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АННОТАЦИЯ 
В данной статье проведено обследование 16 больных в возрасте от 1 до 14 лет с подтвержденным лабораторно (ПЦР ликвора) 

диагнозом энтеровирусного менингита. Все пациенты в зависимости от возраста были поделены на 3 группы. Основную группу больных 
составили дети школьного возраста. Течение болезни во всех случаях доброкачественное с коротким лихорадочным периодом, 
непродолжительным сроком клинически выраженного менингеального синдрома. 

Ключевые слова: энтеровирусная инфекция, дети, менингеальные симптомы, ликвор. 
For citation: Abdukadirova N.B.// Clinical and laboratory features of the course of serous mеningitis of enterovirus etiology in children 
   

Abdukadirova Nargiza Batirbekovna 
Samarqand davlat tibbiyot universiteti 

 Bolalar kasalliklari propedevtikasi kafedrasi  
assistenti, Samarqand, O‘zbekiston 

 
BOLALARDA ENTEROVIRUS ETIOLOGIYASINING SEROZ MENINGIT KURSINING XUSUSIYATLARI 

 
ANNOTATSIYA 

Ushbu maqolada 1 yoshdan 14 yoshgacha bo'lgan 16 bemorni laboratoriya tomonidan tasdiqlangan enterovirus meningit tashxisi bilan tekshirish 
ko'rib chiqiladi. Barcha bemorlar yoshiga qarab 3 guruhga bo'lingan. Bemorlarning asosiy guruhini maktab yoshidagi bolalar tashkil etdi. Barcha 
holatlarda kasallikning kechishi yaxshi bo'lib, qisqa febril davr, klinik jihatdan aniq meningeal sindromning qisqa davri mavjud. 

Kalit so'zlar: enterovirusli infektsiya, bolalar, meningeal belgilari, orqa miya suyuqligi. 
   

Abdukadirova Nargiza Batyrbekovna 
Assistant at the Department of  

Propaedeutics of Childhood Diseases,  
Samarkand State Medical University, Uzbekistan. 

 
CLINICAL AND LABORATORY FEATURES OF THE COURSE OF SEROUS MЕNINGITIS OF ENTEROVIRUS ETIOLOGY 

IN CHILDREN 
ANNOTATION 

This article examines an examination of 16 patients aged 1 to 14 years with a laboratory confirmed (cerebrospinal fluid PCR) diagnosis of 
enterovirus meningitis. All patients, depending on age, were divided into 3 groups. The main group of cases was made up of school children. The 
course of the disease in all cases is benign with a short febrile period, a short period of clinically pronounced meningeal syndrom. 

Key words: enterovirus infection, children, meningeal symptoms, cerebrospinal fluid. 
   
Dolzarbligi:Bolalardagi yuqumli kasalliklar tarkibida meningit 

Markaziy asab tizimining shikastlanishining eng keng tarqalgan 
shakllari hisoblanadi (Kuprina N. P. va boshq. O'zbekistonda meningit 
va meningoensefalitlar bilan kasallanish dolzarb muammo hisoblanadi. 
Yuqori texnologiyalarning rivojlanishi, molekulyar diagnostikaning 
joriy etilishi bilan etiologik dekodlash imkoniyatlari oshdi va shunga 
mos ravishda diagnostika va davolash imkoniyatlari oshdi. (Musabayev 
E. I., Qosimova R. N. 2008). Ular orasida seroz meningit yarmidan 
ko'pini tashkil qiladi. Bolalar orasida serozli meningitlar chastotasi 
taxminan 65% ni tashkil qiladi (Dik G. A. va boshq.СМ  ,Ko'pgina 
tadqiqotchilarning fikriga ko'ra , sm ning etiologik tuzilishi har xil, 50-
60% hollarda etiologik sabablar enteroviruslardir. Sog'liqni saqlash 
amaliyotida nazorat qilinmasdan, enterovirus infektsiyasi markaziy 

asab tizimining shikastlanishi bilan yuzaga keladigan yuqumli 
kasalliklar orasida etakchi o'rinlardan birini egallaydi. Ushbu 
infektsiyaning o'ziga xos xususiyati virustashuvchisi bo'lib, u doimo 
sporadik shakllar va ommaviy kasalliklarning paydo bo'lishiga olib 
keladi, bu kasallik kabi nafaqat yosh va katta yoshdagi bolalar orasida, 
balki kattalar orasida ham kuzatiladi (Yeshmolov S. N. va boshq. 

Biroq, bizning mintaqamizda bu infektsiya o'rganilmagan va serozli 
meningitlar bo'lgan ko'plab bemorlar aniqlanmagan. Shu munosabat 
bilan, dekodlangan nozologiyani hisobga olgan holda sm 
diagnostikasini optimallashtirish va meningit kursini o'rganish kerak 
bo'ladi.  

Tadqiqotning maqsadi: bolalarda enterovirus meningitida klinik 
va laboratoriya ko'rsatkichlarini baholash.  

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.19797408
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Tadqiqot materiallari va usullari: Tadqiqot uchun material 
Samarqand shahridagi shahar yuqumli kasalliklar shifoxonasiga 
yotqizilgan enterovirus etiologiyasining seroz menengit tashxisi 
qo'yilgan 16 bemor edi. Barcha bemorlargaкqon, miya omurilik 
suyuqligini klinik va biokimyoviy tadqiqotlar, shuning PCR usuli bilan 
enterovirus RNKni ajratib olish bilan standart usullar bo'yicha o'murtqa 
suyuqlikni o'rganishni o'z ichiga olgan bir qator tadqiqotlar o'tkazildi. 
Klinik material (miya omurilik suyuqligi) namunalarida 
enteroviruslarning RNKni aniqlash "Ampley Sens ENTEROVIRUSES 
FI" reagentlari to'plamidan foydalangan holda polimeraza zanjiri 
reaktsiyasi usuli bilan amalga oshirildi Sens Enteroviruses FI»  

Natijalar va muhokama: olingan natijalarni tahlil qilish kuzatilgan 
bolalarda enterovirus etiologiyasining seroz menenjitining klinik 
xususiyatlarini aniqlashga imkon berdi. Yoshiga qarab bemorlarning 3 
guruhi ajratildi: 1 guruh – 1 yoshdan 3 yoshgacha bo'lgan bolalar, 2 
guruh – 3 yoshdan 7 yoshgacha va 3 guruh – 7 yoshdan 14 yoshgacha. 
Bemorlarning yosh tarkibida 1 yoshdan 3 yoshgacha bo'lgan bolalar 2 
kishini (12,5%), 3 yoshdan 7 yoshgacha – 4 kishini (25%), 7 yoshdan 
14 yoshgacha - 10 kishini (62,5%) tashkil etdi. O'g'il bolalar soni mos 
ravishda 11 (68,8%) va 5 (31,2%) dan ko'p edi. Kasallikning xarakterli 
boshlanishini, asosiy koinik simptomlarni va simptom komplekslarini 
bemorlarning yoshiga qarab taqqoslashda ishonchli farqlar aniqlandi 
(jadval. 1).

 
Turli yoshdagi bolalarda kompyuterda kasallikning xarakterli boshlanishi. 

1-jadval 
 

Alomatlar  jami 
N=16 

bolalar 1-3 yosh 
N=2 

bolalar 3-7 yosh  
N=4 

bolalar 7-14 yosh 
N=10 

ABS % vaBS % ABS % ABS % 
o'tkir 

boshlanish 
12 75,0 2 100 3 75,0 7 70,0 

asta-sekin 
boshlanish 

4 25,0 -- - 1 25,0 3 30,0 

qusish 15 93,8 2 100 4 100 9 90,0 
Bosh og'rig'i 13 81,3 -- - 3 75,0 10 100 
isitma 15 93,8 2 100 3 75,0 10 100 
kataral 

alomatlar 
9 56,3 1 50,0 2 50,0 6 60,0 

jami 16 100 2 100 4 100 10 100 
 
Taqdim etilgan jadvaldan ko'rinib turibdiki, aksariyat hollarda 

bemorlarning 12 (75%) da kasallik isitmani tushiruvchi vositalarni 
qabul qilishda pasaymaydigan haroratning keskin ko'tarilishi, 
bemorning kuchli bosh og'rig'i, qusish, ovqatlanish bilan bog'liq 
bo'lmagan shikoyatlari bilan keskin boshlandi., o'tkir zaiflik, 
uyquchanlik ishtahaning pasayishi. Bunday hollarda, yuqoridagi barcha 
alomatlar va bolaning tobora kuchayib borishi ota-onalarni shoshilinch 
tibbiy yordamga murojaat qilishga majbur qildi.  

Kasallikning asta-sekin rivojlanishi bilan, bemorlarning 4 (25,0%) 
da qayd etilgan uch yoki undan ortiq kun ichida nevrorlogik 
simptomatologiya oshdi. 9 (56,3%) bemorda menenjitning klinik 
ko'rinishlari yuqori nafas yo'llarining kataral hodisalari fonida paydo 
bo'ldi. Menengitga xos bo'lgan siptomlar triadasi, bosh og'rig'i, qusish 
va isitma (tana haroratining 38-390 S gacha ko'tarilishi) shaklida 13 
(81,3%) bemorda kasalxonaga yotqizilganida qayd etilgan. Ulardan eng 
ko'p qayd etilgan isitma-15 (93,8%) bemorda va qusish - 14 (87,5%) 
holatda, kamdan-kam hollarda 13 (81,3%) bolada bosh og'rig'i 

1 yoshdan 3 yoshgacha bo'lgan bolalar guruhida kasallik barcha 
holatlarda keskin boshlandi. Ushbu guruhdagi barcha bolalarda qusish 
va isitma bor edi. 

3 yoshdan 7 yoshgacha bo'lgan bemorlarda kasallikning o'tkir 
boshlanishi dastlabki ikki kun ichida aniq klinik ko'rinish rivojlanishi 
bilan faqat 3 (75,0%) holatda, birinchi ikki kun ichida aniq klinik 
ko'rinish faqat 3 (75,0%) holatda, bu yoshdagi 1 (25%) bolada kasallik 
bilan boshlangan, nevrologik simptomlarning asta-sekin o'sishi.  

Maktab yoshidagi bolalarda enterovirusli meningit o'tkir 
boshlanishi 7 (70%) holatda qayd etilgan, 3 (30%) bemorda kasallik 

asta – sekin boshlangan-nevrologik alomatlar 3 kun yoki undan ko'proq 
vaqt davomida oshgan.  Enterovirusli meningitga xos bo'lgan alomatlar 
triadasi 9 (90%) bolada qayd etilgan, 9 (90%) bemorda qusish, har xil 
intensivlikdagi isitma va ushbu guruhdagi barcha bemorlarda bosh 
og'rig'i qayd etilgan. Yuqori nafas yo'llarining shilliq qavatidagi kataral 
hodisalar, tomoqning orqa devorining giperemiyasi shaklida namoyon 
bo'ladi, rinit tekshirilgan bemorlarning 9 (56,3%) da qayd etilgan. 
Ko'pincha yuqoridagi alomatlarmaktab yoshidagi bolalarda qaydetilgan 
– 6 (60%) hollarda, 3 yoshdan 7 yoshgacha-2 (50%) hollarda, 1 yoshdan 
3 yoshgacha bo'lgan bolalar guruhida ular 1 (50%) bemor. 

 Tekshirilayotgan barcha bemorlarda (100%) asteniya kabi 
intoksikatsiya belgisi qayd etildi, bu turli darajadagi letargiya, 
ishtahaning yo'qligi yoki pasayishi, uyquchanlik, xulq – atvor buzilishi 
shaklida namoyon bo'ldi-bola injiq, ko'z yoshlari, itoatsiz bo'lib qoldi, 
ba'zi bolalarda negativizm keskin namoyon bo'ldi. Bemorlarning 15 
tasida (93,8%) isitma bor edi, ulardan 3 tasida (18,8%) u 38,5о C dan 
oshmadi , 12 tasida (75%) tana harorati yuqori febril raqamlarda edi. 
Yosh guruhdagi barcha bolalarda febril isitma bor edi. 3-7 yoshdagi 
bemorlarda isitma 3 (75%), 2 (50%) bolalarda febril, 1 (25%) hollarda 
subfebril bo'lgan. Maktab yoshidagi barcha bolalarda turli darajadagi 
isitma bor edi – 8 (80%) hollarda – 38,5o C-39,5o C darajagacha, 2 
(20%) hollarda – 38,5o C dan yuqori emas. 

Bemorlarning yosh guruhlarida kompyuter zo'ravonligining turli 
shakllarining paydo bo'lish chastotasini qiyosiy tahlil qilish natijalari 2-
jadvalda keltirilgan.

 
Turli yoshdagi bolalarda og'irlikning turli shakllarining paydo bo'lish chastotasi 

2-jadval 
Og'irlik shakli jami 

N=16 
bolalar 1-3 yosh 
N=2 

bolalar 3-7 yosh 
N=4 

bolalar 7-14 
yosh 

N=10 
ABS % ABS % ABS % ABS % 

engil 1 6,2 - - - - 1 10,0 
o'rtacha og'ir 9 56,3 -- - 3 75,0 6 60,0 
og'ir  6 37,5 2 100 1 25,0 3 30,0 
Jami 16 100 2 12,5 4 25 10 62,5 
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Kasallik barcha holatlarda benign bo'lib, silliq kechishga ega edi. 
Enterovirus meningit ko'pincha-9 (56,3%) hollarda barcha yosh 
guruhlaridagi bemorlarda o'rtacha og'ir shaklda sodir bo'lgan. Og'ir 
shakl 6 (37,5%) odamda, engil shakl 1 (6,2%) bemorda qayd etilgan. 
Turli yoshdagi bolalarda kasallikning zo'ravonligining turli 
shakllarining paydo bo'lish chastotasida ishonchli farqlar mavjud emas 
edi. Kasallikning boshlanishi o'tkir paydo bo'lgan gipertenziya 
sindromining klinik ko'rinishlari bilan tavsiflangan (frontotemporal 
mintaqalarda imtiyozli lokalizatsiya bilan kuchli bosh og'rig'i, takroriy 
qusish), engil miya simptomlari va tana haroratining ko'tarilishi bilan. 

13 (81,25%) holatlarda miya omurilik suyuqligining hujayra tarkibi 
o'rtacha limfotsitik pleotsitoz bilan tavsiflangan (1 ml da 20 dan 300 
gacha hujayralar), 2 (12,5%) hollarda sitoz 1 ml da 300 dan ortiq 
hujayralar bo'lgan. Bemorning 1 (6,25%) da hujayralar darajasi 1 mkl 
dan 800 dan oshdi, bu miya omurilik suyuqligining haddan tashqari 
ko'payishi bilan aniq yallig'lanish o'zgarishlarini ko'rsatadi. 
Kasallikning 1-kunida 2 (12,5%) bolada neytrofil pleotsitoz, 3-kuni 
takroriy lyumbal punksiyon bilan limfotsitik holatga o'zgargan. Pandi 
va Nonne-Appeltning cho'kindi namunalari zaif ijobiy va ijobiy edi, 

oqsil miqdori o'rtacha darajada oshdi, glyukoza va xlorid darajasi 
normal qiymatlardan deyarli farq qilmadi. Antibakterial terapiya 
maksiller sinuslarning yallig'lanishi, tomoq og'rig'i, surunkali 
tonzillitning kuchayishi, o'tkir bronxit, siydik yo'llari infektsiyasi 
bo'lgan bemorlarga buyurilgan.Bemorlar (11 nafar bola) 5-7 kun, 2 
nafar bemor 4-kun, 1 nafar bemor 9-kun, 1 nafar bemor kasallikning 13-
kunida amalda sogʻlom boʻlib, kasalxonadan uyiga javob berildi. 
Maxsus holatlar tufayli 1 nafar bemor kasalxonaga yotqizilganining 18-
kunida chiqarildi. 

Xulosa: Enterovirus etiologiyasi meningitining asosiy guruhini 7 
yoshdan 14 yoshgacha bo'lgan bolalar tashkil etdi (62,5%). Enterovirus 
meningit bilan og'rigan bolalarda kasallikning o'rtacha va og'ir shakllari 
ustunlik qiladi. CsF o'zgarishi ko'pgina hollarda, miya omurilik 
suyuqligining hujayra tarkibi o'rtacha limfotsitik pleotsitoz bilan 
tavsiflangan. Barcha holatlarda kasallikning было kechishi qisqa (1-2-
3 kun, kamdan-kam hollarda 4-5 kun) isitma davri, klinik jihatdan aniq 
meningeal sindromning qisqa (4-5 kun) davri bilan yaxshi edi. 
Bemorlarning aksariyati kasalxonaga yotqizilgan kundan boshlab 5-7 
kun ichida aniq yaxshilanish bilan chiqariladi.
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