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ANNOTATSIYA

Ginekologlar amaliyotida eng ko‘p uchraydigan shikoyatlardan biri sifatida
patologik vaginal ogindi hisoblanadi. 61-87% hollarda vaginal oqindi bakterial
vaginozning alomati bo‘lib, u vaginal mikrobiotsenozning buzilishi bilan tavsiflangan
yuqumli yallig‘lanishsiz sindromdir. Turli ma’lumotlarga ko‘ra, barcha vulvovaginal
infeksiyalar orasida bakterial vaginozning ulushi 12-80%ni tashkil giladi. Biz takroriy
kolpit bilan og‘rigan ayollarning qin mikroflorasini o‘rganish maqgsadida ularni ikki
guruhga bo‘lib o‘rgandik: davolanishdan oldin va davolanishdan keyin. Asosiy
guruhni davolashda ultratovushli kavitatsiya usuli ishlatilgan bo‘lsa, tagqoslash
guruhida milliy standartlarda gabul gilingan Klindamitsin fosfat, Klotrimazol va
Tinidazolni o‘z ichiga olgan Klindoks vaginal kapsulalarini mahalliy davolash 6 kun
davomida ishlatildi. Davolashdan so‘ng ikkala guruhda ham qin mikroflorasida
sezilarli darajada yaxshilanish kuzatilgan. 6 kunlik davolash kursidan so‘ng PSR test
Femoflor 16 usuli yordamida mikrobiologik tadgigotlar takrorlandi.

Kalit so‘zlar: vaginal mikrobiotsenoz, qaytalanuvchi kolpit, bachadon bo‘yni
kasalliklari, vulvovaginit, vaginal mikroflora.
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AHHOTAIIUA

OpHoil M3 caMbIX YacThIX *Kajlo0 B NPAKTUKE Bpada-TMUHEKOJora ObUIA U
OCTAIOTCs MATOJIOTUYECKUE BbIIEIEHUA U3 Biaranuima. B 61-87% cinydyaeB BblelIeHHS
ABJISIIOTCS ~ CHMIITOMOM  OakTEepHaJIbHOIO  BarMHo3a  —  MH(PEKIHOHHOTO
HEBOCIAJIMTEIBHOIO CUHAPOMA, XapaKTEPU3YIOUIErocs HapyUIEHUEM BIJIATaIUIIHOIO
MuKpoOuorenosa. [1o pa3HbIM TaHHBIM CpelH BCEX BYJbBOBAarMHAIBHBIX WH(MEKINN
1ol OaKkTepuaabHOro BarmHo3a coctaBiseT oT 12 go 80%. Hamm mnpoBeneHo
HCCJIEIOBAHNE MHUKpPOOHMOLEHO3a BJIATAIMILE JKEHIIMH C PEUUIUBUPYIOIIUM
KOJIBIIUTOM [0 Hayajla JICYEHUs W B JBYX IpyHIax- mocie jedeHusd. B yedeHuu
OCHOBHOW TpyMIMbl ObLI MPUMEHEH METOJ YJIbTpPa3BYKOBOW KaBuTanuu. B rpymme
CpPaBHEHMS UCIIOJIb30BaIaCh IPUHSATAS B HALIMOHAJIBHBIX CTAHAAPTAX TEPAIIHS MECTHOE
JICYCHUE B TeueHUMM O JHEW BaruHaIbHBIX Karcynl KiumHIOKC, colepskammmx
Kmunpamuuun docdar, Knorpumazon u Tunupmazon. PesynbraThl uccieqoBaHUs
nocie O0OMX BHJIOB JIEYEHUS CBHJECTEIBCTBYIOT O 3HAYUTEIBHOM YIIYYIIEHUU
MUKpPOOHOr0 TeH3a)ka MCCIECNOBAaHHBIX IMOCJE IpoBeleHHOro jedeHus. [locne 6tu
JHEBHOT'O Kypca JieueHHUs: ObUIM MOBTOPEHBI MUKPOOHOIOTMUECKHUE UCCIIEIOBAHUS C
ucnonp3oBaHueM Merona demoduop 16. KiroueBble cjioBa: MHUKpOOHOIEHO3
BJArajuila, peUMAUBUPYIOUIMM  KOJBOMUT,  3a00jieBaHUS  IIEWKHM  MAaTKH,
BYJIbBOBAarMHUT, MUKpOOHas (pJiop
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ABSTRACT

At the present stage of development of medicine in the clinical practice of an
obstetrician-gynecologist, when a number of benign diseases of the cervix and CIN are
detected, the most common methods of surgical treatment remain: electrocoagulation,
radio wave surgery, laser and cryodestruction, diathermoconization. We conducted a
study of the microbiocenosis of the vagina of women with CIN before treatment and
in two groups after treatment. The results of the study after both types of treatment
indicate a significant improvement in the microbial landscape of the subjects studied
after the treatment. In the comparison group, local therapy accepted in national
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standards for 6 days of vaginal Clindox capsules containing Clindamycin phosphate,
Clotrimazole and Tinidazole was used. After a 6-day course of treatment,
microbiological studies were repeated

Key words: cervical disease, vaginal microbiocenosis.

Patologik vaginal oqindi va kolpitning rivojlanishi uning klinik ko‘rinishlari bilan
bog‘liq bo‘lib, nafaqgat tibbiy, balki ijtimoiy muammolar toifasiga ham Kkiritilishi
mumkin, chunki reproduktiv va mehnatga layoqatli yoshdagi ayollarning hayot sifati
pasayadi. Kasallikning foiziga, davom etayotgan tadgigotlarga va patogen
mikrofloraga qarshi kurashish uchun mo‘ljallangan dori-darmonlar ko‘p bo‘lsada,
gaytalanuvchi bakterial vaginoz, kolpitning gaytalanish chastotasiga juda yuqori.

Davolanishdan keyin 3 oy o‘tgach, bakterial vaginoz (BV), kolpitning
gaytalanishi 15-30% ni tashkil giladi, 6-8 oydan keyin 75-80% ga yetadi. Takroriy
bakterial vaginoz bilan og‘rigan ayollarni davolash taktikasi asosan noaniq bo‘lib
qolmogda va ko‘p hollarda mutaxassis ixtiyorida qolmoqda [1,3,6,10-17]. Kasallik
belgilarining har doim ham o‘tkir darajada rivojlanmaganligi, ayollarni ko‘p hollarda
da’volanishni oxirigacha davom ettirmasliklari, ayniqsa bu dori vositasining yangi
paketlarini qo‘shimcha sotib olishni talab qgiladi, hatto minimal yaxshilanish ham ular
tomonidan yetarli muvaffagiyat sifatida gabul qgilinadi. Shu bilan birga, to‘liq
bo‘lmagan terapiya dori vositalarining mikroblarga sezuvchanligining pasayishiga,
retsidiv holatlarning paydo bo‘lishiga va turli asoratlarning yuzaga kelish xavfini
oshiradi.

Turli xil davolash usullaridan oldin va keyin gin mikroflorasidagi o‘zgarishlar
bugungi kunda keng ko‘lamli davolash usullari mavjudligi sababli tadqiqotchilarda
katta qizigish uyg‘otmoqda [5,8,9,18-61]. Bu esa takroriy kolpitni patogenitek jihatdan
davolash taktikasiga bevosita o‘z ta’sirini ko‘rsatadi.

Ushbu tadgiqotning magsadi bo‘lib takroriy nospetsifik kolpitni davolashda
vaginal shamlar va kavitatsiyalangan eritmalar bilan foydalanish hamda an’anaviy dori
terapiyasidan foydalanish samaradorligini giyosiy baholash hisoblandi.

Tadgiqot magsadi kavitatsiyalangan eritmalar va a’nanaviy terapiya yordamida
takrorlanuvchi nospetsifik kolpitni davolash dinamikasida foylanish samaradorligini
mikrobiologik va klinik tadqgiqotlar yordamida qiyosiy o‘rganish.

Materiallar va usullari. Biz davolanishdan oldin va davolanishdan keyin ikKki
guruhda takroriy kolpit bilan og‘rigan ayollarning vaginal mikrobiotsenozini
o‘rgandik. Asosiy guruhga (64 ayol) dezinfeksiyalovchi eritmalar va antibakterial
vositalar yordamida ultratovushli kavitatsiya usulini o‘z ichiga olgan bemorlar
kiritilgan. Taqqgoslash guruhi (38 ayol) milliy va mahalliy protokollarda belgilangan
an’anaviy davolanishni oldi. Vaginal mikrobiotsenozni to‘liq aniqlash uchun biz
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FEMOFLOR 23 tekshiruv usulidan foydalandik, bu bizga PSR test yordamida 23
turdagi mikroorganizmni aniglash imkonini beradi.

Tadqgiqot natijalari: Disbioz paydo bo‘lishining asosiy sabablaridan biri
fakultativ mikrofloraning ko‘payishidir  (gardnerella, candida, atopobium va
boshqalar.) 103KOYE. Gardnella va Atopobium mikroorganizmlari paydo bo‘lganda
bioplenkalar hosil qiladi, bu esa o‘z navbatida ko‘pchilik antibiotiklarning
mikroorganizmlarga ta’sirini kamaytiradi. Mavjud klassik bakteriologik wusul
dissbakteriozni aniqlashda bir qator jiddiy kamchiliklarga ega: usul ko‘p vaqt va pul
talab giladi, barcha shtammlarni bir vaqtda aniglash va baholash mumkin emas, har
doim yugori malakali mutaxassis talab etiladi. FEMOFLOR 23 PSR diagnostika usuli,
bu organizmdagi kasallik qo‘zg‘atuvchi mikroorganizmlarni juda oz miqdorda ham
aniglash imkonini beradi.

Ushbu texnologiya yordamida ayollar jinsiy a’zolarining normal va shartli
patogen mikroflorasini har tomonlama miqdoriy tavsiflash imkonini beradi.Ushbu
to‘plam yordamida Lactobacillus spp va 23 turdagi klinik ahamiyatga yega patogen,
shartli patogen mikroorganizmlar ~ (fakultativ-anaerob,  obligat-anaerob,
mikoplazmalar, ureaplazmalar), Candida turidagi mikroorganizmlar, zamburug‘lar va
ularning nisbati aniglanadi. Biologik namunalar umumiy qabul gilingan
ko‘rsatmalarga muvofiq baholandi va inson DNK ning 10 dan 4 darajagacha
genomlari/ekvivalenti dan ortiq bo‘lgan holatlarda patologik hisoblanadi. Odatda
vaginal laktobakteriyalar N202 ni chigaradi, muhitning ph giymati 3,8-4,5 ni tashkil
qiladi. Turli xil ichki va tashqi ta’sirlar natijasida, shuningdek obyektiv va subyektiv
sabablar, gin laktobakteriyalar sonining kamayishi, ginda ishqoriy muhitning oshishiga
ph (5-6), fakultativ mikrofloraning ko‘payishi, patogen shtammlarnin paydo bo‘lishi
dissbakterioz (disbioz) rivojlanishiga sabab bo‘ladi.

Ko‘pgina ilmiy tadqiqotlar natijasi shuni ko‘rsatdiki, odam papilloma virusi bilan
kasallangan ayollarda aksariyat hollarda miks infeksiya (2-3-4) kuzatiladi va buning
oqibatida ularda tashqi jinsiy a’zolarining surunkali yallig‘lanishi kuzatiladi.

1-jadval shuni ko‘rsatadiki, CIN bilan kasallangan ayollarning o‘rganilgan
guruhlarida mikrobiotsenoz darajasining o‘zgarishi deyarli bir xil darajada, ammo ular
nazorat guruhidan sezilarli darajada farq giladi.

Nel jadval
CIN bilan kasallangan ayollarning o‘rganilgan guruhlarida mikrobiotsenoz
darajasi (%0)

Mikrobiotsenoz Asosiy Taqgoslash Nazorat

darajasi guruh n= guruhi n=12 guruhi n=15
15

Normotsenoz 0 0 3
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Shartli 125* 135* 22,3
normotsenoz

Nisbiy 95* 6,8 * 46,5
normotsenoz

Shartli anaerobli 25,0* 275* 11,3
disbioz

Anaerob disbioz 25,0 * 275* 5,0

Aralash disbioz 13,2 235 * 10,0

Eslatma: bu yerda* - nazorat guruhiga nisbatan P<0,05

Shunisi e’tiborga loyigki, o‘rganilgan ikki guruhdagi ayollarning hech biri mutlaq
normotsenoz holatini ko‘rsatmadi. Nazorat guruhidagi deyarli har bir ayolda nisbiy
normotsenoz aniglanganiga garamay, qolgan ikki guruhda bu 5-6 baravar kam
uchraydi. CIN bilan og‘rigan bemorlarning ko‘pchiligida 55-60% dan ortiq shartli yoki
aniq anaerob disbioz holati aniglandi. Hech shubha yo‘qki, vaginal biotsenozning
bunday past darajasi jarrohlik davolash va to‘qimalarni davolash jarayonlarining
samaradorligini pasaytiradi. 2-jadvalda keltirilgan ma’lumotlar shuni ko‘rsatadiki,
normal bakterial massa bilan Lactobacterium spp tomonidan taqdim etilgan
normoflora o‘rganilgan guruhlarda juda past - 12-16%, sog‘lom ayollarda esa 80-100%
ni tashkil etadi.

Ne 2-jadval
Tekshirilgan ayollarda gin mikrobiomada obligat-anaerob mikrorganizmlarning
uchrash foizi (%)

Mikroorganizm Asosiy Taqgoslash Nazorat
guruh n=18 guruhi n=15 guruhi n=10
Obshaya 100,0 100,0 100,0
bakterialnaya massa
Normoflora
Lactobacterium spp 12,0 16,0 10,0
Obligat-anaerob mikroorganizmlar
G.vaginalis/Provitella 100,0 100,0 15,0
bovia/ Porphyromonas spp
Lachnobacterium spp/
Eubacterium spp 87,5 79,0 10,0
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Sneathia 76,0 71,0 24,0
spp/Leptotriohia spp/
Fusobacterium spp
Megasphaera 75,0 75,0 12,0
spp/Veillonella spp/
Dialister spp
Clostridium spp 51,0 50,0 0
Mobiluncus spp/ 37,5 50,0 25,0

Fakultativ anaerob mikroorganizmlar (Enterobacterrium, Streptococcus spp,
Staphylococcus spp) kasallanish mos ravishda 27,3% -36,4% va 11,1% -22,2%
oralig‘ida edi. CIN bilan og‘rigan bemorlarda G.vaginalis+Provitella bovia
+Porphyromonas spp, shuningdek Atopobium vaginalisning 81,0% -88,8% aniglanishi
gardnerelez bakterial vaginoz mavjudligini ko‘rsatishiga e’tibor qaratiladi. Bu fakt,
shubhasiz, davolanish samaradorligiga ta’sir qiladi va operatsiyadan oldin konservativ
terapiya zarurligini belgilab beradi. Candida jinsining qo‘ziqorinlari deyarli har
soniyada, Escherichia colli— CIN bilan kasallangan har to‘rtinchi bemorda aniglangan.
Bachadon bo‘yni kasalliklari bilan og‘rigan bemorlarning 45,5 % da turli xil jinsiy yo‘l
bilan yugadigan infeksiyalar topilgan. (Chl. Trachomatis, Ur. Urealyticum).

Tadgiqotning ushbu gismini xulosa qilib shuni ta’kidlash mumkinki, bachadon
bo‘yni prekanseroz kasalliklari bo‘lgan ayollarda qin mikroflorasi parametrlarida aniq
nomutanosiblik mavjud, xususan, patogen bo‘lmagan mikroorganizmlar
(laktobakteriyalar, bifidobakteriyalar) tarkibining pasayishi va shartli patogen
mikrofloraning paydo bo‘lishi peptococci, Strapelococcus aureus, gemoliticus va
ko‘kalamzorlashtirish streptokokk, gardnella, va boshqalar.

Shuni ta’kidlash kerakki, qin mikroekologiyasining eng aniq buzilishi bachadon
bo‘yni rak oldi kasalliklari bo‘lgan ayollarda jinsiy yo‘l orqali yugadigan infeksiyalar
bilan birgalikda aniqlanadi. Bu jarrohlik davolashdan oldin bachadon bo‘yni va
qinning yallig‘lanish va disbiyotik jarayonini yehtiyotkorlik bilan davolash zarurligini
belgilaydi. Biz yuqorida tavsiflangan sxema bo‘yicha kavitatsiyalangan dezinfeksiyali
eritmalar yordamida asosiy guruhda terapiya o‘tkazdik. Shundan so‘ng, davolash
samaradorligini aniglash uchun mikrobiologik tadgiqotlar takrorlandi.

Ne 3 -jadval
Davodan keyingi qin mikroflorasi ko‘rsatkichlari
Mikroorganizm Asosiy Tagqoslash Nazorat
guruh n= guruhi n=15 guruhi n=10
18

@ http://web-journal.ru/ [ 32 ] 18-son_4-to’plam_Aprel -2024


http://web-journal.ru/

e - . . . . ) ISSN: 3030-3621
Ta'lim innovatsiyasi va integratsiyasi

Obshaya 106,5 106,5 107,0
bakterialnaya massa

Lactobaccillus spp 107,5 106,3 108,0

Enterobactericeae 104,9 105,8 103,5
semeystvo

Streptococcus spp 105,1 105,9 104,5

Staphylococcus spp 103,7 104,1 103,2

G.vaginalis/Provitella 105,6 106,0 105,1
bovia/ Porphyromonas spp

Davolashning ikkala turidan keyin o‘tkazilgan tadqiqot natijalari shuni
ko‘rsatdiki, avvalgi davolanishdan keyin o‘rganilganlarning qin mikrobial florasi
sezilarli yaxshilanganligini ko‘rsatadi. Taqqoslash guruhida esa da’volash
standartlarida qabul qilingan Klindamitsin fosfat, Klotrimazol va Tinidazolni o‘z
ichiga olgan Clindoks vaginal kapsulalarini mahalliy davolashda 6 kun davomida
qo‘llanilgan. 6 kunlik davolash kursidan so‘ng mikrobiologik tadqiqotlar takrorlandi.
Fakultativ va patogen floraning miqdoriy ko‘rsatkichlarini baholashda patologik
jarayonlar 1x105 KOYE/ml dan ortiq konsentratsiyadan kelib chigishi hisobga olindi..
Bemorlarning asosiy guruhida kavitatsiyalangan eritmalardan foydalangan holda
kursdan so‘ng bemorlarning 72 % shartli va nisbiy normotsenoz holati aniglandi, bu
taqqoslash guruhi ko‘rsatkichlarining 24 % dan oshdi.

Lactobacteri spp 107,5 , Peptocteptococcus spp, Candida spp , M. Hominis, va
hokazo edi asosiy guruhda ular nazorat qiymatlariga yaqinlashdilar. Shuni ta’kidlash
kerakki, taqqoslash guruhida vaginal mikroekologiyaning yaxshilanishi an’anaviy
davolanishdan keyin sezilarli darajada yaxshilandi, ammo asosiy guruhdan orgada
qoldi. Natijalar, birinchi navbatda, yallig‘lanish jarayonida mavjud mikroorganizmlar
vaginal devor va bachadon tozalash hissa kavitatsion eritmalardan foydalanish yugori
samaradorligini ko‘rsatadi va dori samaradorligini bir necha bor oshiradi.
Kavitatsiyalangan eritmaning pufakchalari yorilishidan bunday davolashda mavjud
bo‘lgan mikro massajning ta’siri mikrosirkulyatsiyani yaxshilashga hissa qo‘shadigan
to‘qima mikro-massajining ta’sirini yaratadi. Ushbu uch tomonlama ta’sir qisqa vaqt
ichida to‘qimalarning holatini yaxshilashga, operatsiyadan keyingi davrni
yaxshilashga imkon berdi.

Xulosa: Shundan kelib chigib xulosa chigarish mumkinki, PSR test diagnostika
usuli orgali organizmdagi patogen mikroorganizmlarni oz miqdorda bo‘lsa ham qisqa
muddatda aniglash imkonini beradi. Bu esa tahlil natijalarini ancha oldin bilishga va
davolashni qisqa muddatlar ichida to‘g‘ri boshlash imkonini yaratadi.

Davolashning ultratovushli Kkavitatsiya usuli  an’anaviy davolash usuliga
garaganda yuqori samaradorlik ko‘rsatadi.
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