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Резюме. Мақолада нейроинфекциялар болалар юқумли касалликлари орасида етакчи ўринлардан бирини 

эгаллаши ҳамда нейроинфекциялардан сўнг болаларнинг ярмида нохуш оқибатлар келиб чиқиши, яъани органик 

аломатлар билан ногиронлик келиб чиқиши хақида батафсил ёзилган. Шуниндек, марказий асаб тизими тузилма-

ларининг бир қисми патоген омиллар таъсирига кўпроқ мойил бўлиши, асаб тизими фаолиятида муҳим 

аҳамиятга эга эканлиги, бола ёшига боғлиқ бош мия ривожланишига боғлиқлиги ёритилган. Мақолада 

нейроинфекциялардан сўнг ривожланадиган ногиронликнинг асосий сабаблари, хавф омиллари, болалар саломат-

лигини муҳофаза қилиш тизимининг асосий муаммолари бўлган болалар ногиронлигининг олдини олиш чоралари 

кўрсатилган. Ногиронликка олиб келадиган нейроинфекцияларни эрта аниқлаш ва олдини олишнинг энг самарали 

чора-тадбирларидан бири сифатида кам учрайдиган нейроинфекциялар реестри, шунингдек, нейроинфекциялар 

реабилитацияси батафсил ёритилган.  

Калит сўзлар: болалар ногиронлиги, тиббий-ижтимоий ёрдам, нейроинфекция, энцефалит, реабилитация. 

 

Abstract. In the article, it is written in detail that neuroinfections are one of the leading children's infectious 

diseases, and after neuroinfections, unpleasant consequences occur in half of children, that is, disability with organic 

symptoms. Similarly, it was explained that part of the structures of the central nervous system are more susceptible to the 

influence of pathogenic factors, that they are important in the functioning of the nervous system, and that they depend on 

the development of the brain depending on the age of the child. The article shows the main causes of disability that 

develops after neuroinfections, risk factors, and measures to prevent children's disability, which are the main problems of 

the children's health care system. As one of the most effective measures for early detection and prevention of disabling 

neuroinfections, the registry of rare neuroinfections is detailed, as well as rehabilitation of neuroinfections. 

Key words: children's disability, medical and social care, neuroinfection, encephalitis, rehabilitation. 

 

Бугунги кунга келиб, болалар популяцияси-

даги ногиронлик даражаси аҳоли саломатлиги 

ҳолатининг асосий детекторларидан бири 

ҳисобланади. Ногиронлик ҳолати боланинг ўсиши 

ва ривожланишининг доимий бузилишига олиб 

келадиган соғлиғининг соматик ёки психо-

неврологик нуқсони туфайли юзага келади [1]. 

Болалар ногиронлиги асосан ижтимоий, 

иқтисодий ва маданий жиҳатлар, фан ва техника 

ютуқлари билан олдиндан белгиланади. Болалар 

саломатлигини муҳофаза қилиш бўйича давлат 

тизимларининг фаолияти, шунингдек, беморлар-

нинг ҳаёт сифатини яхшилашга қаратилган тиб-

бий хизмат ва соғлиқни сақлаш тизимидаги 

ислоҳотлар, тиббий ёрдам кўрсатишда хусусий-

лаштирилган тиббиётни жорий этиш муҳим 

аҳамиятга эга. Соглиқни сақлаш тизимида ноги-

рон болаларга ғамхўрлик қилиш, шунингдек, бо-

лалар ногиронлигининг олдини олишга 

қаратилган профилактика чоралари муҳим 

ўринни эгаллайди [4]. 
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Болалар популяциясидаги ногиронлик тар-

кибида руҳий касалликлар, марказий ва перифе-

рик асаб тизимининг патологияси, туғма 

нуқсонлар етакчи ўринни эгаллайди, бу болалар 

ногиронлигини келтириб чиқарадиган барча па-

тологик ҳолатларнинг 2/3 қисмини ташкил қилади 

[3, 7].  

Нейроинфекциялар болаларнинг юқумли 

касалликлари орасида муҳим аҳамиятга эга. Ней-

роинфекцияларнинг қолдиқ даврида болаларнинг 

ярмида доимий органик аломатлар билан ноги-

ронлик ривожланади [11, 12]. Нейроинфекция-

ларнинг қолдиқ даврида бола ёшига боғлиқ бош 

мия ривожланишига онтогенетик босқичлари ке-

чикиши кузатилганда аниқланиши мумкин [11]. 

Кўпчилик тадқиқотчилар нейроинфекция-

ларнинг оғир оқибатлари мавжудлиги сабабли 

реабилитацияга бўлган талабни ва касалликнинг 

ўткир даврида реабилитация тадбирларини 

ўтказиш муҳимлигини таъкидлайдилар, чунки бу 

тадбирларни эрта бошлаш реабилитация самара-

дорлигини белгилаб, асоратларнинг олдини 

олишга ва ногиронликнинг камайишига олиб ке-

лади [13]. 

Нейроинфекциялар оқибатига бағишланган 

нашрларда неврологик етишмовчилик ва когни-

тив ҳолатларнинг ривожланиш механизмлари 

ҳақида етарли маълумот йўқлиги, мета-

таҳлилларнинг камлиги ва хулосалар 

чиқаришдаги қийинчиликлар қайд этилган [14-

17]. Нейроинфекциялар орасида беморларнинг 

ҳаёт сифатини пасайтирадиган узоқ муддатли 

неврологик оқибатлар 25-63% га етади [17, 18]. 

Нейроинфекциялар оқибатини ўрганишда 

муаллифлар вакциналарнинг роли, преморбид 

фон, касалхонага ётқизиш муддатлари, 

антимикробиал терапияни бошлаш ва танлаш 

вақти, глюкокортикоидлар, овқатланиш ҳолати ва 

сувсизланиш муаммоларига эътибор беришади 

[14, 19, 22]. Афсуски, нейроинфекциялар 

оқибатини даволашда реабилитациянинг асаб 

тизимига таъсири деярли муҳокама қилинмайди. 

Нейроинфекцияларга чалинган болаларни 

реабилитация қилиш ва бундай болаларни олиб 

бориш турли омилларга боғлиқ. 

Нейроинфекцияларга чалинган болаларда 

қуйидаги қолдиқ ўзгаришлар кузатилади: 

когнитив бузилишлар, турли вегетатив 

бузилишлар, диққат етишмаслигининг гиперактив 

турдаги бузилиши, марказий ёки периферик 

парезлар, координация ва нутқнинг бузилиши, 

эпилепсиянинг турли шакллари ва бошқалар [9]. 

Менингококк менингити билан касалланиш 

ҳолатининг 868 та кўринишини мета-таҳлил 

қилишда [17], уларнинг 18 фоизида эшитиш 

қобилиятини йўқотиш (5,4%), руҳий бузилишлар 

(5,4%), айрим ҳолларда буйрак усти бези ва 

буйрак функциясининг бузилиши (2,6%) тутилиб 

гапириш (2,5%). Сероз менингит билан 

касалланган болаларда реабилитация даврида 

церебростения (40-85% ҳолларда) ва "ишчи 

хотира" нинг пасайиши (24%) қайд этилган. 20-

40% ҳолларда муаммолар олти ойгача давом 

этади. Айрим ҳолларда нейроинфекциялардан 

сўнг гипертензив синдром (13%), диэнцефалик 

кўринишлар (16%) ва фокал симптомлар (10%) 

ҳам кузатилади. Касалликдан бир йил ўтгач, 

астено-невротик (35%) ва гипертоник (19%) 

синдромлар, симптоматик эпилепсия (3%) давом 

этиши мумкин [9]. Юқумли энцефалитдан кейин 

бош мияда сезиларли функционал пасайиш юз 

бериши мумкин [24, 25]. Энцефалит билан 

оғриган беморларнинг деярли 80% изида 

нейропсикологик оқибатлар кузатилади. Диққат 

ва хулқ-атворнинг бузилиши, эмоционал 

бузилишлар касалликнинг ўткир босқичи 

тугаганидан кейин уч йил давомида шаклланади 

[26, 25]. 

АҚШда ўтказилган тадқиқотларга кўра, 

2004-2008 йилларда кана энцефалити билан 

касалланишдан сўнг 55 нафар боланинг 37 

нафарида 2-5 йилдан кейин когнитив нуқсонлар, 

бош оғриғи, чарчоқ ва асабийлашиш 

аниқланилган. Ота-оналар ёки ўқитувчилар 

томонидан ўтказилган сўров натижаларига кўра, 

болаларнинг учдан биридан кўпроғи хатти-

ҳаракатлар, мотивация ва иш хотираси билан 

боғлиқ муаммоларга дуч келишган [27]. Шунга 

ўхшаш маълумотлар Швеция, Хитой ва Россияда 

ўтказилган тадқиқотларида ҳам мавжуд. Кана 

энцефалитининг эрта ёки кеч оқибатлари 

кўринишидаги диққат этишмаслиги, 

гиперактивлил кўринишидаги когнитив 

бузилишлар болаларнинг 50 фоизида 

аниқланилган [27-29]. Шунингдек, 

нейроинфекциялардан сўнг ривожланадиган 

қолдиқ ўзгаришлар орасида муҳим муаммолардан 

бири постинфекцион эпилепсиядир. 

Энцефалитларнинг ўткир даврида конвулсив 

синдром касалланган болаларнинг ярмидан 

кўпида пайдо бўлиши мумкин [30]. Бош мия 

билан боғлиқ асосий муаммоларга қўшимча 

равишда, постинфекцион эпилепсия билан 

оғриган беморларда депрессия ва ўз ўзидан 

ташвишланиш хавфи ортади [31]. 1980-2008 

йилларда Дания тадқиқотчилари томонидан 

ўтказилган умуммиллий аҳоли коҳорт тадқиқоти 

натижаларига кўра, аҳоли орасида таълим 

даражаси нинг пастлиги, иқтисодий 

етишмовчилик, иш билан таъминланишнинг 

сезиларли даражада қисқариши ва болалик 

даврида нейроинфекция билан касалланган 

катталардаги ногиронлик пенсиясига бўлган 

эҳтиёжнинг ортиши тўғрисида маълумотлар 

келтирилган [32]. 
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Канадалик олимлар томонидан юқумли 

энцефалитдан кейин реабилитация бўйича 12 737 

манбадан олинган 20 та тадқиқотнинг мета-

таҳлилини ўтказишга уринишган. Тўққизта 

тадқиқотда когнитив терапия, бештасида хулқ-

атвор терапияси, иккитасида физика терапияси ва 

тўрттасида яхлит реабилитацияни кўриб 

чиқишган. Афсуски, ҳар бир ҳолатда 

текширилувчилар орасида кузатув майдонининг 

кичиклиги (25 бемордан кўп бўлмаган), клиник ва 

услубий гетерогенлик туфайли кутилган мета-

таҳлилни амалга ошириб бўлмади [33, 34]. Бошқа 

бир тадқиқот шуни кўрсатдики, катталар ва 

болаларда энцефалит билан касалланишдан олти 

ой ўтгач, ҳаёт сифати, айниқса болалар 

коҳортасида пасаяди [35, 36]. 

Герпетик энцефалит билан оғриган 

болаларда ёшга боғлиқ қуйидаги хусусиятлар 

қайд этилган: бир ёшгача - полиморф неврологик 

кўринишлар (тетрапарез, гидросефалик синдром, 

симптоматик эпилепсия, ақлий заифлик), 1-3 

ёшли болаларда – моторик ривожланишнинг 

кечикиши, мактабгача ёшдаги болаларда нутқ 

ривожланишининг бузилиши ва кечикиши - 

атаксия, невроз ва неврозга ўхшаш ҳолатлар; 

мактаб ўқувчиларида - ҳиссий-ихтиёрий соҳанинг 

бузилиши, гипоталамик касалликлар ва 

интеллектуал ҳолатлар ривожланган [9]. 

Юқумли қўзғатувчилар томонидан 

чақирилган касалликларда болаларда марказий 

асаб тизимининг демелинизатсия қилувчи фокал 

ўзгаришлари 30% ҳолларда қолдиқ неврологик 

етишмовчиликни шакллантириши ёки 20% 

ҳолларда оғир полисиндромик неврологик 

етишмовчилик шаклланиши билан прогрессив 

кўринишга эга бўлиши мумкин. Болаларда бош 

мия ва периферик асаб тизимининг юқумли 

касалликлари орасида миелопатия, 

миелополинейропатия, полинейропатия, юз 

невропатияси ва полирадикулопатия шаклида 

учрайди [9]. 

Нейроинфекция билан касалланган 

болаларни реабилитация чоралари сифатида 

уларда жисмоний фаолликни стимуллаш, 

машқлар терапияси, массаж, нутқ функцияларини 

тиклаш, психотерапия, ётоқ яралар, 

контрактуралар, пневмония ва тромботик 

асоратларнинг олдини олиш каби чораларни 

таклиф қилишади. Шунингдек, мотор 

ҳаракатининг индивидуал таркибий қисмларини 

тиклаш, оддий дўстона ҳаракатларни тиклаш, 

бўғимлараро ўзаро таъсирнинг турли хил 

вариантларини ўргатиш ва восита кўникмаларини 

тиклаш билан босқичма-босқич реабилитациядан 

фойдаланиш таклиф этилади. 

Миелит, полиомиелитда периферик 

парезлар бўлса, яллиғланиш ўзгаришларини 

бартараф этиш, трофик жараёнларни яхшилаш 

учун электр стимулятсияси, озокерит қўллаш, 

гимнастик жисмоний машқлар (умумий 

ривожланиш ва нафас олиш), зарарланган оёқ-қўл 

учун махсус машқлар, гидрокинезитерапия 

буюрилади. 

Оғриқ ва вегетатив-трофик касалликларни 

бартараф этиш, восита функцияларини тиклаш, 

икки ва тўрт камерали ванналар, диадинамик 

оқимлар, синусоидал модулятсияланган оқимлар, 

интерферентсия оқимлари, ултратовуш ёки 

ултрафонофорез, ўзгарувчан магнит майдон, 

озокерит иловалари, магнит лазер терапияси 

тавсия этилади. Кинеситерапия, восита 

функцияларини тиклашда робот терапияси, 

вертикализаторлардан фойдаланиш, динамик 

параподиумлар, динамик проприосептив тузатиш, 

нутқ терапияси усуллари, биофеедбаcк терапияси 

кўриб чиқилади [9]. 

Хулоса. Эрта болалик даврида иммунитети 

тўлиқ шаклланмаган болаларда 

нейроинфекцияларга чалиниш хавфи юқори 

бўлиб, бу ҳолат уларда оғир асоратлар келиб 

чиқишига сабаб бўлади. Шу боис, нейроинфекция 

билан касалланган болаларни ҳар томонлама 

реабилитация қилиш ва динамик мониторингини 

ўтказиш зарурати болалар соғлиғини тўлиқ 

тиклаш шартларидан бири сифатида қаралади. 
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МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ 

ИНВАЛИДНОСТИ ПОСЛЕ НЕЙРОИНФЕКЦИИ У 

ДЕТЕЙ И ИХ РЕАБИЛИТАЦИЯ 

 

Ризаев Ж.А., Эргашева М.Я. 

 

Резюме. В статье подробно написано, что ней-

роинфекции являются одними из ведущих детских ин-

фекционных заболеваний, а после нейроинфекций у по-

ловины детей возникают неприятные последствия - 

инвалидность с органическими симптомами. Анало-

гичным образом было объяснено, что часть структур 

ЦНС более подвержена влиянию патогенных факто-

ров, что они имеют важное значение в функциониро-

вании нервной системы и что от них зависит разви-

тие мозга в зависимости от возраст ребенка. В ста-

тье показаны основные причины инвалидности, разви-

вающейся после нейроинфекций, факторы риска, а 

также меры профилактики детской инвалидности, 

которые являются основными проблемами системы 

детского здравоохранения. В качестве одной из наибо-

лее эффективных мер раннего выявления и профилак-

тики инвалидизирующих нейроинфекций детализиро-

ванный регистр редких нейроинфекций, а также реа-

билитация нейроинфекций. 

Ключевые слова: детская инвалидность, 

медико-социальная помощь, нейроинфекция, 

энцефалит, реабилитация. 
 


