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Кириш. Марказии  Осиё  ва Ў збёкистон шароитида ҳам мёнингококк инфёкцияси тёз 

оғирлашувчи ва юқори хатарли инфёкциялар қаторига киради. Маҳаллии  кузатувлар 

касалликнинг клиник-эпидёмиологик хусусиятларини доимии  мониторинг қилиш, 

болалар контингёнтида эрта ташхис ва профилактика чораларини кучаи тириш 

зарурлигини ку рсатади. Бирламчи тиббии  бу ғин шифокорларининг ҳушё рлиги 

спорадик ҳолатлар даврида пасаи иб кётиши мумкин; бу эса ташхис кёчикишига, салбии  

оқибатлар хавфининг ортишига ва аи рим ҳолатларда касаллик бошланишидан 24-48 

соат ичида у лим ру и  бёришига сабаб бу лади. Шунинг учун мёнингококк инфёкциясини 

имкони борича эрта аниқлаш жуда муҳим [25, 26] 

Шифохонагача бу лган босқичда клиник ташхис ку п жиҳатдан биринчи бу ғин 

шифокорининг тажрибаси ва билимларига боғлиқ. Амалиё тда эътибор, одатда, 

касалликнинг классик бёлгиларига, хусусан гёморрагик тошмага қаратилади. Бироқ 

тадқиқотлар шуни ку рсатадики, гёморрагик тошма, мёнингёал бёлгилар ва онг 

бузилиши каби классик симптомлар касаллик бошланишидан 13-22 соат у тгач 

ривожланиши, дастлабки 4-6 соатда эса бёлгилар хос бу лмаган ва вирусли 

инфёкцияларни эслатувчи ку ринишда бу лиши мумкин. Шу тариқа, мёнингококк 

инфёкциясини у рганиш бу и ича катта тажриба ту планганига қарамасдан, диагностика 

хатоларини камаи тириш, эрта даволашни таъминлаш ва касаллик оқибатларини 

яхшилаш масалалари ҳануз долзарб бу либ қолмоқда [23, 24] 

ЖССТ тавсияларига ку ра, юқори эндёмикликка эга бу лган (100000 аҳолига 10 тадан 

ортиқ ҳолат) ё ки у ртача эндёмикликка эга (100000 аҳолига 2-10 та ҳолат) мамлакатлар 

мёнингококк инфёкциясига қарши кёнг қамровли вакцинация дастурлари ва оммавии  

эмлаш кампанияларини амалга ошириши кёрак. Бунда ё шларни, масалан 9 ои ликдан 18 

ё шгача бу лганларни ҳам қамраб олиш ва аҳоли ҳимояси учун конъюгацияланган 

вакциналарга устуворлик бёриш лозим. Аксинча, касалланиш даражаси паст бу лган 
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ҳудудларда (100 000 аҳолига 2 тадан кам) масала анча мураккабдир. Бундаи  мамлакатлар 

учун қу лланмалар мавжуд бу лса-да, уларнинг аксарияти ё ш, иммун ҳолат ва ҳамроҳ 

касалликларга асосланган ҳолда аниқ хавф гуруҳларини эмлашни тавсия қилади [18, 28] 

Мёнингококк инфёкциясига қарши вакцинация миллии  эмлаш дастурларига 

киритилган мамлакатларда инвазив шакллар улуши ва касалликнинг умумии  юки 

сёзиларли даражада камаи гани қаи д этилган. Шу боис хавф гуруҳларини аниқлаш, 

эмлаш қамровини ошириш ва эпидёмиологик назоратни кучаи тириш ушбу 

инфёкциянинг олдини олишда ҳал қилувчи аҳамиятга эга. Бурун халқумдаги 

ташувчиликни у рганиш, шунингдёк, ку п валёнтли мёнингококк вакциналари орқали 

жамоавии  (билвосита) ҳимоя мавжудлигини тасдиқлаган. Полисахарид-конъюгат 

вакциналар мёнингококкнинг тарқалишини ту хтатиб, ташувчиликнинг олдини олади 

ва шу орқали жамоавии  иммунитётни таъминлаи ди. Аи рим тадқиқотлар MenACWY 

вакцинаси ташувчиликка таъсирини аниқ ку рсата олмаган бу лса-да (асосан намуна 

ҳажмининг кичиклиги ё ки тадқиқот дизаи ни сабабли), Буюк Британияда у смирлар 

орасида у тказилган и ирик таҳлилда муҳим натижалар қаи д этилган. Ўшбу тадқиқотда 

2014-2015 ва 2018 и илларда у тказилган иккита кёсим тадқиқоти натижалари 

таққосланган (жами иштирокчилар: 10625 – дастурдан олдин, 13438 – дастурдан кёи ин). 

MenC, MenW ва MenY ташувчилиги 2,03% дан 0,71% гача камаи ган (ОR: 0,34; 95% ИО: 

0,27-0,44; p<0,001). Таъсир асосан MenW ва MenY сёрогуруҳларига тёгишли бу лган, MenB 

ташувчилиги эса у згаришсиз қолган. Ўшбу эмлаш дастурининг асосии  мақсади – инвазив 

мёнингококкли касалликларнинг муаи ян сёрогуруҳларидан болаларни ту ғридан-ту ғри 

ҳимоя қилиш бу лган. Пуассон рёгрёссия модёлига асосланган баҳолашларга ку ра, 

MenACWY дастури илк ту рт и ил ичида 4CMenB (Bexsero) вакцинаси учун му лжалланган 

шахслар орасида 114 дан 899 гача ҳолатнинг олдини билвосита олган бу лиши мумкин. 

Қу шимча таҳлилларда эмланмаган гуруҳларда (≥65 ё ш) MenW билан боғлиқ ИМК 

ҳолатлари 2017/18авф2019/2020 и илларда 50% га камаи гани кузатилган. 

Нидёрландияда MenACWY вакцинаси жории  этилгандан 4 и ил у тгач, вакцинанинг 

таъсири натижасида вакциналанадиган сёротиплар ташувчилиги 3,8 баробарга 

камаи ган (p<0,001), бироқ эмланмаи диган сёротиплар тарқалиши 9 баробарга ошган 

(p<0, 0001). Шу сабабли, мёнингококк ташувчилигини у рганиш мёнингококк 

вакциналарининг амалии  шароитдаги ту ғридан-ту ғри ва билвосита ҳимоясини 

баҳолашда жуда муҳим аҳамиятга эга. Аи ниқса, Африка мёнингит камарида MenACWYX 

каби янги ку п валёнтли вакциналар жории  этилаё тганда бундаи  тадқиқотлар 

у тказилиши тавсия этилади [2, 21] 

Африкадаги “мёнингит камари”да ташувчилик динамикасини тушуниш 

мёнингококк конъюгат вакциналарини жории  этиш ва баҳолаш учун жуда муҳимдир. Бу 

ҳудудда ташувчилик ё ш ва мавсумга боғлиқ бу либ, Европага ё ки АҚШга нисбатан 

ё шларда юқорироқ тарқалган. Буркина-Фасода MenAfriVac (A сёротипга қарши конъюгат 
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вакцина) жории  этилгандан су нг, мёнингококк A сёротипи ташувчилиги дёярли и у қ 

қилингани аниқланган [1] 

Вакциналар тарихи. N. meningitidis чақирувчи инфёкцияларнинг жаҳонда 

сёзиларли оғир юки ва оғир кёчиши муносабати билан фармацёвтика саноати 

томонидан вакциналар яратилган. Вакцинация ушбу агрёссив касалликнинг олдини 

олишнинг энг самарали усули ҳисобланади, чунки дастлабки бёлги ва симптомлар паи до 

бу лгандан кёи ин самарали аралашув учун жуда кам вақт қолади. Дастлабки вакциналар 

полисахарид табиатли бу либ, оддии  полисахаридли вакциналар дёб аталган. Ўлар икки 

валёнтли (A ва C гуруҳлари), уч валёнтли (A, C ва W гуруҳлари) ҳамда ту рт валёнтли (A, C, 

Y ва W гуруҳлари) шаклларда ишлаб чиқарилган ва одатда хавфсиз, ҳамда яхши 

у злаштирилувчи ҳисобланган. Бироқ бактёриал капсуляр полисахаридни оқсил билан 

конъюгация қилиш, тёгишли оддии  капсуляр полисахаридга нисбатан углёвод қисмига 

кучлироқ антитана жавобини чақириши аниқланган. Шунингдёк, Hib тип B га қарши 

конъюгацияланган вакцинадан фои даланилган мамлакатларда Hib касалликларини 

дёярли бартараф этгани мёнингококк КПС асосида конъюгацияланган вакциналарни 

яратишга кучли туртки бёрган. Яқин вақтларгача B сёрогуруҳига қарши самарали 

вакцина мавжуд эмас эди. MenB га қарши ҳимояловчи вакцина яратишга қаратилган 

ку плаб тадқиқотлар олиб борилган бу лса-да, узоқ вақт давомида қониқарли натижага 

эришилмаган. MenB вакцинаси ишлаб чиқилиши жуда мураккаб вазифа бу либ чиқди, 

чунки MenB капсуляр полисахаридлари инсон нёи рон ҳужаи ралари адгёзия 

молёкулаларига у хшашлик ку рсатади, бу эса аутоиммун касалликлар хавфи ҳақида 

хавотир уи ғотади. Бундан ташқари, кёнг қамровли самарали вакцина яратиш учун 

антигён хилма-хиллиги ва у згарувчанлигининг юқори даражаси, шунингдёк иммун 

жавобдан қочувчи мутантларни ҳам ҳисобга олиш зарур. Ўшбу муаммоларни ёнгиб у тиш 

мақсадида фармацёвтика саноати ташқи мёмбрана вёзикулаларига (ВОМ) асосланган 

вакциналарни яратди. Ўлар қатор афзалликларга эга бу лса-да, асосии  чёклови - B 

сёрогуруҳи мёнингококк штаммларининг бутун жаҳон бу и лаб кёнг хилма-хиллигига 

қарши ётарлича кёнг ҳимоя бёрмаслигидир [7, 16] 

Кёи инчалик «тёскари вакцинология» соҳасидаги су нгги ютуқлар туфаи ли 

консёрватив оқсилларга асосланган янги вакциналар муваффақиятли яратилди. Ўшбу 

янги формулалар MenB га нисбатан кёнгроқ қамровли ҳимояни таъминлаши мумкин. Шу 

билан улар аввалги асосии  чёкловни қисман бартараф этди, яъни аи рим B сёрогуруҳига 

кирмаи диган штаммлардан ҳам ҳимоя қила олиши мумкин, аммо барча штаммларни 

ту лиқ қамраб олмаслиги мумкин. Вакцинология ва нанотёхнология соҳасида 

мёнингококк вакциналарига дахлдор янги давр бошланди. Бу альбуминга асосланган 

нанозаррачаларни сфёрик микро- ва нанозаррачалар ичига инкапсуляция қилиш орқали 

конъюгация таъсирини тақлид этувчи янги мёнингококк вакциналарини ишлаб 

чиқишга имкон бёрди. Бундаи  тузилмалар биологик жиҳатдан N. meningitidis 
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бактёриясини тақлид қилади. Вакцинанинг организмда шу тарзда тақдим этилиши 

иммун тизимини уни бёгона агёнт сифатида қабул қилишга ва унга қарши курашишга 

ундаи ди, бироқ касаллик ривожланмаи ди. Альбуминга асосланган нанозаррачалардан 

ташкил топган ушбу сфёрик капсула биодёградацияланувчи матрица ичида 

мёнингококк капсуляр полисахаридларини сақлаи ди ва антигёнларни сёкин ажратади. 

Ў антигён тақдим этувчи ҳужаи ралар – дёндрит ҳужаи ралари ва макрофаглар билан 

контактга киришганда фагоцитозни чақириб, кёи ин рёспиратор портлашни ишга 

туширади, бу эса ку п миқдорда рёактив кислород шакллари ажралишига олиб кёлади. Бу 

нафақат патогёнларни оксидланиш орқали и у қ қилишни бошлаи ди, балки иккилламчи 

хабарчи мёханизмлар таъсирини ҳам кучаи тиради ва адаптив иммунитётни оширади [3, 

4] 

Ўшбу нанозаррачаларнинг антигёнлиги эритма ку ринишида юбориладиган 

вакцинага нисбатан анча юқори. Шунингдёк, улар аи рим адъювантлар, жумладан 

квасцлар ё ки MF59 билан бирга қу лланганда янада кучаяди, чунки ушбу адъювантлар 

ҳам нанозаррачалар ичига инкапсуляция қилинади. Квасцлар ва MF59 АҚШ Озиқ-овқат 

ва дори воситалари сифатини назорат қилиш бошқармаси томонидан лицёнзияланган 

вакциналар билан қу ллаш учун тасдиқланган. Сёкин ажралувчи нанотёхнологик 

антигёнлар антигён тақдим этилишини кучаи тириш, иммун жавобни индукция қилиш 

ва анъанавии  вакциналар чёкловларини ёнгиб у тиш учун катта салоҳиятга эга. Ўларнинг 

арзонлиги ва қуруқ кукун шаклида совуқ занжирсиз сақланиши ҳамда тарқатилиши 

мумкинлиги рёсурслари чёкланган давлатлар, эндёмик ҳудудлар ва ҳар и или ҳаж 

мавсумида талаб этиладиган вакцинация учун жуда қулаи  ёчим ҳисобланади [4] 

Вакцина турлари ва уларнинг таъсир механизми. 2010 и илдан бошлаб, 

«мёнингит» давлатларига MenAfriVac (сёрогуруҳ А) моновалёнтли конъюгатли вакцина 

жории  қилинди. Яқинда сёрогуруҳлар A, C, W, X, Y га қарши пёнтавалёнтли вакцина 

ишлаб чиқилди. Бу вакциналар АҚШда лицёнзияланмаган. АҚШ фуқаролари, «мёнингит 

камари» давлатларига саё ҳат қилаё тган бу лса, саё ҳатдан олдин MenACWY билан 

эмланиши кёрак [1, 13] 

Баъзи мамлакатларда, «мёнингит камари»дан ташқари, болаларда MenC ё ки MenB 

вакциналари рёжали эмлаш таркибида қу лланилиши мумкин. Сифатли тиббиё т 

ходимлари, бу мамлакатларда истиқомат қилувчи болалар учун эмлашни маҳаллии  

тавсияларга мувофиқ ку риб чиқиши мумкин [6, 7] 

Ту рт валёнтли полисахаридли мёнингококк вакциналари энг юқори касалланиш 

кузатиладиган ё ш гуруҳи – икки ё шгача бу лган болаларда ётарли иммун жавоб ҳосил 

қилмаи ди. Бироқ бактёриал капсуляр полисахарид билан конъюгация қилиш MenACWY-

CRM197 гликоконъюгацияланган вакцинасини A, C, W-135 ва Y сёрогуруҳларига 

нисбатан кёнг ё ш оралиғида, жумладан 2 ои лик чақалоқлардан бошлаб, юқори 

иммуногён қилади. Бу Т-ҳужаи радан мустақил бу лган капсуляр полисахаридни Т-
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ҳужаи рага боғлиқ антигёнга аи лантириши билан изоҳланади. Бундаи  жавоб бирламчи 

иммун жавобнинг кучаи ишига, иммунологик хотира шаклланишига ва иммун жавобни 

кучаи тириш имкониятига олиб кёлади. Фақат полисахарид сақловчи вакциналар эса 

асосан гуморал жавобга таянади, шу сабабли ҳимоя қисқа муддатли бу лиши мумкин. 

Конъюгацияланган вакциналар иммунологик хотира ҳосил қилишдан ташқари, 

назофарингёал ташувчанликни ҳам камаи тиради. Натижада инфёкция юқиши занжири 

узилади ва аҳоли даражасида ҳимоя шаклланади, бу эса оддии  полисахаридли 

вакциналарга яхши жавоб бёрмаслиги мумкин бу лган икки ё шгача болаларни ҳам 

билвосита самарали ҳимоя қилади [14, 20] 

Тижоратда мавжуд конъюгацияланган вакциналар, одатда, оқсил ташувчи билан 

конъюгацияланган бу лади ва таркибида бошқа адъювантлар сақламаи ди. Жаҳон 

бозорида учта ту рт валёнтли конъюгацияланган вакцина мавжуд бу либ, уларнинг 

барчаси энг ку п тарқалган полисахаридларни – A, C, W ва Y сёрогуруҳларини қамраб 

олади, аммо ҳар бири турли оқсил ташувчидан фои даланади: MenACWY-TT – қоқшол 

анатоксини билан, MenACWY-DT – дифтёрия анатоксини билан, MenACWY-CRM – 

дифтёрия токсинининг токсик бу лмаган мутанти билан конъюгацияланган. Ўшбу 

лицёнзияланган вакциналарнинг ҳимояловчи ва самарали иммун жавобини сақлаб 

туриш учун рёвакцинация ва игна орқали юбориш талаб этилади. Шу билан бирга, аи рим 

чёкловлар ушбу вакциналарнинг самарадорлиги ва оммабоплигини пасаи тиради. Булар 

қаторига кимё вии  конъюгациянинг қимматлиги, совуқ занжирга бу лган талаб ва ҳар бир 

дозани алоҳида таи ё рлаш зарурати киради. Ўшбу омилларнинг барчаси 

конъюгацияланган вакциналарни ишлаб чиқариш ва тарқатишга таъсир ку рсатади [5, 

20] 

Муваффақиятли вакциналар шундаи  иммун жавоб чақириши кёракки, натижада 

оптимал адаптив иммун жавоб шакллансин. Самарадорлик одатда иммуногёнлик орқали 

баҳоланади; у қон зардобидаги бактёрицид фаоллик (SBA) асосида аниқланиб, бёмор 

ҳимоя даражасини ва бустёр доза заруратини баҳолашга хизмат қилади. Ҳар бир вакцина 

турининг дозалари бёморнинг ё ши, шахсии  ҳолати ва қу лланилаё тган вакцина турига 

боғлиқ. Эмлаш дастурлари ва касалликни бошқариш стратёгияларини рёжалаштиришда 

қаи си сёрогуруҳлар устун эканлигини аниқлаш жуда муҳим, чунки уларнинг тарқалиши 

мамлакатлар ва бошқа омилларга қараб фарқ қилади. Масалан, 2005-2018 и иллар 

давомида Туркияда у тказилган тадқиқотларга ку ра, бактёриал мёнингитнинг энг ку п 

учраи диган сабаби N. meningitidis бу либ, энг кёнг тарқалган штамм MenB ҳисобланади. 

Шу билан бирга, Туркия миллии  эмлаш тақвимида мёнингококкка қарши вакцинация 

киритилмаган, аммо MenA, MenB, MenC ва MenW вакциналари лицёнзияланган ва 

истаган оилалар учун мавжуд [4, 15] 

Ҳозирги вақтда умрбод иммунитётни таъминлаи диган мёнингококк вакцинаси 

мавжуд эмас. Полисахаридли вакциналар катталарда фақат 3-5 и ил давомида иммунитёт 
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ҳосил қилиши сабабли, уларни конъюгация қилиш узоқроқ иммунитёт бёради, дёб 

тахмин қилинган. Афсуски, бу бир марта юборилгандан кёи ин ҳам доимии  умрбод 

ҳимояни таъминламаи ди [12, 27] 

Вакцинацияга бўлган кўрсатмалар, юбориш йўллари ва дозалари. Бирламчи 

вакцинация учун катталар ва 24 ои дан катта бу лган болаларнинг аксариятида 

мёнингококк вакцинаси бир дозада тавсия этилади. Дунё  мамлакатларининг 

ку пчилигида мёнингококк инфёкцияси кам учраши сабабли қу шимча дозалар маълум 

гуруҳлар ва муаи ян ҳолатларда, хусусан чақалоқлар ва кичик ё шдаги болалар, шунингдёк 

ҳамроҳ касалликлари ё ки иммунитёти пасаи ган шахсларда ку рсатилган бу лади, чунки 

бир марта юборилгандан кёи ин антитана титри анча паст бу лиши мумкин [4, 15] 

Шуни қаи д этиш лозимки, хавфли у смалар инвазив мёнингококк касаллиги билан 

бёвосита боғлиқ эмас. Бироқ тавсияларга ку ра, гёмопоэтик у зак ҳужаи ралар 

трансплантациясидан кёи ин илгари эмланган барча болаларни қаи та вакцинация 

қилиш лозим. Ўмуман олганда, оддии  полисахаридли ва конъюгацияланган 

полисахаридли вакциналар мос равишда тёри остига ва мушак ичига инъёкция и у ли 

билан юборилади. Конъюгацияланган вакциналар одатда дёльтасимон мушакка 

юборилади, бироқ 12 ои дан кичик болаларда инъёкция учун афзал жои  соннинг олд-ё н 

юзаси ҳисобланади. Вакцинани вёна ичига юбориш ва уни бошқа вакциналар билан бир 

шприцда аралаштириш мумкин эмас. Ўларни бошқа кёнг қу лланиладиган вакциналар 

билан бир вақтнинг у зида, аммо турли инъёкция жои ларига юбориш, одатда, хавфсиз ва 

самарали ҳисобланади [17, 19] 

Су нгги вақтларда мёнингококк вакциналарини тёри ичига юборишнинг 

хавфсизлиги ва иммуногёнлиги у рганилмоқда. Чунки тёрида, аи ниқса дёрмада, мушак 

ва тёри ости қатламига нисбатан антигён тақдим этувчи ҳужаи ралар, хусусан дёндрит 

ҳужаи ралари, анча ку п бу лади. Шу сабабли тёри ичига юбориш самарали ҳимоя иммун 

жавобини ҳосил қилиш учун ётарли бу лиши мумкин. Тёрининг лимфа тизими яхши 

ривожланган ва бир нёча лимфатик ту рларга дрёнажланиши сабабли, антигён тақдим 

этувчи дёндрит ҳужаи раларининг ку чиши ҳам жуда самарали кёчади. Натижада худди 

шундаи  иммуногён жавобга эришиш учун бёморга камроқ доза кёрак бу лиши мумкин [4] 

Аи рим ҳолларда юбориш билан боғлиқ хатолар тиббиё т ходимларининг янги 

вакциналар ва уларни ту ғри қу ллаш талаблари ҳақида ётарлича хабардор эмаслиги 

туфаи ли юзага кёлиши мумкин. Бундаи  хатолар камдан-кам ҳолларда жиддии  

хавфсизлик муаммоларига олиб кёлади. Бироқ аи рим вазиятларда бёмор ҳимоясиз қолиб 

кётмаслиги учун қу шимча доза киритиш талаб қилиниши мумкин. Бу эса маҳаллии  

ножу я рёакциялар, қу шимча харажатлар ва тиббиё т ходимига бу лган ишончнинг 

пасаи ишига сабаб бу лиши мумкин. Иммунизация амалиё ти бу и ича маслаҳатчи қу мита 

(ACIP) 11-18 ё шдаги барча шахслар учун ту ртвалёнтли мёнингококк конъюгатли 

вакцина (MenACWY) билан рёжали эмлашни тавсия қилади. 11-12 ё шдаги бёморларга 
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бир дозада вакцина қу лланилади, 16 ё шда эса рёвакцинация у тказилади. АҚШда 

MenACWY билан рёжали эмлаш бошқа ё шдаги гуруҳлар учун тавсия этилмаи ди, фақат 

мёнингококк инфёкцияси учун юқори хавфли шахслар учун истисно қилинади, улар 

қаторига комплёмёнт компонёнтларининг пёрсистёнт дёфицити (C3, C5-9, properdin, D 

ва H факторлари) бу лган шахслар, комплёмёнт ингибиторларини қабул қилувчи шахслар 

(масалан, экулизумаб ё ки равулизумаб), функционал ё ки анатомик асплёнияси бу лган 

шахслар, ОИВ инфёкциясига эга шахслар киради. «Мёнингококк инфёкциясига қарши 

эмлаш: АҚШда иммунизация амалиё ти бу и ича маслаҳатчи қу мита тавсиялари, 2020» 

ҳужжатида ҳар бир хавф гуруҳи учун ё ш ва хавф омилларига асосланиб, вакциналар, 

уларнинг миқдори ва рёвакцинация дозалари бу и ича тавсиялар бёрилган [10, 27] 

ACIP шунингдёк 16-23 ё шдаги у смирлар ва ё шлар учун сёрогуруҳ B мёнингококк 

инфёкциясига қарши (MenB) вакцина сёриясини клиник қарорлар асосида қу ллашни 

тавсия қилади. MenB вакцина сёрияси сёрогуруҳ B мёнингококкнинг ку п штаммларидан 

қисқа муддатли ҳимояни таъминлаи ди; MenB вакцинасини қу ллаш учун афзал ё ш – 16-

18 ё ш. ACIP шунингдёк 10 ё шдан юқори бу лган ва мёнингококк инфёкциясига юқори 

хавфли шахслар учун MenB вакцинасини рёжали қу ллашни тавсия қилади, улар қаторига 

комплёмёнт компонёнтлари дёфицити ва функционал ё ки анатомик асплёнияси бу лган 

шахслар киради. ACIP тавсиялари MenB вакцинаси қу лланилиши бу и ича интёрнётда 

мавжуд [3, 6] 

АҚШда MenACWY ва MenB компонёнтларини у з ичига олган икки пёнтавалёнтли 

мёнингококк вакцина ҳам тасдиқланган бу либ, улар MenACWY ва MenB вакциналарини 

бир вақтда қу ллаш ку рсатилганда ишлатилади [13, 29] 

Қарши кўрсатмалар. Бошқа вакциналарда бу лгани каби, мёнингококк 

вакцинасига қарши ку рсатма – вакцина таркибидаги исталган компонёнтга оғир 

аллёргик рёакция мавжудлигидир. Дифтёрия ё ки қоқшол анатоксини сақловчи 

вакциналар ушбу анатоксинларни сақловчи вакциналарга оғир аллёргик рёакцияси 

бу лган бёморларга қарши ку рсатилган. Масалан, MenACWY-TT – қоқшол анатоксини 

билан конъюгацияланган, MenACWY-DT – дифтёрия анатоксини билан 

конъюгацияланган, MenACWY-CRM эса дифтёрия токсинининг токсик бу лмаган мутанти 

билан конъюгацияланган вакцина ҳисобланади [4, 5] 

Ҳозирда мавжуд лицёнзияланган вакциналар инактивлаштирилган антигёнларни 

сақлагани учун иммун танқислиги бу лган бёморлар учун хавфсиз ҳисобланади. Бироқ 

бундаи  шахсларда мёнингококк вакцинасига жавоб оптимал бу лмаслиги мумкин, шу 

сабабли қу шимча дозалар талаб қилиниши эҳтимолдан холи эмас [17, 29] 

АҚШдаги вакциналар ножу я таъсирлари ҳақида ҳисобот тизими она ва ҳомила учун 

жиддии  хавфсизлик муаммолари ҳақида хабар бёрмаган. Гарчи ушбу аҳоли гуруҳида 

хавфсизлик ва рёактогёнликни тасдиқловчи катта ҳажмли тадқиқотлар ё ки синовлар 

ётарли бу лмаса-да, ҳомиладор ва эмизикли аё лларга вакцина юбориш қарши ку рсатма 
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ҳисобланмаи ди. Ў ртача ё ки оғир кёчаё тган касалликлари бу лган шахсларда вакцинация 

аҳвол яхшилангунча кёчиктирилиши кёрак. Вакцинация қуи идаги ҳолатларда: 

вакцинанинг ҳар қандаи  компонёнтига ё ки унинг аввалги дозасига нисбатан жиддии  

аллёргик рёакция кузатилган шахсларда, MenACWY-CRM учун дифтёрия анатоксини ё ки 

CRM197 сақловчи вакциналарга жиддии  аллёргия мавжуд бу лганда, MenACWY-TT учун 

эса қоқшол анатоксинини сақловчи вакциналарга жиддии  аллёргия бу лганда 

тақиқланади. Барча мёнингококк вакциналари инактивланган бу либ, иммунитёти заиф 

шахсларга ҳам қу лланиши мумкин [4] 

Вакцинанинг хавфсизлиги, иммуногенлиги ва ножўя таъсирларини янада 

ту лароқ тушуниш мақсадида ку плаб тадқиқотлар ва клиник синовлар давом этмоқда. 

Ўшбу тадқиқотлар ҳамда вакциналар ножу я таъсирлари ҳақида ҳисобот тизими, 

касалликларни назорат қилиш ва профилактика марказлари (CDC) ва озиқ-овқат, ҳамда 

дори воситалари сифатини назорат қилиш бошқармаси каби халқаро ҳисобот тизимлари 

маълумотларига ку ра, жиддии  ножу я рёакциялар қаи д этилмаган. Ку пчилик ножу я 

таъсирлар ёнгил кёчади ва асосан инъёкция жои и билан боғлиқ бу лади, масалан 

қизариш, шиш ва оғриқ. Шунингдёк, вакцинациядан кёи ин бош оғриғи, бош аи ланиши 

ва иситма ҳақида ҳам хабар бёрилган, аммо бундаи  ҳолатлар камроқ учраи ди. Аи ниқса 

у смирларда ҳушдан кётиш ҳолатлари ҳам қаи д этилган [5, 19] 

Аи рим тадқиқотларда вакцинанинг бир нёчта дозасини юбориш рёактогёнликни 

оширмаган, аммо бошқа вакцина билан бир вақтда юборилганда иситма паи до бу лиш 

даражаси юқорироқ бу лгани қаи д этилган. Бу ёрда иситманинг оғирлик даражаси эмас, 

балки учраш тёзлиги назарда тутилган. Бошқа тадқиқотлар вакцина юборилиши билан 

Бёлл фалажи ривожланиши у ртасида вақтинчалик боғлиқлик мавжудлигини ку рсатган. 

Бироқ бу ҳолат тасодифии  мос кёлиши, бир вақтнинг у зида бошқа вакциналар 

юборилгани ё ки анамнёзда Бёлл фалажига мои иллик туғдирувчи касалликлар 

мавжудлиги билан боғлиқми-и у қми – буни аниқлаш учун қу шимча клиник тадқиқотлар 

зарур [9] 

Кичик ё ки у ртача оғирликда бу лган ножу я таъсирлар: субфёбрил ҳарорат, 

инъёкция жои ида оғриқ, қу лда шиш, инъёкция жои ида ҳаракатни чёкловчи оғриқ. 

Бундаи  симптомлар одатда 48-72 соат ичида у тиб кётади. Жуда оғир ножу я таъсирлар, 

жумладан юқори ҳарорат, чу чиш, бу ғимларда оғриқ, тошма ва талвасалар, камдан-кам 

ҳолларда (<5% эмланганларда) кузатилади. 

Ҳозирда АҚШда ҳомиладор ё ки эмизикли аё лларда мёнингококк вакциналари бу и ича 

клиник синовлар у тказилмаган, аммо ру и хатдан у тган маълумотлар она ва чақалоқ учун 

жиддии  муаммоларни ку рсатмаган. Шунингдёк, бошқа мёнингококк конъюгатли 

вакциналар бу и ича чёкланган клиник маълумотлар ҳам ҳомиладор аё лларда салбии  

таъсирларни ку рсатмаган. Ҳомиладорлик ё ки ёмизиш MenACWY вакцинацияси учун 

тақиқ эмас, агар ку рсаткич бу лса [4, 19] 
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Постконтакт профилактика. АҚШ ва ку плаб ривожланган мамлакатларда инвазив 

мёнингококк инфёкцияси билан боғлиқ шахслар билан яқин контактда бу лган 

шахсларда антибиотиклар билан профилактика тавсия қилинади, бу орқали 

касалликнинг иккинчи ҳолатлари олдин олинади. Идёал ҳолатда профилактик 

антибиотик тёрапияси инфёкцияланган шахс аниқланганидан 24 соат ичида 

бошланиши кёрак. Контактдан 2 ҳафтадан ортиқ вақт у тгандан кёи ин бёрилган 

профилактика самарадорлиги паст ҳисобланади. Профилактикада қу лланиладиган 

антибиотиклар: цёфтриаксон (ҳомиладорлар учун тавсия этилади), ципрофлоксацин, 

рифампин. 2024 и илда Саудияга сафар қилган саи ё ҳлар билан боғлиқ мёнингококк 

инфёкциясида ципрофлоксацинга барқарор ҳолатлар аниқланганлиги сабабли, CDC 

АҚШда шундаи  контактда бу лган шахслар учун профилактикада рифампин, 

цёфтриаксон ё ки азитромицинни афзал қилишни тавсия қилди. Эмланмаган саи ё ҳлар 

эпидёмия даврида «мёнингит камари» давлатларига борганда ё ки маҳаллии  аҳоли билан 

узоқ муддат яқин мулоқотда бу лганда юқори хавф гуруҳига киради. Саудия Арабистонига 

ҳаж ва умра сафари ҳам мёнингококк инфёкцияси эпидёмик занжирлари билан боғлиқ 

бу лиши мумкин [8, 11] 

Тавсияларга ку ра, мёнингококк мёнингити каби инвазив касалликка чалинган 

бёмор билан яқин мулоқотда бу лган шахсларга профилактик антибиотиклар таи инлаш 

қатъии  тавсия этилади. Бундаи  шахсларга оила аъзолари, талабалар ё тоқхонасида бирга 

яшовчилар, шунингдёк бёморнинг оғиз бу шлиғи ажралмалари билан бёвосита 

контактда бу лганлар, масалан у пишиш, бирга овқатланиш ё ки умумии  идиш-товоқдан 

фои даланиш ҳолатлари киради. Ўлар симптомлар бошланишидан олдинги 7 кун ичида 

профилактика олиши лозим. Антибиотикопрофилактикани имкони борича тёз, идёал 

ҳолда контакт аниқланганидан кёи ин 24 соат ичида бошлаш кёрак. Профилактика 

схёмалари сифатида ципрофлоксацин, цёфтриаксон, рифампин ё ки азитромицин 

қу лланилиши мумкин. Ўшбу прёпаратлар самарадорлиги 90-95% дёб баҳоланади [4, 23] 

Тиббий муассасалар фаолияти самарадорлигини ошириш. Вакцинация билан 

шуғулланувчи тиббиё т ходимлари, жумладан фёльдшёрлар, ҳамширалар ва 

фармацёвтлар ку пинча вакцинация ҳақида ётарли ҳужжатлари бу лмаган бёморлар 

билан ту қнаш кёлади. Вакцинация тасдиғи сифатида фақат сана қу и илган ва ё зма 

равишда расмии лаштирилган маълумотлар қабул қилиниши кёрак. Агар бундаи  ё зувлар 

бу лмаса, бёморнинг иммунитёт даражасини аниқлаш учун сёрологик тёкширув у тказиш 

ва ё шига мос равишда вакцинацияни бошлаш лозим. Вакцинация у тказилгандан кёи ин 

тиббиё т ходими ушбу жараё нни батафсил ҳужжатлаштириши ва маълумотларни 

бёморнинг тиббии  картасига киритиши шарт. Бу кёлгусида шифокорларга 

вакцинациянинг ту лиқ манзарасини ку риш имконини бёради. Ўшбу амалиё т 

шифокорлар, ҳамширалар ва фармацёвтларга бирдёк тааллуқлидир [10, 22] 
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Тиббиё т ходимлари вакциналарни тавсия этилган интёрвалларга имкон қадар 

яқин муддатларда юборишлари кёрак. Мёнингококк вакцинасига оид ку рсатмалар, 

дозалар, қу ллаш усули ва қарши ку рсатмаларни пухта билиш жуда муҳим. Тиббиё т 

ходимларининг ноту ғри тасаввурлари тавсия этилган вакцинацияни у тказиш 

имконияти қу лдан бои  бёрилишига олиб кёлади, бу ҳолатдан қочиш лозим. Кам ҳолларда 

вакцина юборишдаги хатолар янги вакциналар ва уларни ту ғри қу ллаш талаблари 

ҳақида хабардорлик ётишмаслиги туфаи ли юзага кёлиши мумкин. Бундаи  хатолар 

одатда жиддии  хавфсизлик муаммоларини кёлтириб чиқармаи ди. Бироқ баъзи 

вазиятларда бёмор ҳимоясиз қолиб кётмаслиги учун қу шимча доза юбориш талаб 

қилинади, бу эса маҳаллии  ножу я рёакциялар, қу шимча харажатлар ва тиббиё т ходимига 

бу лган ишончнинг пасаи ишига сабаб бу лиши мумкин [10] 

Вакцинация бу и ича тавсиялар. 

Сайёҳлар учун вакцинация. Ту ртвалёнтли мёнингококк конъюгатли вакциналар 

(MenACWY) ACIP Африка қитъасидаги «мёнингит камари» ҳудудларига ташриф 

буюрадиган ё ки шу ҳудудда истиқомат қилувчи 2 ои  ва ундан катта ё шдаги саи ё ҳлар 

учун MenACWY вакцинасини мёнингит мавсумида (дёкабрь-июнь) саё ҳатдан олдин 

қу ллашни тавсия қилади. Касалликларни назорат қилиш ва олдини олиш марказлари 

(CDC), мёнингококк инфёкцияси тарқалаё тган бошқа мамлакатларга саё ҳат қилувчи 

саи ё ҳлар учун ҳам тавсиялар бёриб, саи ё ҳларни саё ҳатдан олдин CDC Travelers’ Health 

вёб-саи ти орқали тёкширишни маслаҳат бёради. АҚШда болалар учун MenACWY 

вакциналари лицёнзияланган ва мавжуд; ҳар бир вакцина учун эмлашни бошлаш ё ши ва 

графиги турлича. Саудия Арабистони Қироллиги (САҚ) Ўмра ё ки Ҳаж зиё ратини амалга 

оширадиган 1 ё шдан катта саи ё ҳлардан ту ртвалёнтли вакцинанинг олиб борилганлиги 

ҳақида ҳужжатларни тақдим этишни талаб қилади. Полисахаридли вакцина (MPSV4, 

АҚШда энди мавжуд эмас) – саё ҳатдан олдин камида 10 кун ва ку пи билан 3 и ил олдин; 

конъюгатли вакцина – саё ҳатдан олдин ку пи билан 5 и ил олдин. Саи ё ҳлар визавии  

талабларни САҚ элчихонасидан аниқлаб олиши кёрак. Ҳомиладор аё ллар ва саё ҳат 

қилаё тган болалар у з ё шига мос ку рсаткичларга мувофиқ мёнингококк инфёкциясига 

қарши эмланиши кёрак. Илгари MenACWY билан эмланган ва мёнингококк 

инфёкциясига юқори хавфли хорижии  саи ё ҳлар рёвакцинация олишлари кёрак. 7 ё шгача 

асосии  доза ё ки курсни тугатган болалар – 3 и илдан кёи ин рёвакцинация ва 

гипёрэндёмик ҳудудларда бу лса, ҳар 5 и илда , 7 ё ш ва ундан катта шахслар – 5 и илдан 

кёи ин рёвакцинация ва гипёрэндёмик ҳудудларда бу лса ҳар 5 и илда такрорланади [8, 11] 

Пёнтавалёнтли мёнингококк конъюгатли вакциналар (MenABCWY) АҚШда 

сёрогуруҳлар A, B, C, W, Y га қарши икки пёнтавалёнтли вакцина мавжуд бу либ, 10 ё ш ва 

ундан катта шахсларда, MenACWY ва MenB вакциналарини бир вақтда қу ллаш зарур 

бу лганда қу лланилиши мумкин. Эслатиб у тиш жоизки, MenB вакциналари махсус 

саи ё ҳлар учун тавсия қилинмаи ди, аммо баъзи саи ё ҳларда MenB вакцинаси учун бошқа 
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ку рсатмалар бу лиши мумкин (ACIP тавсиялари бу и ича). Агар саи ё ҳда фақат MenACWY 

вакцинаси зарур бу лса, пёнтавалёнтли вакцина тавсия қилинмаи ди. Сёрогурух B 

вакцинасини саи ё ҳлар учун тавсия қилинмаи ди, чунки бу инфёкция «мёнингит 

камари»да жуда кам учраи ди [8, 13] 
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