu vo totbiqi//
Azorbaycan Allergologiya va Klinik immunologiya Jurnal, 2023, Cild 11; Ne 2, 22-27

8. Ibrahimova $.H., Quliyeva N.M., Memmoadova Z.U. immunpatoloji xastoliklorin immundiaqnostikasi // Azarbaycan
allergologiya vs klinik immunologiya jurnali, 2025, cild 13; Ne 2, 39-47

9. Allahverdiyeva L.I., Solimzado H.E. Allergen-spesifik immunoterapiyanin effektivliyinin monitoringi vo pasiyentlorin
secilmasi alqoritm // Azarbaycan Allergologiya vs Klinik immunologiya jurnali, 2017, Cild 5, Ne2, 45-52

10. Allahverdiyeva L.i., Agarohimova H.E., Pollinoz xostoliyinin diagnostikasinda molekulyar allerqodiagnostikanin

ohomiyyati // Azerbaycan Respublikasi, Allerqologiya, Immunologiya vo Immunoreabilitologiya Elmi Comiyyati,
Azarbaycan Allerqolog, Immunoloq ve Immunoreabilitologlarin VI Milli Beynolxalq konftansi, 4 noyabr 2022, Baki,
10-11

187


https://acijournals.com/site/article/161
https://acijournals.com/site/article/161

11. Wang L, Wang C, Lou H, Zhang L. Antihistamine premedication improves safety and efficacy of allergen
immunotherapy //Ann Allergy Asthma Immunol, 2021;127, Ne 3, 363-371

12. Agayeva A.Q., Allahverdiyeva L.I., ibrahimova S.H. Anafilaksiyamn diagnostikasinda vo miialicasinds yeniliklor //
Allergologiya va Klinik immunologiya jurnali, 2025, cild 13; Ne3, 18-26

POJIb 1 KJIMHUYECKOE 3HAYEHUE AJIJIEPTEH-CIIEIU®UYECKON
NUMMYHOTEPAIIUHA B JTEYEHUU AJVIEPTUYECKOI'O PUHUTA

JLA.Annaxsepauesa’, IILT.A6parumoa’, A.K.Araesa’, F.F.I/IﬁpaFI/IMOBaZ
1 .
Kagheopa annepeonozuu u ummyronoeuu Asepoatiosncancrkoeo Meouyunckoeo Ynusepcumema, baxy,
Aszepbatiooican
2Kaghedpa namonozuueckoii pusuonozuu Meduyuncrkozo yrusepcumema, baxy, Aszepbaiioscan

Pestome. B cratee momuepkuBaetcsi 3(pdexktuBHOCTE amnepreH- mMmmyHortepanuu (AWT) B neueHun
AIJIEPTUYECKOTO PHHATA U €€ POJIb B CHIDKEHUHU PUCKa OpOHXHATBHON acTMBI. B X0/1e NBYXJIETHETO KIMHHU-
YecKoro HaOJIOACHHWS y TMAIMEeHTOB BO3pacTHHIX rpynn 4-18 m 18—40 meT mpoBOAWINCH ayuieprojauar-
HOCTHYECKHE MCCIIENOBAaHUS I MOATBEP)KACHUS TUarHo3a ajuIepruueckoro puHuta. B obmieit cinoxxnoctu
IUarHo3 ObUT ycTaHOBIEH y 72 gereil m 64 B3pocineix. B pesynbprate oOcienoBaHust Oblia BBISBICHA
CeHCHOMNMM3aust K Pa3InYHbBIM HHTASAIUOHHBIM amepreHam. [Ipumepro y 50% manueHToB OTMEYalnCh
COMYTCTBYIOIIAsi OpOHXHANbHAS acCTMa U OPOHXHUAJIbHASI TUIIEPPEaKTUBHOCTD.

VY nanMeHTOB € aJIEPTUYECKUM DPUHUTOM M OpPOHXMAILHOW acTMOM NpH OTCYTCTBUH CTaOMIBLHOTO
KOHTposg Ha (oHE ¢apMaKoTeparuu MPUMEHIIACh WHAWBHIYaTU3UPOBAaHHAS aJUIepreH-MMMYHOTEPAITHs
(CKUT, CJINT). Ha ¢oHe neyeHHS OTMEYATOCh CHMKEHHE WHTCHCUBHOCTH M YaCTOTHI KIMHHYECKHX
CHMIITOMOB, & TaKXXe CTaOUIIN3aIHsl PECTUPATOPHBIX MPOSBICHUH.

[Mony4yeHnusle pe3ynbTaThl MOATBEPXKIAIOT KIMHUUYECKYIO d(hdexktuBHOCTE AUT W Ba)XHOCTh WHAMBU-
IyaJu3upOBAaHHOTO TIOIXO/1A.

THE ROLE AND CLINICAL SIGNIFICANCE OF ALLERGEN-SPECIFIC IMMUNOTHERAPY
IN THE TREATMENT OF ALLERGIC RHINITIS

L.1.Allahverdiyeva®, Sh.H.lbrahimova', A.G.Aghayeva', G.H.Ibrahimova®
'Department of Allergology and Immunology, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan
Department of Pathological Physiology, Medical University, Baku, Azerbaijan

Summary. This article presents data on the efficacy and administration protocols of allergen
immunotherapy (AIT) in the treatment of allergic rhinitis. In clinical observations carried out over a two-year
period, allergodiagnostic examinations were performed to confirm allergic rhinitis in patients aged 4-18 and
18-40 years. A total of 72 children and 64 adults diagnosed with allergic rhinitis were followed up. The
examinations identified sensitization to various inhalant allergens. Concomitant bronchial asthma and
bronchial hyperreactivity were noted in approximately 50% of the patients.

In patients with allergic rhinitis and concomitant bronchial asthma in whom a stable condition could not
be achieved with pharmacological treatment, individualized allergen immunotherapy (SCIT, SLIT) was
administered. During treatment, the intensity and frequency of clinical symptoms decreased, and respiratory
manifestations resolved.

The findings confirm the clinical efficacy of allergen immunotherapy and the importance of an
individualized approach.
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