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VAGINAL MIKROBIOTSENOZ, BAKTERIAL VAGINOZ
HOLATI VA UNI DAVOLASH USULLARI

D.R.Jumaeva

Osiyo xalgaro universiteti

Bakterial vaginoz (BV) reproduktiv yoshdagi ayollarda uchraydigan keng
targalgan patologik holat bo'lib, u vaginal biotopdagi o'zgarishlar majmuasini
0'z ichiga oladi, normal mikroflora miqgdorining pasayishi va boshga
mikroorganizmlar kontsentratsiyasining oshishi bilan tavsiflanadi, aynigsa
gramm. - Prevotella kabi salbiy anaeroblar Porfiromonas spp .,
Peptostreptokokklar spp ., Fusobacterium spp ., Mobiluncus spp .

Kalit sozlar: bakterial vaginoz, eubiotik, probiotik, disparuniya.

Ma'lumki, reproduktiv yoshdagi sog'lom ayollarning vaginal mikroflorasi
keng doiradagi mikroaerofillar , shuningdek, fakultativ va majburiy anaeroblar [4]
bilan ifodalanadi, ularning mavjudligi normal holatni buzmaydi, ularning
rivojlanishiga olib kelmaydi. vulvovaginit yoki BVga xos bo'lgan yallig'lanish
reaksiyasi va patologik alomatlar . Oddiy mikroflora asosan Lactobacillus
jinsining mikroorganizmlari bilan ifodalanadi spp . - mikroaerofil, vodorod periks
hosil qiluvchi tayoqchalar (71-100%), kamrog - anaerob gramm-musbat
tayoqchalar (5-30%).

Laktobakteriyalardan tashqgari, sog'lom ayollarning vaginasining
mikroaerofil florasi Gardnerella tomonidan ifodalanadi. vaginalis (turli
mualliflarning fikriga ko'ra, 6-60% hollarda), shuningdek majburiy anaeroblar
Peptostreptokokklarni o'z ichiga oladi. spp . (30-90%), gramm-musbat anaerob
kokklar, gramm-musbat tayoqchalar - qattiq anaeroblar Bifidobacterium spp .
(taxminan 12% hollarda sog'lom ayollarda), Clostridium spp . (10-25%),

Propionibacterium spp . — P. acnes (25% gacha), Mobiluncus juda kam uchraydi

BbinycK XXypHana Ne-16 Yactb—10_ fekabpb —2024
65

~
| S—



M\

3060-4567

ND MODERN EDUCATION AND DEVELOPMENT

spp . (0-5%). Bu mikroorganizmlarning barchasi genital traktning normal
mikroflorasining tipik vakillaridir.

Bacteroides oddiy biotopda ham bo'lishi mumkin. spp .: B. urealyticum ,
B. fragilis , B. vulgatus , B. ovatus , B. distasonis , B. uniformis , B. coccae , B.
multiacidus (9-13%), Fusobacterium spp . (14-40%), porfiromonas spp . (31%),
Prevotella spp . (60%) va genital mikoplazmalar M. hominis , U. urealyticum
(jinsiy faol ayollarning 2-15% da).

Fakultativ anaerob mikroorganizmlarning vakillari ko'pincha katalaza-
musbat koagulaza-salbiy bo'lib ajralib turadi. Stafilokokklar epidermidis ,
novobiotsinga chidamli Stafilokokklar saprophyticus , streptokokklar spp . Bular
viridans guruhining streptokokklari - "yashil" (a yoki g), gemolitik, B serologik
guruhining streptokokklari ( Streptococcus) . agalactie ), serologik guruhining
streptokokklari  (enterokokklar); patogen Dbo'Imagan korinebakteriyalar -
Corynebacterium minutissimum , C. equi (yangi nomi - Rhodococcus equi ), C.
aquaticum , C. xerosis Escherichia coli.

Boshga enterobakteriyalar ( Klebsiella spp ., Citrobacter spp .,
Enterobacter spp .) sog'lom ayollarning 10% dan kamida uchraydi. Candida
jinsining xamirturushsimon qo'ziqorinlari - C. albicans , C. tropicalis va
Torulopsis glabrata (ilgari C. glabrata ) - sog'lom ayollarning ginida 15-20%
hollarda aniglanadi. Ya'ni, sog'lom ayolning vaginal mikroflorasi biologik
muvozanat holatida bo'lgan va vulva va qin shilliq pardalarida patologik
o'zgarishlarga olib kelmaydigan turli xil mikroorganizmlarning keng doirasi bilan
ifodalanadi.

BVdagi vaginal mikrobiotsenoz peroksid ishlab chigaradigan
laktobakteriyalar darajasining keskin pasayishi, ularning to'liq yo'q bo'lib ketishi
va aerob va anaerob mikroorganizmlar koloniyalarining o'sishiga yordam
beruvchi Gardnerella bilan almashtirilishi bilan tavsiflanadi. G. vaginalis dan
tashqari , BVdagi mikrofloraning xarakterli vakillari Prevotella hisoblanadi spp .,
Porphyromonas spp ., Bacteroides spp ., Peptostreptokokklar spp ., Mikoplazma
hominis , Ureaplasma urealyticum , Mobiluncus spp ., shuningdek Fusobacterium
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spp . va atopobium vaginalis ) kontsentratsiyasi yuzlab marta, anaerob
mikroorganizmlar esa Bacteroides kontsentratsiyasi oshishi mumkin . spp .
Peptococcus spp . — minglab marta yoki undan ko‘p [1, 9].

Ba'zi hollarda, BV bilan bog'lig mikroorganizmlarning mutlag ustunligi
fonida, past titrli laktobakteriyalar ham mavjud bo'lishi mumkin, ammo, goida
tariqasida, bu vodorod periksni ishlab chigara olmaydigan anaerob
laktobakteriyalardir.

Ayol jinsiy a'zolarining turli kasalliklari patogenezining murakkab
zanjirida tananing immun reaktsiyalari muhim rol o'ynaydi. BV bilan kasallangan
bemorlarda nospesifik garshilikning kamayishi [2], shuningdek, G. vaginalisning
90% gacha biofilmlar shaklida gin epiteliysi yuzasida joylashganligi, o'sishiga
yordam beradi. anaerob vaginal floraning [13] zamonaviy dorilarga chidamliligi
va patologik jarayonning uzoq muddatli takrorlanishi.

Klinika

BV ning asosiy klinik ko'rinishi bir hil vaginal ogindi, ko'pikli, ozgina
yopishqoq, o'ziga xos "balig™ hidli oq yoki kulrang rangdir. Qichishish, dizuriya ,
disparuniya kabi boshga shikoyatlar kamrog uchraydi va ular butunlay yo'q
bo'lishi yoki vaqti-vaqti bilan paydo bo'lishi mumkin. Yuqumli jarayonning
asemptomatik kechishi BV bilan kasallangan barcha ayollarning 1/2 gismidan
ko'prog'ida kuzatiladi va ularda hech ganday sub'ektiv shikoyatlar bo'lmasligi
mumkin [16].

Uzog davom etadigan jarayon bilan oqgindi sarg'ish-yashil rangga ega
bo'ladi, galinrog bo'ladi, ko'pincha pishlogli massaga o'xshaydi va sezilarli
yallig'lanishsiz vaginaning devorlariga teng ravishda tagsimlanadi [8].

xorioamnionit , tug'rugning anomaliyalari), tug'rugdan keyingi yoki
operatsiyadan keyingi davrda (tug'rugdan keyingi endometrit) sodir bo'lgan
asoratlardir . BV homila (gipotrofiya) yoki yangi tug'ilgan chagalog
(pnevmoniya) rivojlanishiga salbiy ta'sir ko'rsatishi mumkin, shuning uchun
rejalashtirish davrida va homiladorlik davrida ushbu kasallikni davolash juda
muhimdir [1].
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Diagnostika

R. Amsel va boshgalar tomonidan taklif gilingan mezonlar BV
diagnostikasi uchun ishlatilgan . (1983), ular orasida yogimsiz hidli ko'p migdorda
vaginal ogindi mavjudligi; amin sinovi paytida "chirigan balig" hidining paydo
bo'lishi ; vaginal tarkibning pH giymatini 4,5 ga oshirish ; Gram usulida
bo'yalganda "ishora hujayralari” mavjudligi . Belgilangan 4 mezondan 3 tasi
bajarilsa, BV tashxisi qo'yilishi mumkin.

Gram bo'yicha bo'yalgan vaginal smearning mikroskopiyasi BV
diagnostikasi uchun eng ma'lumotli, ishonchli va qulay usul bo'lib, bu vaginal
mikroekologiyaning holatini ob'ektiv baholashga imkon beradi va nafaqat
morfologik xususiyatlarni va nisbatlarini baholashga imkon beradi. vaginal
mikrofloraning individual komponentlari, shuningdek, vaginal shillig gavatning
holati va leykotsitlar reaktsiyasi mavjudligi hagida ma'lumot olish uchun.
Polimeraza zanjiri reaktsiyasi real vagtda mikroorganizmlarni nafaqat terish,
balki miqdoriy aniglash imkonini beradi va so'nggi yillarda klinik amaliyotda
keng qo'llanilmoqda.

Davolash

Qoida tarigasida, davolanishning birinchi bosqgichida bemor uchun
vaginada preparatning yuqori konsentratsiyasini ta'minlaydigan terapiya
tanlanadi, bu mikroblarga garshi preparatning kichik dozalarini go'llashni
samarali giladi va kasallik alomatlarini tezda yengillashtiradi. . Davolashning
ikkinchi bosqgichi biologik bakterial preparatlar - eubiotiklar va probiotiklarni
go'llash orgali normal vaginal laktoflorani rag'batlantirishni o'z ichiga oladi [6].

BV ni davolash uchun asosiy dorilar metronidazol , klindamitsin va
tinidazoldir . Ushbu dorilar og'iz orgali yuborish uchun tabletkalar shaklida ham,
vaginal tabletkalar, jellar va shamlar shaklida ham go'llanilishi mumkin. Og'iz
orgali yuborish nojo'ya ta'sirlarning ko'pligi bilan bog'lig bo'lsa-da, ko'pchilik
bemorlar uchun magbuldir.

Metronidazolni kuniga 2 marta 500 mg dozada 7 kun yoki bir marta 2 g
dozada buyurish tavsiya etiladi, ammo bu rejim kamrog samarali hisoblanadi.
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Metronidazolni gabul gilganda , oshgozon-ichak traktidan nojo'ya ta'sirlar og'izda
metall ta'm va ko'ngil aynishi (10% gacha), shuningdek, vaqtinchalik
neytropeniya (7,5%), periferik neyropatiya ko'rinishida paydo bo'lishi mumkin .
Metronidazol intravajinal yuborilganda ko'ngil aynishi va boshga oshgozon-ichak
ta'siri kamroq aniglanadi . Har kuni 5 kun davomida yuboriladigan 5 g dozadagi
vaginal jel samaradorligi og'iz orgali yuborish usulidan kam emas va BV ni
davolashda muvaffaqgiyatli qo'llanilishi mumkin [17].

Tinidazol - nitroimidazol seriyasining preparati , kuniga 1 marta 1 g dan
5 kun yoki 2 kun davomida 2 g tabletkalarda qo'llaniladi.

Samaradorlik bo'yicha metronidazol bilan solishtirish mumkin , ammo
kamrogq yon ta'sirga ega klindamitsin ( Clindacin ®»asosan bakteriostatik ta'sirga
ega bo'lgan, keng ta'sir doirasiga ega bo'lgan lincosamid guruhining antibiotikidir
. Klindamitsin stafilokokklarga garshi faoldir spp . (shu jumladan stafilokokklar).
epidermidis penitsillinaz ishlab chigaradi ), Streptokokklar spp . ( Enterokokklar
bundan mustasno spp .), Streptokokklar pnevmoniya , Corynebacterium difteriya
, spora va spora hosil gilmaydigan anaeroblar va mikroaerofil gram-musbat
kokklarga (shu jumladan Peptococcus) garshi spp . va peptostreptokokklar spp .),
Clostridium perfringens , Clostridium tetani , mikoplazma spp ., Bacteroides spp

(shu jumladan Bacteroides fragilis va Prevotella melaninogenika ),
Fusobacterium spp ., Propionibacterium spp ., Eubacter spp ., Actinomyces spp .,
ya'ni. vaginal disbioz va BV sabab bo'lgan ko'pchilik mikroorganizmlarga garshi

Afzal rejim 3-7 kun davomida preparatni mahalliy go'llashdir. Bunday
holda, vaginal shamlar kechasi 1 marta yoki 2% vaginal kremni aplikator (5 g)
yordamida kechasi 3-7 kun davomida yuboriladi. Og'iz orgali klindamitsin kuniga
2 marta 300 mg dan 7 kun davomida buyuriladi.

Klindamitsin , aynigsa, A. vaginae bilan bog'lig bo'lgan takroriy BVni
davolashda metronidazolga nisbatan eng samarali dori hisoblanadi ; uni qo'llash
bilan klinik davolanish 83,3% hollarda sodir bo'ladi ( p Klindamitsinni gabul
gilishda nojo'ya ta'sirlar (psevdomembranoz kolit, ko'ngil aynishi) kam uchraydi,
bu terapiyaning muvofigligini sezilarli darajada oshiradi.
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Klindamitsinni ( Clindacin® ) homiladorlik paytida yoki tug'ilishga
tayyorgarlik davrida ( fagat mahalliy ) normal terapevtik dozalarda qo'llash
mumkin.

Klindamitsinning samaradorligi, ijobiy davolanish natijalariga tez erishish
va davolash paytida, shu jumladan homilador ayollarda yaxshi tolerantligi ko'plab
randomizatsiyalangan, platsebo-nazoratli giyosiy klinik tadgigotlarda isbotlangan
[1,7,14].

Davolashning ikkinchi bosgichi, shuningdek, BV ning gaytalanishini
oldini olish magsadida, buyuriladi eubiotiklar , probiyotiklar, antibakterial
preparatlar bilan birgalikda yoki davolashning asosiy vositasi sifatida ishlatilishi
mumkin. Birinchi holda, probiyotiklarni BV uchun antibakterial terapiya
tugaganidan keyin 3 kundan kechiktirmasdan intravaginal siipozituar shaklida
buyurish tavsiya etiladi ; Davolashning davomiyligi 7-10 kundan kam bo'lishi
kerak [6, 12].

Oy ichida kasallikning gaytalanishini boshdan kechiradi va 1/2 dan
ko'prog'ida semptomlar 12 oy ichida gaytalanadi [19, 20]. Bu, ehtimol,
davolashning samarasizligi bilan bog'liq, chunki patogenlarning 65 dan 80%
gacha [15] matritsalari bog'lanishi yoki o'tmasligi va/yoki antibiotiklarni inaktiv
gilishi mumkin bo'lgan bioplyonkalarda mavjud [3, 10, 11]. ] va davolash
samaradorligining pasayishiga olib keladi. Tez-tez gaytalanishning yana bir
sababi, normal vaginal mikrofloraning to'lig tiklanmaganligi va bu fonda patogen
mikrofloraning yana faollashishidir [12, 23].

BV uchun davolanayotgan ayollarning sheriklariga davolanishni
buyurishning magsadga muvofigligi masalasi hal etilmagan. Bir gator
tadgigotchilar jinsiy sheriklarni davolash terapiyaning muvaffagiyatiga ta'sir
gilmaydi, deb hisoblashadi, garchi BV paydo bo'lishi va takrorlanishida jinsiy
aloganing roli isbotlangan. Bundan tashqari, prezervativlardan foydalanish BV
relapslarini kamaytirishda samarali ekanligi isbotlangan [22]. Ammo aniq
xulosalar uchun dalillar bazasi etarli emasligi sababli, bu muammoni hal qgilish
uchun yangi tadgiqgotlar talab etiladi.
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Xulosa. Shunday qilib, BV, disbiotikni ifodalaydi vaginal ekotizimning
holati zamonaviy populyatsiyada juda keng targalgan patologiya bo'lib, o'z
vaqtida tashxis go'yish, har tomonlama etarli terapiya va profilaktikani talab
giladi. Tez ijobiy ta'sirga ega bo'lgan va yaxshi muhosaba gilingan, shuningdek,
homiladorlik paytida foydalanish uchun tasdiglangan dori - bu klindamitsin (
Clindacin ®). Klinik tadgiqgotlar bilan tasdiglangan yugori samaradorlik Clindacin
®niklinik amaliyotda BV ni davolash uchun asosiy dorilardan biri sifatida go'llash
imkonini beradi.
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