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METHODS OF CONTRACEPTION USED AFTER CESAREAN SECTION AND THEIR EFFECT ON THE IMMUNE
SYSTEM (LITERATURE REVIEW)

Dunyoda kesar kesishning chastotasi juda o‘zgaruvchan bo‘lib,  yetadi [8]. Ammo kesar kesish to‘g‘risida qaror qabul gilganda, qarshi
bugungi kunda "epidemiya masshtabiga" yetdi. Kesar kesishga tibbiy =~ ko‘rsatmalarni hisobga olish lozim. Ma'lumki, abdominal tug‘ish
ehtiyoj umumiy tug‘ruglarning 10-15 foizida uchraydi. Biroq, yangi  paytida onalarda asoratlar xavfi 10 baravar yoki undan ko‘proq, hamda
tadqiqotlarga ko‘ra, asr boshlanishidan beri o‘tkazilgan operatsiyalar  onalar o‘limi xavfi ikki baravar ko‘payadi [16].
soni 2015 yil holatiga ko‘ra 12% dan 21% gacha ko‘tarildi [11,19]. Operatsiyadan keyingi kasalliklar bo‘yicha birinchi o‘rinni
O‘zbekistonda kesar kesish chastotasining ko‘payish tendensiyasi  endometrit egallaydi, bu esa o‘z vaqtida yetarli profilaktika va
kuzatilmoqda. So‘nggi 10-15 yil ichida ushbu operatsiya chastotasi ~ davolash choralari bajarilmaganda, umumiy infeksiyaning manbai
ikki baravar ko‘paydi va Respublika Ixtisoslashtirilgan Akusherlik va  bo‘lishi mumkin [8,15].

Ginekologiya Ilmiy Amaliy Tibbiyot markazi va Respublika Perinatal Kesar kesish bilan bog‘liq bo‘lgan septik kasalliklarning oldini
Markazi statistika bo‘limi bergan ma'lumotlarga ko‘ra, 2017 yilda bu  olish va davolash usulini tanlash uchun zamonaviy mikrobiologik
ko‘rsatgich 18% ni tashkil etdi, ba'zi muassasalarda 35-40% ga ham  tadgiqotlar muhim rol' o‘ynaydi, bu aerob va anaerob bakterial
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mikrofloraning ko‘p patogenlarini ajratib olish va aniqlash, ularning
antibiotiklarga sezgirligini aniqlashga imkon beradi [19].

Shunday qilib, zamonaviy akusherlikda kesar kesishning
ahamiyati o‘sishda davom etmoqda va bir qator jiddiy akusherlik
asoratlarida va ekstragenital kasalliklarda ona va homila uchun ijobiy
natijalar berganligi sababli, abdominal tug‘ruq barcha operatsiyalar
orasida yetakchi o‘rinni egallaydi. Ammo kesar kesishning ko‘p
qirralari hal qilinganiga qaramasdan, ushbu operatsiyani tobora
ko‘payib borayotgan chastotasi va shu sababli "operatsiya qilingan
bachadon" muammosi mavjudligicha qolmoqda. Kesar kesishni
boshdan kechirgan ayollarda kontrasepsiya masalalarini targ‘ib qilish
ishlarini yaxshilash kerak.

Operatsiya yo‘li bilan bola tug‘ilishining yuqori chastotasi
natijasida, bachadoni operatsiya qilingan ayollar soni yildan-yilga
ko‘payib bormoqda [4,8]. Zaxarova I. N. va hammualliflarning [5]
ma'lumotlariga ko‘ra, bachadondagi chandiglar kesar kesish uchun
ko‘rsatmalar tarkibida ikkinchi o‘rinda turadi va 13% - 19,6% ni
tashkil qiladi. Qayta operatsiya paytida onalarning kasallanish holati
tabiiy tug‘ruqlarga nisbatan 3-4 baravar yuqoriroqdir [1,23].

Bachadonda chandiq bo‘lgan ayollarni dispanser davolashning
tibbiy taktikasi ko‘p jihatdan wularning reproduktiv kelajagini
belgilaydi. Bunda nafagat abortning oldini olish, balki tug‘rugdan
keyingi davrda ayollarni reabilitasiya qilish uchun xavfsiz
kontrasepsiya usullarini joriy etishni ta'minlaydigan oilani
rejalashtirish masalalari muhim o‘rin tutadi [2,7]. Kesar kesishdan
keyin ayollar uchun samarali va xavfsiz kontrasepsiya ayniqsa
muhimdir [15].

Ammo shu bilan birga, tug‘ruqdan keyin ayollarda
kontrasepsiya muammosi haligacha hal gilinmasdan qolmoqda [5,21].
Adabiyotlar ma'lumotlari tahlili shuni ko‘rsatadiki, kontraseptiv
vositalardan yetarli darajada foydalanmaslikning sabablaridan biri bu
usullar to‘g‘risida yetarli va to‘liq ma'lumot yo‘qligidir. [4,15].

Adabiyotlarga ko‘ra, kesar kesish orqali tuqqan 87% ayollar
kontrasepsiya haqida maslahat olmasdan, yoki bu haqida umuman
ma'lumotga ega bo‘lmasdan tug‘rugxonani tark etadilar [16].

Tug‘ruqdan keyingi oylarda homiladorlikning sun'iy yo‘l bilan
uzish ayolning umumiy sog‘lig‘iga va uning reproduktiv tizimiga juda
salbiy ta'sir ko‘rsatishi, ginekologik kasalliklar va gipotalamik -
gipofiz tizimining keyinchalik buzilishining asosiy sabablaridan biri
ekanligi ma'lum. Mutaxassislarning fikriga ko‘ra, hech qanday
jarrohlik aralashuv ayolning sog‘lig‘iga abort kabi xavf solib, jiddiy
oqibatlarga olib kelmaydi, ba'zan esa abort organizmda qaytarib
bo‘lmaydigan asoratlarga olib kelishi isbotlangan [3].

Jarrohlik yordamida tug‘ruqdan so‘ng sun'iy abortlar keyingi
homiladorlikning prognozini keskin yomonlashtiradi.
Tadqiqotchilarning fikriga ko‘ra, bachadon chandig‘ining nososlik
xavfi 1,3 baravargacha, plasentaning muddatidan oldin ko‘chishi 2,3
martagacha oshishi mumkin [3,13]. Abort organizmda nafaqat jiddiy
funksional buzilishlarni keltirib chiqaradi, balki sut bezlari va
ayollarning jinsiy a'zolari tizimining xavfli yallig‘lanish kasalliklariga
olib keladi [21].

Kesar kesishdan keyingi dastlabki ikki yil ichida
homiladorlikning  boshlanishi fetoplasentar yetishmovchiligining
rivojlanishiga, funksional yetishmovchilik va gipotrofiya belgilari
bilan homila tug‘ilishiga olib keladi [18.7-26%] [l]. Bunday
homiladorlik 0‘z-o‘zidan homila tushish xavfi va erta tug‘ilishning
ko‘payishi bilan bog‘liqdir [1,15]. Bundan tashqari, ushbu ayollar
orasida homilaning noto‘g‘ri joylashuvi va plasentaning muddatidan
oldin ko‘chishi ko‘proq uchraydi.

Kesar kesishni boshdan kechirgan ayollarda keyingi
homiladorlikning eng magbul vaqti to‘g‘risida aniq bir fikr mavjud
emas. Aksariyat akusher- ginekologlar keyingi homiladorlikni
operatsiyadan 1,5-3 yil o‘tgach rejalashtirishni tavsiya qiladilar
[1,3,8,17]. Kesar kesishdan keyin homiladorlik kechishi bo‘yicha olib
borilgan tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, bachadon chandig‘i
nososligining eng kam xavfi operatsiyadan bir yil o‘tgach aniqlanadi
[11,17].

Mutaxassislarning fikriga ko‘ra, oilani rejalashtirish sohasida
strategiyani ishlab chiqish, aholining reproduktiv xatti-harakatlarini
o‘rganishga asoslangan bo‘lishi kerak [3,7].
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Reproduktiv xatti-harakatlar muammosi va uning aholi
salomatligining asosiy ko‘rsatkichlariga ta'siri bilan bog‘liq holda,
so‘nggi yillarda sharoitlar va turmush tarzining reproduktiv
munosabatni  shakllantirishga  ta'sirini,  oilani  rejalashtirish
muammolarini hal qilish bilan aholining ma'lum guruhlarining ta'lim
va umumiy madaniy darajasi o‘rtasidagi munosabatni o‘rganishga
bag‘ishlangan tadgiqotlar o‘tkazildi [2,6,8]. Ammo, kesar kesishdan
so‘ng ayollar orasida ijtimoiy tadqiqotlar o‘tkazilmagan.

Ushbu murakkab va ko‘p gqirrali muammoning paydo
bo‘lishiga qaramay, bugungi kunga qadar, tug‘ruqdan keyin
ayollarning reproduktiv salomatligini himoya qilish muammosining
tibbiy va ijtimoiy jihatlari to‘g‘risida deyarli hech ganday ma'lumot
yo‘q [1,8]. Kesar kesishdan keyin ayollarning reproduktiv tanloviga
ta'sir qiluvchi omillar o‘rganilmagan. Kontrasepsiya to‘g‘risida ayollar
uchun ma'lumot manbalari to‘g‘risida yetarli ma'lumotlar mavjud
emas, va bu ma'lumotning samaradorligi o‘rganilmagan, shuningdek,
kontrasepsiyaning ba'zi usullarini afzal ko‘rish yoki ulardan
foydalanishni rad etish sabablari ham mavjud emas.

Kesar kesishni boshdan kechirgan faol reproduktiv yoshdagi
ayollar kontrasepsiya bo‘yicha tegishli maslahatlarga muhtoj. Ularning
ko‘plari endi farzand ko‘rishni xohlamaydilar yoki keyingi farzand
tug‘ilishi bilan bir necha yil kutishni xohlaydilar [5,7].

Kontrasepsiyaning barcha usullari tug‘ruqdan keyin ayollar
uchun mos bo‘lsa-da, har bir usulning vaqti bir qator omillarga
bog‘liq, ularning orasida asosiysi emizishdir. Akusher-ginekologlar
ayollarga faqat tug‘ruqdan oldingi davrda ko‘krak suti bilan boqishni
qat'iyan tavsiya qilishi va kontraseptiv vositalardan foydalanishni
boshlashi uchun emizishni to‘xtatmasliklari kerak, degan fikrga
qo‘shiladi [5,18,21].

Reproduktiv salomatlik sohasidagi strategiyani ishlab chiqish,
mutaxassislarning  fikriga ko‘ra, aholining reproduktiv xatti-
harakatlarini o‘rganishga asoslangan bo‘lishi kerak. Har bir
mamlakatda aholining reproduktiv xatti-harakatlarini o‘rganish olib
boriladi, uning materiallari "aholining reproduktiv tanlovi uchun
javobgarligi"ni baholashga, shuningdek ushbu tanlovni ta'minlaydigan
sharoitlarni yaratish bo‘yicha davlat choralarini o‘zgartirishga yordam
beradi [15,17]. Oilani rejalashtirish muammolarini hal qilishning aniq
yo‘nalishlarini ishlab chiqgishda sosiologik tadqiqotlar natijalari muhim
o‘rin egallaydi, bu ayolning hayotining ijtimoiy-psixologik jihatlari va
kontrasepsiya usullariga nisbatan shaxsiy qarashlari bilan bog‘liq
muammoning yashirin tomonlarini ajratib ko‘rsatish imkonini beradi
[7.8].

Reproduktiv xatti-harakatlar muammosi va uning aholi
salomatligining asosiy ko‘rsatkichlariga ta'siri bilan bog‘ligligi bois,
so‘nggi yillarda sharoitlar va turmush tarzining reproduktiv
munosabatni shakllantirishga, aholining ma'lum guruhlarining ta'lim
darajasi va oilani rejalashtirish muammolarini hal gilishga ta'sirini
o‘rganishga bag‘ishlangan tadqiqotlar olib borildi [4,14]. Kesar
kesishdan so‘ng bachadon chandig‘i qolgan ayollar orasida shunga
o‘xshash ijtimoiy tadqiqotlar o‘tkazilmagan.

Adabiyotlarga ko‘ra, O‘zbekistonda tug‘ish yoshidagi 8517864
ayolning 59,1% (5266391) kontraseptiv vositalardan foydalanadi,
tug‘ish yoshidagi ayollarning fagat 56,5% esa zamonaviy yuqori
samarali kontraseptiv vositalardan foydalanishadi [RIA va G IATM va
RPM statistika boshqarmasi, 2017]. Qolgan ayollar esa biologik
usullar bilan himoyalanishadi yoki ba'zi sabablarga ko‘ra
homiladorlikdan ~ himoyalanishmaydi. = Kontraseptiv  vositalar
yordamida homiladorlikning oldini olish ijtimoiy-iqtisodiy, axlogiy va
psixologik tabiatning o‘zaro bog‘liq sabablari va omillari majmuidan
kelib chigadi. Shifokorlarning ayrim kontrasepsiya vositalarining
turlariga munosabati (har doim ham ijobiy emas) ham muhim rol'
o‘ynaydi. Shu sababli, muallifning fikriga ko‘ra, kontraseptiv
vositalardan shifokorlar xabardorligi yo‘qligi, kontrasepsiyadan
foydalanishga qarshi ko‘rsatmalarni hisobga olishga rasmiy yondashuv
asosan zamonaviy kontrasepsiya usullarini tan olmaslikga va
mamlakatimizda aholining kontrasepsiya usullarining zararli ta'siri
to‘g‘risidagi ommaviy salbiy fikrini shakllantirishga olib keldi. Yuqori
samarali kontraseptiv vositalardan foydalanishni rad etishning yana bir
tez-tez uchraydigan sababi bu yomon ta'siridan qo‘rqishdir, bu
kontrasepsiya vositalarini hech qachon qabul gilmagan ayollarning
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36% da qayd etgan [5]. Keltirilgan ma'lumotlar tahlili shuni
ko‘rsatadiki, kontraseptiv vositalardan yetarli darajada
foydalanmaslikning sabablaridan biri bu usullar to‘g‘risida to‘liq va
yetarli ma'lumotlarning yetishmasligidir [2,7,19].

Shuningdek, muallifning so‘zlariga ko‘ra, yuqori samarali
kontraseptiv vositalardan foydalanganda quyidagi tibbiy to‘siqlar
mavjuddir. Bunday to‘siqlarga quyidagilar kiradi:

* Noto‘g‘ri tavsiyalar va ma'lumotlar (qabul qilishdagi
uzilishlar, keraksiz qarshi ko‘rsatmalar, ortiqcha tekshiruv, reproduktiv
funksiyaga ta'sir qilish);

» To‘g’ri tanlov, ya'ni dori vositalarning iste'mol qilishini turli
xil rejimlari va ularning kontraseptiv bo‘Imagan ta'sirining o‘ziga xos
xususiyatlarini hisobga olgan holda tanlovni individuallashtirishga
yetarlicha e'tibor berilmasligi;

* Rejalashtirilmagan homiladorlik uchun xavf guruhlariga
yetarlicha e'tibor qaratilmayotgani — bularga: tug‘ruqdan keyingi,
abortdan so‘ng, reproduktiv yoshdagi va menopauzaga o tishni
boshlagan ayollar, ijtimoiy nochor guruhlar, gishloq aholisi kiradi.

Reproduktiv salomatlikning ayrim jihatlarini aks ettiruvchi
ko‘rsatkichlar sog‘ligni saqlash xizmatlari va o‘rganilgan bilimlar
orqali yaxshilanishi mumkin bo‘lsa-da, ijtimoiy omillar muhim
ahamiyatga ega ekanligini ta'kidlash joiz, bunga aynigsa ta'lim,
turmush tarzi, davlatning huquqiy va qonunchilik funksiyalari kiradi
[3,17].

Yurtimizda sog‘ligni saqlash tizimida olib borilayotgan
islohotlarning asosiy yutuqlaridan biri, sog‘ligni saqlash tizimining
milliy modeli yaratilgan bo‘lib, bu aholiga, ayniqsa reproduktiv
yoshdagi ayollarga tibbiy xizmat ko‘rsatish darajasining oshganligidan
darak beradi. O‘zbekistonda onalik va bolalik muhofazasi, reproduktiv
xizmatlarni tashkil qilish va takomillashtirish ustivor yo‘nalishlardan
biri bo‘lib qolmoqda. Ammo erishilgan yutuglar bilan birgalikda,
ushbu murakkab va ko‘p qirrali muammo ustida izlanishlar olib
borilayotganiga qaramay, bugungi kunga kelib tug‘rugdan keyin,
hamda kesar kesishdan so‘ng ayollarning reproduktiv salomatligini
himoya qilish muammosining tibbiy va ijtimoiy jihatlari to‘g‘risida
deyarli hech qanday ma'lumot mavjud emas. Hayot tarzi va turmush
sharoitining xususiyatlari o‘rganilmagan, kesar kesishdan so‘ng
ayollarning reproduktiv tanloviga ta'sir qiluvchi omillar to‘g‘risida
ma'lumotlar mavjud emas. Kontrasepsiya to‘g‘risida ayollar uchun
ma'lumot manbalari to‘g‘risida yetarli ma'lumot yo‘q, bu kabi
ma'lumotlarning samaradorligi o‘rganilmagan, shuningdek,
kontrasepsiyaning ba'zi usullarini afzal ko‘rish yoki ularni rad etish
sabablari ko‘rib chiqilmagan.

Xulosa qilib shuni aytish mumkinki, kontrasepsiya
usullarining samarali va xavfsiz usullari nafaqat istalmagan
homiladorlikni oldini olishga, balki operatsiyadan keyin onaning
organizmini to‘laqonli tiklanishiga va pregravidar tayyorlanishga
imkon beradi.

Kontraseptiv vositalarning immunitet tizimiga ta'siri

Kontraseptiv vositalar ta'sir ko‘rsatadigan asosiy mexanizmlar
immunitetning gumoral va hujayra alogalari bo‘lib, ular bir-biri bilan
o‘zaro ta'sirlanib, antigen stimulyasiyasi va gormonal gomeostazning
holati bilan belgilanadigan murakkab ko‘p komponentli kompleksni
tashkil qiladi. Immunitet reaksiyasida hujayralararo va tizimlararo
o‘zaro ta'sirlanish sitokinlar faollashtirilgan immunokompetent
hujayralar tomonidan ishlab chiqarilgan protein yoki glikopeptid
tuzilishining mediatorlar guruhi tomonidan amalga oshiriladi. Tarkibiy
xususiyatlari va biologik ta'siriga ko‘ra, barcha sitokinlar bir nechta
mustaqil guruhlarga bo‘linadi va wular quyidagi guruhlardir:
gematopoetinlar, interferonlar (IFN), o‘sma nekrozi faktori (Fno)
oilasining sitokinlari, immunoglobulin oilasining sitokinlari (Ig),
xemokinlar [3,17].

Bundan tashqari, ular orasida yallig‘lanishga qarshi vositalar
(interleykinlar - IL-1, IL-6, IL-8, IL-12, IL-18, ONF-a, IFN-y,
monositik kimyotoksik ogsil) va ularning antagonistlarini (IL-4, 11-10,
o‘zgaruvchan o‘sish omili) ajratish mumkin, ular organizmning
yallig‘lanish reaksiyasining rivojlanishi uchun javobgardir. Himoya
qiluvchi yallig‘lanish reaksiyasini rivojlantirishga va uni deyarli
sog‘lom odamning tanasida bostirishga qaratilgan jarayonlarning
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harakati dinamik muvozanatdadir [10, 11]. Asosiy immunokompetent
hujayralar (neytrofillar va mononuklear hujayralar) bilan o‘zaro
ta'sirlanib, kinga kirgan patogen yoki shartli ravishda patogen
mikroorganizmlar fagositoz yordamida antigen identifikasiyadan
o‘tadilar [7].

Shu bilan birga, o‘lik immunitet, hujayralarining
lizosomalaridan sezilarli miqdordagi bakterisidlar chiqariladi, ular
orasida eng ko‘p tanilgan bakterisid ogsil, lizozim, laktoferrin va
mieloperoksidazadir. Bakteriolitik ferment sifatida ular bakteriya
hujayra devori polisaxaridlarini yo‘q qilib, ularning o‘limiga olib
keladi. Notanish antigen aniqlangan holda, immunitet kompleksi
yallig‘lanishga qarshi IL-1 sitokinining shakllanishi holatida
faollashadi. Vaginal shilliq qavatning subepitelial qatlamining T-
limfositlari va semiz hujayralari antigen stimulyasiya sharoitida Th2
hujayralarini faollashtiradigan yallig‘lanishga qarshi IL-4 sitokinini
sintez giladi. Ushbu T-yordamchilari B-limfositlarning ko“payishini va
keyinchalik G, M, A sinflariga oid Ig ni ishlab chiqarishga qodir
bo‘lgan plazma hujayralariga aylanishini ta'minlaydi [12.17].

Ular orasida IgA yuqori sitostatik faolligi tufayli ayol jinsiy
tizimida alohida o‘rinni egallaydi, bu subepitelial qatlamdagi sekretor
tarkibiy qism tufayli vaginal epitelial hujayralarga yopishib oladigan
va pastki jinsiy yo‘llarni himoya qilishda ishtirok etuvchi dimer (sIg
A) shaklini oladi. B-limfositlarning differensiasiyasini qo‘llab-
quvvatlaydigan yana bir sitokin IFN- y bo‘lib, uning sintezi IL-4
ishtirokida  antigen  stimulyasiyaga  javoban  T-(xelperlari)
yordamchilari va T-o‘ldiruvchilar (killer) tomonidan sodir bo‘ladi
[3,24].

Jinsiy gormonlar (estrogenlar va progesteron) immunitet
reaksiyasini tartibga solishda ishtirok etadilar, ammo ularning ta'sir
qilish mexanizmi va qo‘llash nuqtalari aniqlanmagan. Gormonlarning
immun tizimining tarkibiy qismlariga ta'siri, avvalambor, makrofaglar
va limfositlarga ta'siri bilan bog‘liq va qonda steroid
konsentratsiyasiga qarab, u teskari yo‘nalishga ega bo‘lishi
mumkinligi aniqlangan. Shuning uchun gormonlarning immunitet
tizimiga ta'sir qilish darajasi ularning dozasiga qarab belgilanadi.

Gormonlarning makrofaglarga ta'siri ahamiyatsiz bo‘lishiga
qaramay, bu asosan fagositoz faollikning oshishi bilan bog‘liq, ammo
shu bilan birga IL-1 sintezini ingibisiya qiladi. Gormonlarning
limfositlar reseptorlariga bevosita ta'siri yoki ularga neyroendokrin va
suyak to‘qimalari orqali bilvosita ta'sir qilish natijasida limfositlar
ishlab chiqarish sekinlashadi, bu esa o‘z o‘rnida V-limfopoez
faolligining pasayishi bilan birga keladi [4].

Adabiyotlarda keltirilgan ma'lumotlarga ko‘ra,
progesteron  konsentratsiyasi  balansidagi  buzilishlar
immunologik reaktivlikning o‘zgarishi bilan birga keladi.

Yuqori konsentratsiyada ular timus bezida T-limfositlarning
rivojlanishiga to‘sqinlik qilib, T-sitotoksin hosil bo‘lishiga qarshilik
qiladi, ammo T-yordamchi (xelper)larini faollashtiradi. Buning ta'siri
ostida B-limfositlarning yetukligi faollashadi va shu sababli antigen
stimulyasiyaga javoban antitanachalar ko‘payadi. Shu bilan ba'zi bir
mualliflar fikriga ko‘ra, [3,5] gormon disfunssiyasi yangi V-limfositlar
ishlab chiqarishning pasayishiga olib keladigan suyak iligida
limfositlar differensiasiyasining bloklanishi bilan birga keladi.
Gormonlarning past dozalari immunomodulyator ta'sirini ta'minlaydi,
bu T-limfositlar [CD8 +, CD3 +, CDS5 +], B-limfositlar va tabiiy
o‘ldiruvchi (killer) hujayralar populyasiyasining ko‘payishi shaklida
amalga oshiriladi [7,17,23].

Progesteronning tizimli ta'siridan tashqari, ular servikal
kanalda va kinda mahalliy immunitet holatiga ta'sir qgiladi. Shillik
qavatdagi vaginal epiteliya hujayralarida reseptorlar paydo bo‘lishi
sababli, IgM va IgA konsentratsiyasi ularni jinsiy yo‘l shilliq
qavatining epiteliysi orqali tashish orqali ko‘payadi. Vaginal
epiteliyning qalinligi oshirganda, gormonlar nafaqat shilliq qavatlarni,
balki komplement tizimining ba'zi tarkibiy qismlarini ko‘payishiga
ham yordam beradi.

Progesteronning immunitetga ta'siri bilvosita glyukokortikoid
reseptorlari orqali amalga oshiriladi, buning sababi esa klassik
progesteron reseptorlari makrofaglar va limfositlarda yo‘qligidir. Shu
sababli progesteron ta'siri glyukokortikoidlarga o‘xshash va
makrofaglar tomonidan IL-1 va ONF sintezining kuchayishi bilan

gondagi
normal
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namoyon bo‘ladi. Ammo, T-limfositlarning shakllanishi va faolligi
pasayadi. So‘nggi yillarda progesteronning immunitetning gumoral
alogasiga ta'siri Th-1-ni Th-2 ga o‘tish reaksiyasini qo‘zgatish va IL-
4, IL-5 sintezining kuchayishi bilan namoyon bo‘lishi aniqlangan.
Ushbu o‘zgarishlar V-limfositlarning differensiasiyasining
ko‘payishini ta'minlaydi, bu esa o‘z o‘mida immunitet V hujayralari
bog‘lanishining faolligini va Igning barcha sinflarning shakllanishini
oshiradi [7,20].

Gormonal gomeostazdagi o‘zgarishlar tanadagi immunologik
reaktivlikning nomutanosibligi bilan birga keladi. Estrogenlar hujayra
immunitetini qiynagan holda, progesteron, harakat gilish vaqti va
konsentratsiyaning vaqtiga mutanosib ravishda, tabiiy killerlarni
faollashtiradi. Bundan tashqari, yordamchi (xelper) T-limfositlarni
(Th-1 va Th-2) farqlash jarayoni nafaqat eng muhim tartibga soluvchi
sitokinlarning (IL-1, IFN-y, IL-10) nisbati bilan, balki progesteron
darajasi bilan ham ta'minlanadi [16].

Vaginal ekotizimning disbiotik holatining rivojlanish sabablari
haqidagi ilmiy munozaralar bugungi kunga qadar davom etib
kelmoqda. Ularning paydo bo‘lishiga yordam beradigan omillar esa
aniq ko‘rsatilgan. Ba'zi olimlarning fikriga ko‘ra, gormonal
kontrasepsiya muqarrar ravishda laktobakteriyalar mikroflorasining
asosiy tarkibiy qismini vaginadan yo‘q qilishga va vaginal biotopning
ekzogen  va/yoki endogen  mikroorganizmlar  tomonidan
kolonizasiyasiga olib keladi. Ushbu bayonotlar gonadotropinlarning
sekresiyasini ekzogen boshgariladigan gormonlar tomonidan gisman
blokirovka qilinishi endogen estradiol sintezining pasayishi bilan birga
kelishiga asoslanadi [5,19,22].

Nisbiy gipoestrogenemiya holati glikogen laktofloraning
asosiy ozuqaviy substrati shakllanishiga olib keladi. 73% ayollarning
hayotida kamida bir marta sodir bo‘ladigan, gormonal kontrasepsiya
vositalarining disbiotik kasalliklar rivojlanishiga va xususan, vulva-
vaginal kandidozning etiologik agentlarining o‘sishiga ta'siri haqidagi
firk bir-biriga zid hisobanadi [22].

Shunday qilib, bugungi kunda reproduktiv yoshdagi
ayollarning vaginal mikrobiosenozi o‘zlarining gomeostazini
saglashga qaratilgan ko‘plab tartibga solish mexanizmlariga ega
bo‘lgan murakkab ko‘p komponentli tizim sifatida ko‘rib chigilmoqda.
Ushbu tizimning asosiy roli bu mikroorganizmning mahalliy
immunitet va gormonal fonning o‘ziga xos xususiyatlari kabi omillari
bilan yaqgin aloqada bo‘lishidir. Tug‘ma immunitet tizimidagi
genlarning polimorfizmi bu mahalliy immunitetning kuchliligi va

xususiyatlarida individual o‘zgaruvchanlikning molekulyar substratidir
[16,20].

Ayolning genotipini o‘rganish immunitet tizimining turli
tashqi ta'sirlarga reaksiyasini taxmin qilish imkonini beradi, bu esa
ma'lum sharoitlarda disbiotik kasalliklarning rivojlanishi uchun xavf
guruhini shakllantirish uchun ishlatilishi mumkin. Hozirda keng
qo‘llaniladigan  gormonal  kontrasepsiya va  BIV  vaginal
mikrokoloniyasining siljishga olib keladigan asosiy omillardan biri
sifatida qaralishi mumkin.

Shu munosabat bilan, homiladorlikni rejalashtirishning ushbu
usulidan  foydalanganda, vaginal mikrobiosenozning  asosiy
ko‘rsatkichlarini va mahalliy immunitetning asosiy omillarini, shu
jumladan shartli ravishda patogen mikrofloraga immunitetning ta'sir
qilish usulini aniqlaydigan genetik xususiyatlarini nazorat qilish kerak.
Vaginal mikrobiosenozning holatini har tomonlama baholash
gormonal kontraseptivlarni qabul qiluvchi bemorlarni dinamik
kuzatishda ishlatilishi mumkin bo‘lgan oral kontraseptivi va bachadon
ichi vositasining vaginal ekotizimga ta'sirini aks ettirishi mumkin
[18,23].

Kelirilgan  adabiyotlardagi ma'lumotlarga  qaramasdan,
tasvirlangan  kontraseptiv  vositalardan foydalangan ayollarda
immunitet tizimidagi o‘zgarishlarni o‘rganish natijalari juda oz. Bu esa
0z o‘rnida kontraseptivlari qo‘llashdan kelib chiqadigan asoratlarni
rivojlanishidagi immunologik mexanizmlarning rolini,
kontraseptivlarni qo‘llash paytida immunitet o‘zgarishi bo‘lgan
ayollarning gormonal holatini buzish bilan bog‘liqligini, kontrasepsiya
vositalarining organizm uchun zararsizligini aniglashni qiyinlashtiradi,
va o0‘z o‘rnida bizning tadgiqotimizning eng muhim vazifasi
hisoblanadi.

Adabiyotlarni ko‘rib chiqish bo‘yicha xulosa. Xususan,
bizning mamlakatimizda kesar kesish operatsiyasini boshidan
utkazgan ayollarning reproduktiv va kontraseptiv xatti-harakatlarini
o‘rganishga bag‘ishlangan tadqiqotlar o‘tkazilmagan, kontraseptiv
usullarini va ularning immunitet tizimiga ta'sirini baholanmagan, qabul
qilishning maqbul muddati va kontraseptivlarni qo‘llashning uzoq
muddatli natijalari yetarlicha tahlil gilinmagan. Reproduktiv xatti-
harakatlar omillarini va ularning bachadonda chandiq bo‘lgan
ayollarda istalmagan homiladorlikning oldini olish usulini tanlashga
ta'sirini o‘rganish juda dolzarb bo‘lib tuyuladi va ko‘p jihatdan abortlar
sonini  kamaytirish, intergravidar oraligini ko‘paytirish va
kontraseptiv vositalardan foydalanishni kengaytirish choralarini ishlab
chigishni belgilaydi.
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