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Annotatsiya. Ushbu maqolada meningiomaning klinik va morfologik
xususiyatlari har tomonlama yoritilgan. Meningioma — markaziy asab tizimi
o ‘smalari orasida eng ko ‘p uchraydigan, asosan yaxshi sifatli (benign) neoplaziya
bo ‘lib, u miya va orga miyaning parda hujayralaridan kelib chigadi [1]. Magolada
o ‘smalarning joylashuviga qarab klinik belgilari, morfologik turlari, mikroskopik
va immunogistokimyoviy tavsiflari, diagnostika usullari hamda davolash yo ‘llari
keng tahlil etilgan. Shuningdek, meningiomalarning WHO bo ‘vicha darajalari va
prognozi hagida ham ma’lumotlar keltirilgan [2].

Kalit so‘zlar. meningioma, miya o ‘smalari, klinik belgi, morfologiya,
benign  neoplaziya, MRI, immunogistokimyo, nevroxirurgiya, @ WHO
klassifikatsiyasi, meningeal o ‘sma.

Annotation. This article comprehensively describes the clinical and
morphological features of meningioma. Meningioma is the most common neoplasm
of the central nervous system, a predominantly benign neoplasm that arises from
the meningeal cells of the brain and spinal cord [1]. The article provides a
comprehensive review of the clinical features, morphological types, microscopic
and immunohistochemical characteristics, diagnostic methods, and treatment
options depending on the location of the tumor. It also provides information on the
WHO grading and prognosis of meningiomas [2].
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Annomayun. B cmamve noopobno paccmampuearomesi KiuHuyeckue u
Mopghonozuueckue ocobeHHocmu MeHuHeuomsl. Menuneuoma — Haubonee
PACnRpPOCMPAHEHHAs. ONYyXob YEeHMpanbHOu HEpPBHO cucmembl,
npeuMyuecmeeHHo 000pOKa4ecmeeHHoe HOB8000PA306aHue, B03HUKAIOUlee U3
MEHUH2eaNbHbIX KIemoK 20/l086H020 U CHuHHO20 Mmosea [I]. B cmamve oan
PA36epHYMblLL  AHAIU3 KIUHUYECKUX HNPUSHAKO8, MOpGoniocuieckux munos,
MUKPOCKONUYECKUX U UMMYHOSUCTOXUMUYECKUX XAPAKMEPUCMUK, Memo0o8
OUACHOCMUKU U BAPUAHMOS JIeYeHUs ONnyxoleu 6 3aBUCUMOCMU Om UX
nokanuzayuu. Takdce npedcmasienHa uH@opmayus o Kiaccuukayuu u npocHo3se
BO3 omnocumenvrno menuneuom [2].

Knroueeoe cnoso. menuneuoma, onyxoau 20108H020 M032d, KIUHUYECKUE
NPU3HAKuU, Mmopghonozus, 00OpoxauecmeenHas Heona3us, MPT,
UMMYHO2UCIOXUMUSA, Helipoxupypeus, Kiaccugukayua BO3, menuneeanvuas
ONYXoJib

Kirish. Miya o‘smalari markaziy asab tizimining muhim patologiyalaridan
biri bo‘lib, ular orasida meningiomalar eng keng tarqalgan neoplaziyalardan
sanaladi [3]. Meningioma — miya va orqa miyaning parda to‘qimalaridan, ya’'ni
araknoid (o‘rta) gavat hujayralaridan kelib chigadigan, odatda sekin o‘suvchi va
yaxshi chegaralangan o‘sma hisoblanadi [4]. Ular asosan ayollarda uchraydi va bu
jinsiy gormon retseptorlariga bog‘liq deb hisoblanadi [5]. Statistika ma’lumotlariga
ko‘ra, barcha intrakraniyal o‘smalarning taxminan 30-35 foizini meningiomalar
tashkil etadi [3].

Meningiomalar asosan 40-70 yosh oralig‘idagi odamlarda uchraydi, ammo
ular har ganday yoshda, hattoki bolalarda ham gayd etilishi mumkin. Kasallikning
klinik ko‘rinishlari o‘smaning joylashuvi, o‘lchami va miya tuzilmalariga bosim
darajasiga bog‘liq bo‘lib, bosh og‘rig‘i, nevrologik nugsonlar, epileptik tutqanoqlar
kabi simptomlar bilan namoyon bo‘ladi [6].

Ushbu maqolada meningiomaning klinik ko‘rinishlari, morfologik jihatlari,
zamonaviy diagnostik usullari va davolash strategiyalari tizimli tarzda ko‘rib

chiqiladi. Aynigsa, WHO tomonidan taklif etilgan tasnif asosida o‘smalarning

www.tadgiqotlar.uz 21-to’plam 1-son lyul 2025



http://www.pedagoglar.uz/

Ta'limning zamonaviy transformatsiyasi

histologik  darajalari,  immunogistokimyoviy  belgilar ~ va  jarrohlik
yondashuvlarining roli yoritiladi [1,2].

Adabiyotlar sharhi. lImiy adabiyotlarda meningiomaning etiologiyasi va
patogenezi keng o‘rganilgan. Genetik mutatsiyalar (NF2 genining zararlanishi),
radiatsiyaga uchrash, ayol jinsiy gormonlariga sezuvchanlik, shuningdek, ba’zi
viruslar (masalan, SV40) meningioma rivojiga sabab bo‘lishi mumkin [3,5]. WHO
2021-2022 yillardagi CNS o‘smalar tasnifida meningiomalar 3 darajaga bo‘linadi:

I-daraja (benign) — eng keng targalgan va nisbatan yaxshi prognozga ega
[2]

I1-daraja (atipik) — hujayraviy o‘zgarishlar yaqqol, gaytalanish xavfi yuqori
[2]

I11-daraja (anaplastik) — malign xarakterda, invaziv va tez qaytalanadi [2]

Klinik xususiyatlar

1. Simptomsiz bosqich

Ko‘plab meningiomalar simptomsiz kechadi va tasodifan MRT yoki KT
tekshiruvlari orgali aniglanadi [6].

2. Klinik belgilari

Belgilarning ko‘rinishi o‘smaning joylashuviga bog‘liq [3,6]:

Frontal lob — shaxsiy o‘zgarishlar, apatiya

Parietal lob — sezuvchanlikning buzilishi

Temporal lob — eshitish, nutq buzilishi

Oktsipital lob — ko‘rish muammolari

Orga chig‘anoq (posterior fossa) — muvozanat buzilishi

3. Bolalarda kechishi

Kam hollarda uchraydi. Ko‘pincha neyrofibromatoz II turi bilan bog‘liq
[7].

Morfologik xususiyatlar

1. Makroskopik ko‘rinish

Odatda, kapsulalangan, miya pardasiga keng asos bilan birikkan, sillig yoki

bo‘rtib chigqan yuzali bo‘ladi. Rangi kulrang-sarg‘ish [2].
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2. Mikroskopik turlari

Meningotelyal — klassik tur [2]

Fibroz — kollagen tolalar ko‘pligi [2]

Transitional — aralash morfologiya [2]

Psammomatous — psammoma tanachalari [2]

Anaplastik — malign, tez mitozli [2]

3. Immunogistokimyoviy belgilar

EMA — musbat

Vimentin — musbat

Progesteron retseptorlari — ko‘p hollarda musbat [6]

Diagnostika

1. Radiologik usullar

MRI — asosiy diagnostik vosita [6]

KT — suyak invaziyasini ko‘rsatishda samarali [6]

Angiografiya — o‘sma qon ta’minotini o‘rganishda yordam beradi [4]

2. Biopsiya va gistologiya

Shubhali hollarda biopsiya orgali hujayra morfologiyasi baholanadi [2].

Davolash

1. Kuzatuv

Kichik, simptomsiz, sekin o‘suvchi meningiomalar holatida qo‘llaniladi
[6].

2. Jarrohlik

To‘lig olib tashlash — asosiy davolash usuli. Simpson mezoni asosida
baholanadi (I-1V) [4].

3. Radioterapiya

Qisman olib tashlangan yoki malign o‘smalarda qo‘llaniladi (Gamma
Knife, IMRT) [6].

4. Reabilitatsiya

Jarrohlikdan keyingi davrda fizioterapiya, logopedik yordam muhim

ahamiyatga ega [6].
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Prognoz

I-daraja — 10 yillik yashash > 80% [2]

I1-daraja — 5 yillik gqaytalanish xavfi 30—40% [2]

I1l-daraja — og‘ir prognoz, tez qaytalanish va metastaz xavfi [2]

Xulosa. Meningioma markaziy asab tizimining eng ko‘p uchraydigan,
ammo sekin o‘suvchi o‘smalaridan biri bo‘lib, uning klinik va morfologik
jihatlarini chuqur tahlil gilish erta tashxis va muvaffagiyatli davolash imkonini
beradi. Zamonaviy diagnostika usullari va anig morfologik tasnifga asoslangan
yondashuv meningiomalarni samarali boshgarishga xizmat giladi.
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