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Уважаемые коллеги, дорогие друзья! 
 
 

Уважаемые коллеги, дорогие друзья! От имени коллектива 
Самаркандского Государственного медицинского института я рад 
приветствовать вас на нашем научном форуме - "Инфекционные болезни: 
актуальные вопросы, достижения и инновационные подходы в охране 
здоровья населения". 

Наша встреча проходит в прекрасном городе, обрамлённым сединой 
древности - Самарканде, на базе одного из старейших кузниц медицинских 
кадров Узбекистана – Самаркандском государственном медицинском 
институте. На форуме присутствуют приглашённые наши коллеги и добрые 
друзья из разных стран и вузов. Мы надеемся, что программа конференции 
будет максимально интересной, познавательной, что в дальнейшем, без 
сомнения, принесет свои плодотворные результаты и найдут применение в 
практической деятельности врача. Все мы не просто коллеги, а, скорее, одна 
большая семья. Надеюсь, что сегодняшняя деловая атмосфера сплотит и 
сблизит нас еще больше, а это откроет дальнейшие пути более эффективной работы нас, врачей на благо нашего 
общего дела – охраны здоровья народа. 

Позвольте мне от имени профессорско-преподавательского состава Самаркандского государственного 
медицинского института приветствовать Вас, дорогих наших гостей, которые собрались для обсуждения и 
обмена мнениями заявленной очень актуальной темы сегодняшнего масштабного форума. Уважаемые коллеги, 
гости, друзья, участники сегодняшней конференции хочу выразить благодарность всем активным участникам 
организации нашей конференции. 

Основной целью, задачей, и предметом исследования сегодняшней конференции являются актуальные 
проблемы инфекционных болезней, паразитарных заболеваний и ВИЧ – инфекции. А также, не менее значимо 
развитие научно-исследовательской активности молодых врачей, магистров, аспирантов, докторантов, 
клинических ординаторов, ибо привлечение их к решению подобных задач будет мощным толчком в развитии 
единого научно-образовательного пространства стран СНГ.  

Широкомасштабная работа, которая проводится в этой сфере доказывает что, сегодня научная мысль 
находится на острие углубленного изучения теоретических и методологических основ исследуемой проблемы.  

Уважаемые коллеги, от всей души желаю всем участникам конференции, найти среди многообразия тем 
и докладов, то что, будет им интересно и полезно, надеюсь, что работа в секциях будет сопровождаться 
плодотворной и конструктивной дискуссией. 

Мы уверены, что здесь в Самарканде - в городе, ровестнику Рима, Вы, ощутите нетленную мощь наших 
предков и, несомненно, произойдёт Ваше погружение в таинство и древность музея под открытым небом, 
каковым является наш любимый город. 

Желаю Вам здравие, оптимизма, много позитива и доброты. 
Пусть каждый день будет наполнен благими мыслями, гармонией и самыми светлыми и добрыми 

чувствами. Успеха всем вам в проведении конференции, а также повседневной работе, и осуществления всех 
Ваших целей и задач! 

 
Жасур Алимджанович Ризаев  

доктор медицинских наук, профессор,  
Ректор Самаркандского государственного  

медицинского института 
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МЕНИНГОКОКК ИНФЕКЦИЯСИНИНГ ЭПИДЕМИОЛОГИК ХУСУСИЯТЛАРИ 
АННОТАЦИЯ 

Ўзбекистонда эпидемиялараро даврдаги ўтган 30 йилдан ортиқроқ вақт давомида менингококк касаллиги билан касалланиш 
кўрсаткичларининг камайганлиги, тиббиёт ходимларининг ушбу инфекцияга нисбатан огоҳлигининг пасайишига олиб келди. Кеч 
ташхис қўйилиши, касалхонага хам кеч ётқизилиши кўпинча ўз вақтида тиббий ёрдам кўрсатилмаслигига сабабли оқибатда бемор учун 
турли хил асоратлар билан якунланади. Мақолада менингококк инфекциясида касалланишнинг ёш ва жинс таркиби, қўзғатувчининг 
серогурухлари, ҳозирги даврда менингококк инфекциясининг клиник шакллари таҳлил қилинган. 
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА МЕНИНГОКОККОВОЙ ИНФЕКЦИИ 

 
АННОТАЦИЯ 

Спад заболеваемости МИ в межэпидемический период, который в Узбекистане длится более 30 лет, привёл к снижению 
настороженности медицинских работников в отношении этой инфекции. Поздняя диагностика, госпитализация часто бывают причинами 
несвоевременно оказанной медицинской помощи и, как правило, заканчиваются различными осложнениями для больного.  

 В статье дан анализ возрастной и половой структуры заболеваемости при менингококковой инфекции, серогрупповой пейзаж 
возбудителя, клинических форм менингококковой инфекции на современном этапе.  

Ключевые слова. Возбудитель менингококковой инфекции, межэпидемический период, динамика заболеваемости. 
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EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF MENINGOCOCAL INFECTION 

ANNOTATION 
The decline in the incidence of MD in the interepidemic period, which lasts more than 30 years in Uzbekistan, has led to a decrease the 

alertness of medical workers regarding this infection. Late diagnosis and hospitalization are often the reasons for untimely medical care. 
The analyse of the the age and sex structure of morbidity in meningococcal infection, serogroup landscape of the pathogen, clinical forms 

of meningococcal infection at the present stage was given in this article. 
Keywords. The causative agent of meningococcal infection, interepidemic period, morbidity dynamics. 

 
Мавзу долзарблиги. Менингококк касаллиги дунёнинг 

аксарият мамлакатларида соғлиқни сақлаш тизимининг жиддий 
муаммоси бўлиб, касалликка чалинган беморларнинг ўлим 
ҳолатлари ва ногиронлик даражасининг юқори бўлиши билан 
боғлиқ. 

Ҳозирги вақтда менингококкларнинг 13 серогуруҳлари 
маълум. Патогенлиги бўйича барча менингококклар тенг эмас - энг 
хавфли эпидемиялар - A, B, C, W, X ва Y серогруплари 
менингококк инфекциясининг умумий кўринишини (ГФМИ) 

келтириб чиқариши мумкин. ГФМИ клиник шакиллари оқибатида 
келиб чиққан асоротлар ичида ўлим ҳолати юқорилигича қолмоқда 
ва минтақага қараб 2-50% гача ўзгариб туради. Болалардаги 
юқумли касалликлар орасида ўлим сабаби сифатида МДҲ 
мамлакатларида ГФМИ клиник шакли 4-ўринни эгаллайди[1]. 

Ўзбекистонда менингококк инфекцияси билан 
касалланишнинг узоқ муддатли динамикаси (1970-2018 
йиллардаги кузатувлар) дан кўриниб турибдики, А серогуруҳ 
менингококклари интерэпидемик касалликларда энг катта улушга 
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эга эди. 1978 йилдан 2018 йилгача касаллик А серогуруҳа туфайли 
спорадик ҳолатларда қайд этилган[3]. 

Менингококк инфекцияси беморларнинг барча ёш 
гуруларида кузатилганлиги аниқланган, ёш оралиғи 40 ёшдан, 76 
ёшгача бўлганлар орасида аниқланган. Айниқса 5 ёшгача бўлган 
болалар ўртасида касаллик жуда тез-тез учраган, аммо уларнинг 
улуши олдинги ўн йилликларга нисбатан камайганлиги қайд 
этилган. Касалланганларнинг энг кўпи 20 ёшли кишилар ташкил 
этади. Аксарият ҳолларда аёллар нисбатан кўпроқ эркаклар 
касалланган. Менингококк инфекциясининг энг юқори кўтарилиш 
даражаси март ва апрель ойларида содир бўлган. Менингококк 
инфекциясига қарши курашда энг самарали чора-тадбирлар бўлиб, 
эпидемик кўрсатмаларга биноан профилактик эмлаш 
ҳисобланади[4]. 

Тадқиқот мақсади: Ўзбекистонда менингококк 
инфекциясининг замонавий эпидемиологик хусусиятларини 
ўрганиш ва эпидемиялар орасидаги даврда касалликнинг 
профилактик тадбирларини такомиллаштириш. 

Тадқиқот материаллари. Ўзбекистон Республикаси ва 
Тошкент шаҳар Санитария-эпидемиология осойиталиги ва жамоа 
саломатлиги хизматининг ҳисоботлари ва статистик 
маълумотлари. 

Тадқиқот объекти. Менингококк инфекцияси 
беморларининг (назофаренгит ва генерализациялашган – 
тарқалган клиник шаклдаги) касаллик тарихлари. Менингококк 
инфекцияси беморлари билан мулоқотда бўлганлар. Менингококк 
эпидемик ўчоқларида ўтказиладиган эпидемиологик текширув 
хариталари маълуматлари. 

Менингококк инфекциясининг манбаи бемор ва бактерия 
ташувчилар бўлиб, атрофдагиларга менингококк инфекциясини 
юқтирадиган хавфли манба, енгил ва белгисиз шакли билан 
касалланган беморлар ҳисобланади. Баъзи холларда менингокк 
инфекцияси назофарингит кўринишида кечади. Назофарингитни 
менингококк қўзғатганлигини фақат бактериологик текшириш 
йўли билангина аниқлаш мумкин. Бундай беморлар кўпинча 
касалхоналарга ётқизилмайди, шунга кўра улар менингокк 
касаллигин қўзғатувчисини тарқатиб юраверади. Бурун, халқум, 
томоқ шиллиқ қаватининг сурункали яллиғланиши бактерия 
ташиб юрувчиликка қўлайлик туғдиради. Менингококк 
инфекцияси 14 ёшгача бўлган болаларда, ўспиринларда ва 
ёшларда кўпроқ учрайди. Менингококк инфекцияси билан 
касалланиш ўрта ҳисобда 10-15-20 йил даврий кўпайиб боради. 
Менингококк инфекцияси эпидемияси кўпинча мактаб ва боғча 
ёшидаги болалар орасида кузатилади. Менингококк инфекцияси 
қиш ва баҳор ойларида кўп учрайди. Менингококкли инфекцияга 
мавсумийлик хос, касалланишнинг бошланиши куз ойларида 
бошлансада, касалланиш январ-март ойларида энг юқори 
чўққисига чиқади[5].  

Менингококкли инфекцияси билан касалланишнинг кўп 
йиллик динамикаси, катта даврийликлар билан характерланади. 
Бунда касалланишнинг ёшлар бўйича таркиби сезиларли 
ўзгармайди: касалланишнинг кўтарилган йиллари барча ёшдаги 
гуруҳларда касалланиш кўрсаткичи ортади[6]. 

Ўткир назофарингит. Менингококк инфекциясининг бу 
тури жуда кўп учрайди. Ҳарорат субфебрил даражага кўтарилиб, 
озроқ интоксикация ҳолати кузатилади. Беморнинг боши оғрийди, 
томоғи қичишиб қуруқ йўталади, бурни битиб қолади, бурундан 

шиллиқ оқади. Баъзи ҳолларда интоксикация кучлироқ бўлади, 
ҳарорат 5-7 кунгача сақланиб туради. Беморнинг боши айланиб 
қусади, мушаклари оғрийди. Назофарингитда халқум, томоқ 
шиллиқ пардаси шишиб қизаради [2].  

Менингококк бактеремияси баъзан менингиал 
симптомларсиз ўтади, бошқа ҳолларда эса менингит ҳамда 
менингококкцемия учрайди. Бу шаклнинг клиникаси турлича 
бўлиши мумкин. Баъзан менингококкцемия енгил ўтади, бунда 
беморнинг ҳарорати 2-4 кун кўтарилиб туради, озгина 
интоксикация кузатилади. Беморнинг аҳволи оғирлашмайди. 
Менингококкцемиянинг бундай турини аниқ белгилаш қийин. 
Менингококкцемия аксари бирдан бошланади, 6-8 соат давомида 
ҳарорат 38-400С гача кўтарилади. Интоксикация билан бир вақтда 
менингизм белгилари вужудга келади: бош қаттиқ оғрийди, бемор 
талвасага ҳам тушади, кўпинча қайт қилади ва бехуш бўлиб ётади. 
Шуниси борки, мия пардалариниг яллиғланишига хос ушбу 
симптомлар бўлган ҳолда орқа мия суюқлигида яллиғланишга хос 
ўзгаришлар топилмайди. Касаллик бошланганидан кейин 8-12 соат 
ўтгач бемор баданида геморрагия аломатлари кўринади, майда 
тошмалар билан бир қаторда 0,5-1 см. катталикдаги қонталашлар 
пайдо бўлади. Бадандаги тошманинг юлдузчаларга ўхшаш бўлиши 
жуда характерлидир. Бу тошмалар кўпинча думба, сон, болдир, кўз 
қовоғи, кўз склераси ва баъзан юзда келиб чиқади [7]. 

Хулоса. Узоқ муддатли бактерия ташувчилик, асосан, 
А,В,С эпидемик штаммлар учун хослиги назарда тутилса, бу ҳолда 
уларнинг менингококкли инфекциянинг, хусусан, унинг тарқалган 
шаклларининг юқтиришдаги роли маълум бўлади. Айни шундай 
узоқ муддатли бактерия ташувчилар ҳисобига ёпиқ уюшган 
жамоаларда узоқ давом қиладиган эпидемик ўчоқлар шаклланади, 
бунда бир неча йиллар мобайнида маълум вақт оралиқлари билан 
касаллик ҳоллари, айниқса, касалликнинг тарқалган шакллари 
вужудга келади. 

Менингококк инфекцияси ўчоғи оилада, болалар 
муассасасида, мактаблар ва бошқа жамоаларда МИТШ билан 
касалланган бемор бўлиши хосдир. Ҳар битта алоҳида ҳолатда 
эпидемиолог томонидан ўчоқ чегараси белгиланади, 
менингококкли назофарингит беморлари ва ташувчилар тўлиқ 
аниқланиши, ташхис этилиши учун касаллар билан мулоқотда 
бўлган барча шахслар тиббий назоратга олиниши шарт. 

Эпидемиология амалиётида менингококк инфекцияси 
эпидемик ўчоқлари икки тоифага бўлинади: мулоқотда бўлган 
шахслар сони кўп бўлмаган ва ўчоқ чегараси аниқ (оиладаги, 
болалар жамоалари гуруҳларидаги, мактаблар синфларидаги) 
ўчоқлар ва яқин мулоқотда бўлган шахслар сони кўп бўлганлиги 
сабабли ўчоқ чегарасини яққол аниқлаш мураккаб бўлган ўчоқлар 
(турли лицейлар, коллежлар ўқувчилари, корхоналар ва 
муассасалар ишловчилари ва ҳ.к.) қайд этилади. 

Менингококк инфекцияси билан касалланганлар ёки 
мазкур касалликка гумон қилинган шахслар зудлик билан юқумли 
касаллликлар шифохоналарининг ихтисослаштирилган 
бўлимларига, улар бўлмаган тақдирда эса бокслар ва ярим 
боксларга ётқизиладилар. Бемор билан мулоқотда бўлган 
мактабгача болалар муассасасига қатнайдиган болаларга ва бундай 
муассасаларда ишлайдиган шахсларга фақат тиббий кўрик 
ўтказилгач ва бир марта амалга оширилган бактериологик 
текширув натижаси манфий бўлган тақдирдагина, ўз жамоаларига 
қатнашлари учун рухсат этилади. 
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