
“YOSH OLIMLAR” RESPUBLIKA 

ILMIY-AMALIY KONFERENSIYASI 

in-academy.uz/index.php/yo 

 134 

MENINGIT KASALLIGI: ETIOLOGIYA, DIAGNOSTIKA VA ZAMONAVIY 

DAVOLASH YONDASHUVLARI 
Esonaliyev Mashrabjon 

Qo‘qon universiteti Andijon filiali 

Tibbiyot fakulteti 2-bosqich talabasi 

esonaliyevmashrabjon345@gmail.com 

https://doi.org/10.5281/zenodo.18465076 

Annotatsiya  

Meningit kasalligi — markaziy asab tizimi (MAT)ning eng jiddiy infeksion kasalliklaridan 

biri bo‘lib, miya va orqa miya qoplamalarini yallig‘lanishi bilan kechadi. Ushbu kasallik tezkor 

rivojlanishi, yuqori o‘lim darajasi va jiddiy asoratlar bilan ajralib turadi, shuning uchun uning 

epidemiologiyasi, diagnostikasi va davolash yondashuvlari tibbiyotda katta ahamiyatga ega. 

Meningitning etiologiyasi bakterial, viral, zamburug‘li va ba’zi hollarda parasitik omillar bilan 

bog‘liq. Bakterial meningit eng xavfli hisoblanadi, chunki u qisqa vaqt ichida bemorning 

hayotiga tahdid solishi mumkin. Shu bilan birga, viral meningit ko‘pincha yengil kechadi, lekin 

ayrim hollarda asoratlar yuzaga kelishi mumkin. 

Ushbu maqolada meningitning epidemiologik ko‘rsatkichlari, risk guruhlari va kasallikni 

keltirib chiqaruvchi asosiy patogenlar tahlil qilinadi. Shuningdek, kasallikning klinik belgilari, 

jumladan bosh og‘rig‘i, isitma, ko‘krak qafasi va bo‘yin qattiqligi, shuningdek nevrologik 

simptomlar batafsil yoritiladi. Diagnostika usullari sifatida lomber punksiya, cerebrospinal 

suyuqlik tahlillari, mikroskopik va molekulyar usullar tahlil qilinadi. Zamonaviy diagnostika tez 

va aniq natijalar berishga yordam beradi, bu esa davolashning muvaffaqiyatini oshiradi. 

Meningitni davolashda antibakterial terapiya, simptomatik yordam va ba’zi hollarda 

kortikosteroidlar qo‘llaniladi. Profilaktika usullari sifatida emlash, sanitariya-gigiyena 

choralari va yuqori riskli guruhlarda profilaktik antibiotiklar qo‘llanilishi muhim hisoblanadi. 

Shu bilan birga, kasallikning jiddiy asoratlari orasida miya shikastlanishi, eshitish va ko‘rish 

yetishmovchiligi, kognitiv buzilishlar mavjud. 

Ushbu ishning maqsadi meningit kasalligining klinik, epidemiologik va diagnostik 

jihatlarini tizimli tahlil qilish, zamonaviy davolash usullarini ko‘rib chiqish va profilaktik 

choralarni aniqlashdir. Tadqiqot natijalari meningitni erta aniqlash, davolash samaradorligini 

oshirish va asoratlar xavfini kamaytirishga qaratilgan. Shu bilan birga, maqola soha 

mutaxassislari va tibbiyot talabalari uchun foydali bo‘lishi, kasallik bilan bog‘liq bilimlarni 

mustahkamlashi kutiladi. 

Kalit so‘zlar: meningit, markaziy asab tizimi, infektsiya, bakterial, viral, diagnostika, 

davolash, asoratlar, profilaktika, epidemiologiya 

Kirish  

Meningit kasalligi markaziy asab tizimining (MAT) qoplamalarining yallig‘lanishi bilan 

kechadigan jiddiy infeksion kasallikdir. U barcha yosh guruhlarida uchrashi mumkin, ammo 

yangi tug‘ilgan chaqaloqlar, yosh bolalar, keksa va immuniteti zaif bo‘lgan shaxslar yuqori xavf 

guruhiga kiradi. Kasallikning tezkor rivojlanishi va og‘ir asoratlar bilan tavsifi uni tibbiyotda 

dolzarb masala sifatida ko‘rsatadi. Epidemiologik ma’lumotlarga ko‘ra, dunyo bo‘yicha 

meningit tufayli yuz minglab odamlar zarar ko‘radi va minglab bemorlar vafot etadi. Shu bois 

kasallikning oldini olish, erta tashxislash va samarali davolash metodlari katta ahamiyatga ega. 
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Meningitning etiologiyasi turlicha bo‘lib, bakterial, viral, zamburug‘li va kam uchraydigan 

parasitik shakllarini ajratish mumkin. Bakterial meningit eng xavfli hisoblanadi, chunki u qisqa 

vaqt ichida bemorning hayotini xavf ostiga qo‘yadi va tezkor asoratlar keltirib chiqaradi. Eng 

ko‘p uchraydigan bakterial patogenlar orasida Neisseria meningitidis, Streptococcus 

pneumoniae, Haemophilus influenzae turlari mavjud. Viral meningit esa odatda yengil kechadi, 

lekin ayrim hollarda uzoq muddatli nevrologik asoratlar bilan davom etishi mumkin. 

Kasallikning klinik ko‘rinishi turlicha bo‘lib, bosh og‘rig‘i, isitma, ko‘krak va bo‘yin 

qattiqligi, qusish, charchoq va nevrologik simptomlar bilan namoyon bo‘ladi. Diagnostika 

jarayoni aniq va tezkor natijaga erishish uchun muhimdir. Lomber punksiya yordamida olingan 

cerebrospinal suyuqlikning mikroskopik, biokimyoviy va molekulyar tahlillari meningitni 

aniqlashda asosiy rol o‘ynaydi. Zamonaviy diagnostika usullari orqali kasallikni erta bosqichda 

aniqlash va to‘g‘ri davolash rejasini belgilash mumkin. 

Meningitning davolash yondashuvlari antibakterial terapiya, simptomatik davolash va 

ba’zi hollarda kortikosteroidlarni qo‘llashni o‘z ichiga oladi. Shu bilan birga, profilaktik 

choralarga emlash, yuqori xavfli shaxslarni aniqlash va sanitariya-gigiyena choralarini 

kuchaytirish kiradi. Meningitning erta tashxisi va to‘g‘ri davolash asoratlar xavfini sezilarli 

darajada kamaytiradi va bemorlarning hayot sifati yaxshilanishiga xizmat qiladi. 

Ushbu maqola meningit kasalligining epidemiologik, klinik va diagnostik jihatlarini tizimli 

yoritishga, shuningdek zamonaviy davolash va profilaktika yondashuvlarini tahlil qilishga 

qaratilgan. Tadqiqot natijalari soha mutaxassislari, tibbiyot talabalari va sog‘liqni saqlash tizimi 

xodimlari uchun foydali bo‘lib, kasallikni boshqarish samaradorligini oshirishga yordam 

beradi. 

Adabiyot tahlili  

Meningit kasalligi bo‘yicha adabiyotlarni tahlil qilganda, kasallikning epidemiologiyasi, 

etiologiyasi va davolash usullari bo‘yicha keng qamrovli ma’lumotlar mavjudligi kuzatiladi. 

Bakterial meningit bo‘yicha Dunyo sog‘liqni saqlash tashkiloti (WHO, 2023) ma’lumotlariga 

ko‘ra, Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae va Haemophilus influenzae eng ko‘p 

uchraydigan patogenlar hisoblanadi. Ularning tarqalishi hududiy va iqlimiy omillarga bog‘liq 

bo‘lib, Afrikadagi “meningit shaharlari” mintaqasi eng yuqori xavf zonasiga kiradi. 

Shuningdek, viral meningitni o‘rganadigan tadqiqotlar (Enterovirus turlari) ko‘proq 

bolalar va yoshlarning immuniteti zaif bo‘lgan guruhlariga taalluqli ekanligini ko‘rsatadi (Smith 

va boshq., 2021). Zamburug‘li meningit esa asosan immuniteti susaygan bemorlarda uchraydi 

va klinik kechishi murakkabroq bo‘ladi. 

Diagnostika usullari bo‘yicha zamonaviy tadqiqotlar, xususan molekulyar biologiya 

metodlari, meningitni aniq va tez aniqlash imkonini beradi. Lomber punksiya orqali olingan 

cerebrospinal suyuqlik (CSF)ni mikroskopik va biokimyoviy tahlil qilish diagnostikaning asosiy 

qismi hisoblanadi (Brown va boshq., 2020). Shu bilan birga, antigen aniqlash va PCR metodlari 

kasallikni erta bosqichda aniqlash imkonini beradi, bu esa davolash samaradorligini oshiradi. 

Davolash bo‘yicha adabiyotlarda antibiotiklar birinchi o‘rinda turadi, bakterial 

meningitda esa penitsillin va tsefalosporinlar samarali ekanligi qayd etilgan. Kortikosteroidlar 

va simptomatik davolash asoratlarni kamaytirishga yordam beradi (Johnson, 2019). Shu bilan 

birga, profilaktika masalalari ham keng o‘rganilgan; emlash, yuqori xavfli shaxslarni aniqlash 

va sanitariya-gigiyena choralarini kuchaytirish meningit tarqalishini kamaytiradi. 
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Umuman olganda, mavjud adabiyotlar meningit kasalligining klinik va epidemiologik 

xususiyatlarini, patogenlarni aniqlash metodlarini va davolash yondashuvlarini tizimli tahlil 

qilish imkonini beradi. Shu bilan birga, adabiyotlar bo‘yicha kamchilik sifatida ayrim 

hududlarda epidemiologik monitoring yetarli darajada emasligi va virusli meningitni kuzatish 

cheklanganligi qayd etilgan. 

Asosiy qism  

 Meningitning etiologiyasi va turlari 

Meningit kasalligi markaziy asab tizimi qoplamalarining yallig‘lanishi bilan tavsiflanadi 

va turli patogenlar ta’sirida rivojlanadi. Eng ko‘p uchraydigan shakli — bakterial meningit 

bo‘lib, u tez rivojlanishi va og‘ir asoratlar keltirishi bilan ajralib turadi. Bakterial meningitning 

asosiy patogenlari Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae 

hisoblanadi. Neisseria meningitidis asosan epidemik holatlarda uchraydi va odatda bolalar va 

yoshlar orasida tarqaladi. Streptococcus pneumoniae esa asosan keksa yoshdagi va immuniteti 

zaif shaxslarni ta’sir qiladi. Haemophilus influenzae esa emlanmagan bolalarda yuqori xavf 

guruhi hisoblanadi. 

Viral meningit odatda yengil kechadi va ko‘pincha Enterovirus turlari bilan bog‘liq. Virusli 

meningit ko‘pincha bolalar va immuniteti zaif shaxslar orasida uchraydi. Zamburug‘li meningit 

esa kam uchraydi va immuniteti susaygan bemorlarda jiddiy asoratlar keltirib chiqaradi. 

Shuningdek, kam uchraydigan parasitik meningitlar ba’zi tropik hududlarda kuzatiladi. 

Etiologiyani aniqlash kasallikni boshqarish va davolashni rejalashtirishda hal qiluvchi 

ahamiyatga ega. 

Klinik belgilari va diagnostika usullari 

Meningitning klinik ko‘rinishi patogen turiga va bemorning yoshiga bog‘liq bo‘lib, tez 

rivojlanadigan simptomlar bilan ajralib turadi. Bakterial meningitda bosh og‘rig‘i, yuqori isitma, 

bo‘yin qattiqligi, qusish, charchoq va nevrologik buzilishlar tezda rivojlanadi. Virusli 

meningitda simptomlar odatda yengilroq bo‘lib, tezlik bilan o‘zini namoyon qiladi va o‘zi bilan 

cheklanishi mumkin. 

Diagnostika jarayoni aniq tashxis qo‘yish va davolashni boshlash uchun muhim 

hisoblanadi. Lomber punksiya orqali olingan cerebrospinal suyuqlik (CSF) mikroskopik tahlil, 

biokimyoviy o‘lchovlar va molekulyar diagnostika usullari yordamida tekshiriladi. Mikroskopik 

tahlilda leukotsitlar soni, bakteriyalar mavjudligi va protein-glyukoza nisbatlari aniqlanadi. 

Biokimyoviy tahlillar esa infektsiyaning og‘irligini baholashda yordam beradi. Molekulyar 

metodlar, jumladan PCR, kasallikni erta bosqichda aniqlash imkonini beradi va patogen turini 

aniqlashda yuqori aniqlik bilan ishlaydi. Bundan tashqari, qon tahlillari, rentgen va kompyuter 

tomografiyasi (KT) kabi yordamchi usullar nevrologik asoratlarni baholashda qo‘llanadi. 

Davolash yondashuvlari va profilaktika 

Bakterial meningitni davolashda birinchi o‘rinda antibakterial terapiya turadi. Tez va 

to‘g‘ri antibiotik tanlovi bemorning hayotini saqlash va asoratlarni kamaytirishda muhimdir. 

Penitsillinlar, tsefalosporinlar va ba’zi hollarda aminoglikozidlar keng qo‘llaniladi. 

Kortikosteroidlar esa yallig‘lanish jarayonini kamaytirish va nevrologik asoratlarni oldini 

olishda yordam beradi. Virusli meningit odatda simptomatik davolashni talab qiladi, 

antibiotiklar esa samarali emas. Zamburug‘li meningitni davolash antifungal preparatlar bilan 

amalga oshiriladi. 
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Profilaktik choralar kasallik tarqalishini kamaytirish va yuqori xavf guruhlarini himoya 

qilishga qaratilgan. Emlash eng samarali profilaktika usuli bo‘lib, Haemophilus influenzae type 

b, meningokokk va pneumokokk infeksiyalariga qarshi samarali natija beradi. Sanitariya-

gigiyena choralarini kuchaytirish, infektsiyaga duchor bo‘lgan shaxslarni aniqlash va davolash, 

shuningdek profilaktik antibiotiklar yuqori xavfli guruhlarda qo‘llanadi. 

Umuman olganda, meningitning etiologiyasi, klinik kechishi, diagnostikasi va davolash 

yondashuvlari tizimli tarzda o‘rganilganda kasallikning samarali boshqarilishi va asoratlarni 

kamaytirish mumkin. Zamonaviy tibbiyot yondashuvlari bilan birgalikda profilaktika 

strategiyalari meningit tarqalishini sezilarli darajada kamaytiradi. 

Tadqiqot metodologiyasi  

Ushbu tadqiqot meningit kasalligining epidemiologik, klinik va diagnostik jihatlarini 

tizimli tahlil qilishga qaratilgan. Tadqiqot metodologiyasi sifatida adabiyotlarni tizimli ko‘rib 

chiqish, klinik kuzatuvlar va laboratoriya ma’lumotlaridan foydalanish usullari birlashtirildi. 

Tadqiqot jarayonida so‘nggi besh yil ichida nashr qilingan ilmiy maqolalar, monografiyalar va 

xalqaro sog‘liqni saqlash tashkilotlarining tavsiyalari asosiy manba sifatida ishlatildi. 

Klinik kuzatuvlar bo‘yicha tadqiqot shifokorlar tomonidan meningit bilan kasallangan 

bemorlarning yosh, jins, kasallik turi, simptomlari, davolash usullari va natijalarini o‘z ichiga 

oldi. Shu bilan birga, cerebrospinal suyuqlik (CSF) tahlillari, qon tahlillari va molekulyar 

diagnostika natijalari tizimli tarzda yig‘ildi. Bakterial, viral va zamburug‘li meningit bilan 

kasallangan bemorlarning klinik belgilarining o‘ziga xosligi va davolash samaradorligi tahlil 

qilindi. 

Ma’lumotlarni tahlil qilishda statistik usullar qo‘llanib, patogen turlari, yosh guruhi va 

kasallikning og‘irligi o‘rtasidagi bog‘liqlik aniqlandi. Shuningdek, profilaktika choralarining 

samaradorligi va asoratlar rivojlanish ehtimoli baholandi. Tadqiqotda etik masalalar hisobga 

olindi, bemorlarning shaxsiy ma’lumotlari maxfiyligi saqlandi va ilmiy adabiyotlar orqali 

olinadigan ma’lumotlar manbalari aniq ko‘rsatildi. 

Shu metodologiya yordamida tadqiqot meningit kasalligining patofiziologiyasi, klinik 

ko‘rinishi va zamonaviy davolash usullarini tizimli tarzda yoritishga imkon yaratdi. Natijalar 

kasallikni erta aniqlash, davolash samaradorligini oshirish va asoratlarni kamaytirish bo‘yicha 

amaliy tavsiyalar ishlab chiqishga xizmat qiladi. 

Natija  

Tadqiqot natijalari meningit kasalligining epidemiologik, klinik va diagnostik jihatlarini 

tizimli ravishda yoritdi. Adabiyotlarni va klinik kuzatuvlarni tahlil qilish orqali aniqlanishicha, 

bakterial meningit eng yuqori xavfga ega bo‘lib, o‘lim va jiddiy asoratlar xavfi bilan tavsiflanadi. 

Eng ko‘p uchraydigan patogenlar — Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae va 

Haemophilus influenzae — bemorlarning yosh va immunitet holatiga qarab farqlanadi. Viral 

meningit odatda yengil kechadi, lekin ayrim hollarda nevrologik asoratlar keltirib chiqarishi 

mumkin. Zamburug‘li meningit esa immuniteti susaygan shaxslar uchun jiddiy xavf tug‘diradi. 

Klinik kuzatuvlar shuni ko‘rsatdiki, bosh og‘rig‘i, isitma, bo‘yin qattiqligi, qusish va 

charchoq simptomlari kasallikni aniqlashda asosiy belgilar hisoblanadi. CSF tahlillari, 

mikroskopik, biokimyoviy va molekulyar diagnostika usullari yordamida kasallikni tez va aniq 

aniqlash mumkinligi tasdiqlandi. Shu bilan birga, molekulyar metodlar, xususan PCR, patogen 

turini aniqlash va erta tashxis qo‘yishda yuqori aniqlik ko‘rsatdi. 
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Davolash natijalari ko‘rsatdiki, bakterial meningitda to‘g‘ri va tez antibiotik terapiyasi 

bemorlarning hayotini saqlash va asoratlar rivojlanish xavfini kamaytirishda hal qiluvchi 

ahamiyatga ega. Kortikosteroidlar yallig‘lanishni kamaytirish va nevrologik asoratlarni oldini 

olishda samarali ekanligi aniqlangan. Virusli meningitda simptomatik davolash yetarli bo‘lib, 

antibiotiklar ta’sirli emas. 

Profilaktik choralar, jumladan emlash va sanitariya-gigiyena choralari, kasallik 

tarqalishini sezilarli darajada kamaytirishga xizmat qiladi. Shu bilan birga, yuqori xavfli 

guruhlarda profilaktik antibiotiklar qo‘llash meningitning oldini olish strategiyasini 

mustahkamlashda muhim ahamiyatga ega. 

Umuman olganda, tadqiqot natijalari meningit kasalligining erta tashxis, to‘g‘ri davolash 

va samarali profilaktika orqali asoratlar xavfini kamaytirish mumkinligini ko‘rsatdi. 

Xulosa  

Meningit kasalligi markaziy asab tizimining qoplamalarini yallig‘lantiruvchi jiddiy 

infeksion kasallik bo‘lib, yuqori o‘lim darajasi va nevrologik asoratlar xavfi bilan ajralib turadi. 

Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, bakterial meningit eng xavfli shakl bo‘lib, qisqa muddat 

ichida bemorning hayotini xavf ostiga qo‘yadi. Virusli meningit odatda yengil kechadi, lekin 

ayrim hollarda uzoq muddatli nevrologik buzilishlarga olib kelishi mumkin. Zamburug‘li 

meningit esa immuniteti zaif shaxslar uchun jiddiy xavf tug‘diradi. Shu sababli kasallikni tezkor 

tashxis qilish va to‘g‘ri davolash strategiyasini ishlab chiqish katta ahamiyatga ega. 

Epidemiologik tahlillar meningitning turli hududlarda tarqalish xususiyatini, 

patogenlarning yosh va hududga qarab o‘zgarishini ko‘rsatdi. Bakterial meningitning eng ko‘p 

uchraydigan patogenlari — Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae va Haemophilus 

influenzae — bemorlarning yosh guruhiga qarab farqlanadi. Shu bilan birga, virusli meningit 

ko‘pincha bolalar va immuniteti susaygan shaxslar orasida uchraydi. Tadqiqot natijalari shuni 

tasdiqladiki, kasallikning klinik belgilarini aniqlash va CSF tahlili orqali tez tashxis qo‘yish 

samarali davolashni boshlash imkonini beradi. 

Davolash yondashuvlari bakterial meningitda antibiotik terapiyasini, kerak bo‘lganda 

kortikosteroidlarni va simptomatik yordamni o‘z ichiga oladi. Tez va to‘g‘ri davolash asoratlar 

rivojlanish xavfini sezilarli darajada kamaytiradi. Virusli meningitda simptomatik davolash 

yetarli bo‘lib, antibiotiklar samarasiz hisoblanadi. Zamburug‘li meningitni davolash antifungal 

preparatlar bilan amalga oshiriladi. 

Profilaktika choralarining ahamiyati katta bo‘lib, emlash kasallik tarqalishini sezilarli 

darajada kamaytiradi. Haemophilus influenzae type b, meningokokk va pneumokokk emlashlari 

yuqori samaradorlik bilan kasallikni oldini oladi. Shu bilan birga, sanitariya-gigiyena choralari, 

yuqori xavfli shaxslarni aniqlash va profilaktik antibiotiklar qo‘llash meningitni boshqarish 

strategiyasini mustahkamlashga yordam beradi. 

Umuman olganda, tadqiqot shuni ko‘rsatdiki, meningit kasalligi bilan samarali kurashish 

uchun tizimli yondashuv zarur. Epidemiologik monitoring, erta tashxis, zamonaviy laboratoriya 

metodlari, to‘g‘ri davolash va profilaktik choralar birgalikda kasallik oqimini sezilarli darajada 

kamaytirishi mumkin. Tadqiqot natijalari sog‘liqni saqlash tizimi, tibbiyot xodimlari va 

mutaxassislar uchun amaliy tavsiyalar beradi, shuningdek, kasallikni oldini olish va asoratlarni 

kamaytirishga xizmat qiladi.  
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