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ANNOTATION: Ointments from exo- and endocervix confirm the presence of
inflammatory changes in the cervix: dystrophic changes in multilayered flat and cylindrical
epithelial cells, pseudodiscariosis cells, large numbers of leukocytes, histiocytes. As a result,
the treatment of inflammatory and infectious processes becomes more difficult. Monitoring
the effectiveness of therapy is performed using molecular biological methods 4 weeks after

the end of treatment.
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Annotaciya: Ekzo- va endoservikslardan olingan surtmalar bachadon bo'yni

yallig'lanish o'zgarishlar mavjudligini tasdiglaydi: ko'pgavatli tekis va silindrik epiteliy
hujayralaridagi distrofik o'zgarishlari, psevdodiskariozli hujayralar, ko'p migdordagi
leykotsitlar, gistiositlar. Natijada, yallig'lanish va yuqumli jarayonlarni davolash yanada
giyinlashadi. Terapiya samaradorligini nazorat qilish davolash tugaganidan keyin 4 hafta

o'tgach molekulyar biologik usullar yordamida amalga oshiriladi.
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Kalit so’zlar: Ekzo- va endoserviks, bachadon bo'yni yallig'lanishi, hujayralaridagi

distrofik o'zgarishlari.

Mavzuning dolzarbligi: Hozirgi vaqtda reproduktiv yoshdagi ayollar orasida
bachadon bo'yni patologiyasi tarkibida yetakchi o'rinni egallagan servitsit muammosi
tadgigotchilarning diggatini tortmoqda. Servitsit - bu bachadon bo'yni silindrsimon va / yoki
ko'p qavatli muguzlanmaydigan epiteliyda joylashgan yallig'lanish jarayonidir. U yuqumli va
yugumli bo'Imagan omillar bilan bog'liq bo'lishi mumkin, shuningdek, o'tkir va surunkali
bo'lishi mumkin. 50% hollarda bilan uzoq davom etadigan takrorlanib turuvchi klinik
kechishi surunkali servitsit (SS) rivojlanishiga olib keladi. Biroq, bir gator mualliflarning fikriga
ko'ra, bachadon bo'yni patologiyasi orasida inson papillomavirusi infektsiyasi (IPVI) bilan
bog'lig bo'lgan servitsit 15-40% hollarda uchraydi. Yallig'lanish reaksiyasining rivojlanishiga
olib kelmaydigan IPVI ning past immunogenligi butun dunyo bo'ylab tadgigotchilarning
gizigishini uyg'otadi. IPV ning davom rivojlanishi va bachadon bo'ynida patologik jarayonning
boshlanishiga yordam beradigan omillar yaxshi o'rganilmagan. Ko'pgina nashrlar natijalariga
ko'ra, yosh ayollar 90% hollarda virusni tranzitor infeksiyalanish bilan virusning eliminatsiyasi
tavsiflanadi, 30 yoshdan oshgan ayollarda esa ko'proq IPV persistensiyasi 2 yil yoki ko'proq
vaqt davomida kuzatiladi, bu bachadon bo'yni saratoni va rakoldi xavf jarayonlar uchun
xavf omillaridan biri bo'lib xizmat giladi.

O'tkir servitsit yuqumli patologiya (xlamidiya, gonoreya) fonida rivojlanadi, lekin
ko'pincha o'ziga xos qo'zg'atuvchini aniglab bo'Imaydi. Surunkali servitsit tabiatiga ko'ra
odatda yugumli emas [1,3].

Servitsit endometrit va salpingitning rivojlanishi uchun manba hisoblanadi. Homiladorlik
davrida bu homilaning ko'tariluvchi bachadonichi infeksiyasiga, tug'ruq paytida esa -
go'zg'atuvchining intranatal kontaktiga tarqalishiga olib kelishi mumkin. Bundan tashgari,
o'tkir yoki surunkali servitsitning mavjudligi 22 haftadan oldin homiladorlikni to'xtatish va
muddatidan oldingi tug'rug xavfi bilan bog'liq [1].

O'tkir servitsitning eng keng targalgan sabablari Chlamydia trachomatis (D-K serotiplari) va
Neisseria gonorrhoeae hisoblanadi. Ular asosan servikal kanalning epiteliyasiga ta'sir giladi.
Herpes simplex virusi va Trichomonas vaginalis, birinchi navbatda, ekzoserviksning

ko'pgavatli muguzlanmaydigan epiteliysini zararlaydi. Tuberkulyozli va mikoplazmali
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(Mycoplasma genitalium) servitsitlar ham tasvirlangan. Ko'pincha servitsit bakterial vaginoz
va streptokokk infeksiyasi (asosan A guruhi) bilan bog'liq. Bakterial vaginoz bilan
izolyatsiyalangan bachadon bo'yni zararlanishi, qin epiteliysining patologik jarayonda
ishtirok etmasligi bilan ham bo'lishi mumkin [5,6].

Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum va R-gemolitik streptokokk kabi
go'zgatuvchilar vaginitni servitsitga garaganda ko'proq keltirib chigarishadi.

Hozirgi vagtda inson papillomavirusi bachadon bo'yni yallig'lanish jarayonini keltirib

chigaradigan dalillar yetarli emas, shuning uchun bu go'zg'atuvchi "servitsit" tashxisi uchun
tekshiruvlar ro'yxatiga kiritilmagan [4,9,10].
Yuqumli bo'lmagan servitsit ko'pincha mexanik ta'sir (jarrohlik, pessariy, diafragma, tampon,
bachadon bo'yni qopgoglari) yoki servikal epiteliyga kimyoviy ta'sir ko'rsatish bilan bog'liq.
Kimyoviy shikastlanish lateks, vaginal dush, kontratseptiv kremlardan foydalanish bilan
bog'lig bo'lishi mumkin, shuningdek tizimli yallig'lanish kasalliklarining (Behchet sindromi)
namoyon bo'lishi mumkin [3,7].

Ko'pgina hollarda, servitsitning kechishi simptomsiz bo'lib, fagat ginekologik
tekshiruv vagtida aniglanadi. Kasallikning simptomatologiyasi o'ziga xos emas, ayollar genital
traktdan seroz-yiringli ajralmaning kelishi hamda hayz siklidan tashqa yoki kontaktli gon
ketishiga gayd etadilar. Kamdan kam hollarda dizuriya, pollakiuriya, disparuniya, ginda
sezgirlik xususiyati va noqulaylik hissi rivojlanadi.

Siydik simptomlari 15% hollarda uchraydi bu odatda xlamidiya infeksiyasi yoki bakterial
vaginoz bilan siydik yo'llari infektsiyasi bilan bog'liq [5,8].

Ko'pgina nashrlar natijalariga ko'ra, yosh ayollar 90% hollarda tranzitor infeksiyalanish
mustaqil eleminatsiya bilan tavsiflanadi, 30 yoshdan oshgan ayollarda esa HPV
persistensiyasi 2 vyil yoki ko'prog vaqt davomida kuzatiladi, bu saraton oldi holatlari va
bachadon bo'yni saratonining rivojlanishi xavf omillaridan biri bo'ladi [5,9].

Ushbu patologiyaning paydo bo'lish chastotasini va tug'rug paytida ko'p sonli asoratlarni
hisobga olgan holda, mavzu amaliy sog'ligni saglash uchun dolzarb va kerakli hisoblanadi.

Ginekologik kasalliklar homilador ayollardan reproduktiv yoshdagi homilador
bo'Imagan ayollarga garaganda kam emas, ko'pincha yallig'lanish bachadonining bachadon

bo'yni patologiyasi bilan bog'lig. Turli tadgigotlarga ko'ra, homilador bemorlarning qin va
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endoserviks biotopida Candida turidagi zamburug'lar, HPV, shuningdek, o'ziga xos bo'Imagan
yallig'lanishni qo'zg'atuvchilari dominant hisoblanadi [6,10].

Birinchi tashrif buyurishdan boshlab, pastki jinsiy yo'llarning kasalliklarini (ayniqgsa,
bachadon bo'yni) o'z vaqtida tashxislash va homiladorlik paytida jinsiy organlarning holatini
yaxshilanishi onalik natijalarini optimallashtiradi: homiladorlik jarayoni preeklampsiya bilan
kamroq og'irlashadi, homila tushishi va erta tug'ilish, qog'onoq suvlarning vaqgtidan oldin
quyilishi; xorioamnionitning chastotasi, tug'ilishning anormalliklari, gipotonik gon ketish,
akusherlik travmalari, metroendometrit; Kesarcha kesish bilan tug'rugni tugatish
chastotasini onalarga nisbatan 6 baravar pasaytiradi.

Onalik natijalarini optimallashtirishdan tashgari, bachadon bo'yni sanatsiyasi
perinatal homilalik o'lim, intrauterin o'sish va rivojlanish kasalliklari, yugumli neonatal
kasallanish darajasini sezilarli darajada pasaytiradi, davolash bo'lmasa, intrauterin infeksiya
belgilari bo'lgan 10 barobar ko'proq bola tug'iladi [2].

Patologiya asosida yallig'lanish genezi bo'lgsni sababli, antibakterial, antiprotozoy,
antimikotik, antivirus va immunomodulyatsion ta'sirga ega zamonaviy dorilar kompleksidan
foydalanish, shuningdek kriyoterapiya va post-travmatik bachadon bo'yni yetishmovchiligini
vaqgtincha jarrohlik yo'li bilan tuzatish onalik va perineonatal natijalarni optimallashtirish
kerak. Mualliflarning fikriga ko'ra, homiladorlik paytida invaziv diagnostika va
kriyoterapiyadan foydalanish homiladorlik, tug'rug, homila va yangi tug'ilgan chagalogning
sog'lig'iga salbiy ta'sir ko'rsatmaydi va shu bilan birga servitsitni aniglashga yordam beradi
[8,7].

Homiladorlik paytida endoservitsitning mavjudligi amnion, xorion, amniotik suyuqlik
va homilani yugqtirish, homiladorlikning muddatidan oldin tugashi, tug'rugdagi asoratlar,
tug'rugdan keyingi davr va yangi tug'ilgan chagalogning yuqori kasallanish xavfini oshiradi.
Bir gator tadgigotchilar surunkali servitsit bilan og'rigan bemorlarni onkopatologiyani
rivojlanish xavfi va tug'rugdan keyingi infeksiyaning og'ir ogibatlari bilan izohlashadi. Bundan
tashqgari, bachadon bo'yni kanalidagi yallig'lanish jarayoni keyingi bepushtlikning etiologik
omillariga tegishli.

Uzog vaqt davomida tadqiqotchilar o'rtasida utero-genital traktdagi vyallig'lanish
jarayonlari genezisidagi shartli-patogen floraning roli to'g'risida bir fikrga kelmagan.

Mikoplazmaning 16 turidan oltitasida urogenital tizim a'zolari tropizmga ega, ya'ni: M.
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genitalium, M. hominis, U. urealyticum, M. primatum, M. spermatophilum. Hozirgi vaqtda
ushbu mikroorganizmlar shartli ravishda patogen, ma'lum sharoitlarda utero-genital tizim
organlarining yallig'lanish kasalliklarini keltirib chigarishi mumkin deb hisoblanadi. Istisno -
bu jinsiy yo'l bilan yuqadigan infeksiya deb tasniflangan M. genitalium. Mikoplazma
etiologiyasining yallig'lanish jarayonini rivojlanishiga moyil bo'lgan fon - bu yosh ayollar va
o'spirin qgizlarda serviks ektopiyasining yuqori chastotasi, og'ir akusherlik-ginekologik va
somatik tarixga ega. Bachadon bo'yni yallig'lanish jarayonining o'ziga xos xususiyatlari
mikoplazmalar bilan bog'liqg bo'lib, terapiyaga aniq qarshilik ko'rsatadi, natijada bu jarayon
siydik tizimining to'qimalari va organlariga multifokal zarar yetkazishi bilan surunkali shaklga
o'tadi.

Akusherlik, ginekologiya va perinatologiya ilmiy markazida o'tkazilgan tadgiqotlarga
ko'ra, yallig'lanish jarayonlari (ekzo- va endoservitsit) ureaplasma infektsiyasida serviksdagi
patologik o'zgarishlar tarkibida yetakchi o'rinni egallaydi - 92,2%, shundan endoservitsit
ustunlik giladi - 73,2%. Servitsit hodisalari 30% da ektopiya fonida kuzatiladi [1,5,9].
Yallig'lanish jarayoni kamdan-kam hollarda o'tkir shaklda yuzaga keladi, asemptomatik yo'l
ko'proq xarakterlidir. Bemorlarga qichima, kuyish hisi, gindan oq shillig-yiringli ogindilar,
turli darajadagi dizurik kasalliklar hagida shikoyat gilishlari mumkin.

Ekzo- va endoservikslardan olingan surtmalar bachadon bo'yni vyallig'lanish
o'zgarishlar mavjudligini tasdiglaydi: ko'pgavatli tekis va silindrik epiteliy hujayralaridagi
distrofik o'zgarishlari (61,1%), psevdodiskariozli hujayralar, ko'p miqdordagi leykotsitlar,
gistiositlar.

Adabiyotlarga ko'ra, so'nggi 5 vyil ichida ba'zi antibakterial dorilarga
mikroorganizmlarning sezgirligi o'zgargan. Hozirgi vaqtda doksisiklin (97,2%), jdozamitsin
(96,7%) ga nisbatan maksimal sezuvchanlik gqayd etilgan, bu mamlakatimizda va chet ellarda
o'tkazilgan tadqgiqotlar natijalari bilan tasdiglangan. Bir gator mualliflar mikroorganizmlarga
garshi ishlatiladigan dorilarning oshgozon-ichak trakti shilliq gavatiga aniq tirnash xususiyati
beruvchi ta'sir ko'rsatganligini takkidlashgan. Natijada, yallig'lanish va yugumli jarayonlarni
davolash yanada giyinlashadi. Terapiya samaradorligini nazorat qilish davolash tugaganidan

keyin 4 hafta o'tgach molekulyar biologik usullar yordamida amalga oshiriladi.
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