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Ushbu magqolada homiladorlarda vulvovaginal infeksiya sabab yuzaga keluvchi asoratlar haqida so’z boradi.
Yuqumli omilning homiladorlik va perinatal rivojlanishdagi rolini aniglash va salbiy oqibatlari bo'yicha tadqiqotlar
olib borish muhim ahamiyat kasb etadi. Asoratlar chastotasining yuqoriligi bakterial vaginoz, aerobli vagi-
nit,vulvovaginal kandidoz kabi infeksiyalarning klinik namoyon bolishiga va qin mikroflorasidagi buzilishlarga
bog’lig. Vulvovaginal infeksiyalar xorioamnionit, muddatdan oldingi tug’ruq xavfi, qog’onoq pardasining tug’ruqdan
oldin yorilishi,ko’psuvlilik,kamsuvlilik kabi salbiy asoratlarga olib keladi.

OCJIO)KHEHMS BYJIbBOBATHHAJIBHBIX HH®EKIIAW Y BEPEMEHHBIX
M. III. llamcueBa, b.b. Hermamkanos, I'.T. Padooumosa, H.P. Hacumoga, ¥Y.T. OuusoBa
CamapkaHACKHI rocyapCTBEHHBIH MEANIIMHCKUH yHUBepcuTeT, Camapkan, ¥Y30ekucran

OTta cTaThsl pacCKaXeT 0 BO3MOXKHBIX OCJIOKHEHUSIX, BBI3BAHHBIX BYJIbBOBAarnHaJbHBIMU MH(pEKIMsIMU y Oepe-
MEHHBIX. BaykHOE 3HaUeHHe UMeeT OINpeeieHie POIu HHPEKIMOHHOTO (hakTopa B NPOTEKAaHUH OEPEMEHHOCTH U Iie-
pPUHATAIILHOM Pa3BUTHM, a TAKXKE IIPOBEJICHUE UCCIIEJOBAHUI HETaTUBHBIX MOCIEACTBUN. BpIcOKas yacToTa OClI0KHEe-
HUI 00YCJIOBIICHA KIMHUYECKUMH MPOSIBICHUSIMHM TaKUX MHQEKIMH, Kak OakTepualbHbIil BarMHO3, a3pOOHBIN Baru-
HHT, ByJIbBOBarMHAIBHBIN KaH/M/03, HApPYLIIEHUSIMA MUKpPO]IOpE! Bilaranuma. BynsBoBarnHanbHble HHOEKINN TPH-
BOJAT K TAKUM HETaTHUBHBIM OCJIOXHEHUSIM, KaK XOPHOAMHUOHUT, YIp0o3a MPEkKICBPEMEHHBIX POAOB, JOPOIOBOM pa3-
PBIB IUIOHOTO MY3bIPsl ,MHOTOILIOJUE, HEJEPKAHUE MOYH.

COMPLICATIONS OF VULVOVAGINAL INFECTIONS IN PREGNANT WOMEN
M. Sh. Shamsieva, B. B. Negmadjanov, G. T. Rabbimova, N. R. Hacumoa, U. T. Ochilova
Samarkand State Medical Institute,Samarkand, Uzbekistan

This article will tell about possible complications caused by vulvovaginal infections in pregnant women. It is
important to determine the role of the infectious factor in the course of pregnancy and perinatal development, as well
as conducting studies of negative consequences. The high frequency of complications is due to the clinical manifesta-
tions of infections such as bacterial vaginosis, aerobic vaginitis, candidiasis, disorders of the vaginal microflora. Vul-
vovaginal infections lead to such negative complications as chorioamnionitis, the threat of premature birth, prenatal
corneal rupture, multiple pregnancy, urinary incontinence.

Dolzarbligi. Vulvovaginal infektsiyalar hozirgi kunda akusherlik va perinatologiya sohasida
muhim muammolardan biridir. Vaginal infektsiyalar kasalxonada keng tarqalgan bo'lsada, jamiyat
orasida ko'pincha muammo sifatida kam baholangan. Vulvovaginit- vulva shilliq qavatining
(tashqi jinsiy a’zolar) va qinning yallig'lanish kasalligi hisoblanadi.

Kandidalar, aerobli vaginit, bakterial vaginoz, vulvovaginitning asosiy sabablaridir va ayol-
larning hayotida kamida bir marta infektsiya epizodiga ega va homiladorlik bunga moyillik qilu-
vchi omil hisoblanadi. Hozirgi kunda esa bu ko’rsatkich barcha ginekologik bemorlarda: jinsiy
a'zolarning yuqumli va yallig'lanish kasalliklari 70% homilador bo’lmagan ayollarda ,50-60% ni
esa homilador ayollarda tashkil qilmoqda. Vulvovaginal infektsiyalar ayolning hayot sifatiga sal-
biy ta'sir qiladi. Vaginal infeksiyalar ko'pincha faol jinsiy alogada bo'lgan ayollar-
da ,aynigsa,tartibsiz jinsiy aloqadagilarda ko’p uchraydi.

Yuqumli va yallig'lanish kasalliklari kamdan-kam hollarda bitta patogen sabab bo'ladi. Vul-
vovaginitga sabab bo’luvchi infeksiyalar asosan: bakterial vaginoz, vulvovaginal kandidoz, aerobli
vaginitlar, aralash va boshqa infektsiyalardir.

Qog’onoq pardaning tug’ruqdan oldin yorilishi- muddatidan oldingi tug’ruqqga olib keluvchi
asosly sabab hisoblanadi, bu ko’rsatkich erta homiladorlik davrida 70-92% gacha uchrashi

aniqlangan. -
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Homiladorlikning erta muddatlarida qog’onoq pardaning tug’ruqdan oldin yorilish xavfini
aniqlash va chuqur tekshiruvlar, homilaning morfofunksional yetilishi,homilador ob’ektiv holatini
baholash, infeksiya asorat berish xavfi ko’rsatkichlari pastligi homiladorlikni uzaytirish imkonini
beradi .

Xorioamnionit- homila qog’onoq pardasining yallig'lanishi. Xorioamnionit-o'tkir bakterial
infektsion kasallik bo’lib, amnion va amniotik suyuqlik infeksiya ta’sirida zararlanadi.) Yallig'lan-
ish homiladorlik paytida yoki tug'ruq vaqtida shakllanadi, davolashsiz ona va bolada jiddiy in-
fektsiyalarga olib keladi.

Xorioamnionit-polimikrob kasalik bo’lib, gipertermiya, bachadondagi og'riq, qindan yiringli
sekretsiya kelishi bilan namoyon bo'ladi. Tashxis ginekologik tekshiruv, xomila KTG, laboratoriya
tekshiruvlari, tos suyagi ultratovush tekshiruvi bilan qo'yiladi. Homilador ayolda taktikasi tabiiy
tug’ruq yo’llari orqali yoki operativ turda shoshilinch tug’ruqni amalga oshirishni 0'z ichiga oladi,
shu bilan birga intensiv antibakterial, yallig'lanishga qarshi, infuzion terapiyani tayinlash muhim
hisoblanadi.

Kamsuvlilik - amniotik suyuqlik hajmining kamayishi bo’lib,ob'ektiv tekshiruv va ultra-
tovush orqali aniqlanadi.

Muddatidan oldingi tug'ruq xavfi — 22-36 haftalarda homila yetilmasdan amalga oshgan
tug’ruq. Muddatdan oldingi tug’rugning xavfli sabablari:ekstrogenital kasalliklar (giperterioz,
yurak kasalliklari, kamqonlik 90 dan past), narkomaniya va chekish; kasb kasalliklari ,irsiylik, o’t-
kazgan virusli infeksiyalar, anamnezdagi muddatdan oldingi tug’ruq, bachadonning nugsonli
rivojlanishi, bachadonning tortilishi (ko’p suvlik, makrosomiya), homiladorlik vaqtidagi xirurgik
operatsiyalar, aynigsa qorin bo’shligida bo’lsa.

Ko’psuvlilik (polyhydramnion) — homila bilan bog'liq o'tkazilgan infektsiyalar, endokrin
patologiya va tashqi va ichki muhitning salbiy omillari natijasida kelib chiqadigan patologik ja-
rayon.

Tadqiqot maqsadi: Vulvovaginal infeksiyasi bo’lgan homiladorlarda yuzaga keluvchi aso-
ratlar tahlili.

Materiallar va tadqiqot metodlari. Tekshirish uchun olingan 51 nafar 27-36 haftalik
muddatdagi vulvovaginal infeksiyasi bo’lgan homiladorlarda quyidagicha tekshiruvlar o’tkazildi:
Umumiy-klinik, bakteriologik, bakterioskopik,IFA, tug’ruq yo’llarini Bishop shkalasida baholash,
bachadon va homila ultratovush tekshiruvi

Natijalar. Kuzatuvlar natijasida 29 nafar (57%) homiladorda muddatidan oldingi tug’ruq
xavfi kuchayib, BISHOP shkalasi bo’yicha bachadon bo’yni yumshoq, kaltalashgan, markazlash-
ganligi, bir va bir necha barmoq o’tkazishi aniqlandi.Ushbu homiladorlardan 11 nafari (22%)
tug’ruqga tayyorlanib muddatdan oldingi tug’ruq sodir etildi, qolgan 8 nafarida (16%) boshqga
ko’rsatmalarni inobatga olib ,Laparatomiya Bachadon pastki segmentidan Kesar kesish operatsiya-
si o’tkazildi). Homiladorlarning 10 nafarida (20%) esa homiladorlik da’vo choralari bilan
saqlanib,homila yetilgan muddatda tug’ilishiga erishildi.

Xorioamnionit aniglangan 3 nafar (6%) (35- hafta ,33 hafta,30 haftalik muddatlarda) homila-
dor ayollarda zudlik bilan konsilium asosida homiladorlik to’xtatilishi kelishildi (Laparatomiya.
Bachadon pastki segmentidan Kesar kesish operatsiyasi o’tkazildi).

Qog’anoq pardaning tug’ruqdan oldin yorilishi-43 nafarida (84%) da qabul bo’limiga qindan
suvli ajralma kelishidan shikoyat bilan kelgan.

Ko’psuvlilik homiladorlarning 8 nafar (16%) ida, kamsuvlilik 13 nafarida (26%) ultratovush
tekshiruvida aniqlandi.

Qinning 2-tozalik darajasi homiladorlarning 11 nafarida(22%), qinning pH-5.0-5.5 Doder-
leyn tayoqchalari kam, ko’plab anaerob bakteriyalar aniglandi.

Qinning 3-tozalik darajasi homiladorlarning 19 nafarida (37%), (pH 6,0-6,5), kuchsiz
kislotali muhit, juda 0z miqdorda Doderleyn tayoqchalari, anaerob bakteriyalar , kokklar va ley-
kotsitlar ko’p miqdorda uchrashi aniqlandi.

Qinning 4-tozalik darajasi homiladorlarning 14 nafarida (27%) kuchsiz ishqoriy muhit,
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Doderleyn tayoqchalari yoq batsilla, ko’p miqdorda leykotsitalar, trixomonadalar borligi aniqlandi.

Xulosa:
1. Xulosa sifatida aytish mumkinki, vulvovaginal infeksiyalangan homiladorlarda yuzaga

keluvchi asoratlar darajasining yuqoriligi bakterial vaginoz, aerobli vaginit,kandidoz kabi in-
feksiyalarning klinik namoyon bolishiga va qin mikroflorasidagi buzilishlarga bog’liq .

2. Bu borada homilador ayollarda genital infeksiyalarni tashxislash va da’volashda mikroor-

ganizmlarning aniqlash lozim va bu bilan birga yuzaga kelishi mumkin bo’lgan asoratlarning oldi
olinadi.
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