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Tadqiqotda 18 yoshdan 35 yoshgacha bo‘lgan 62 bemor ayol ishtirok etdi. Bakterial vaginoz tashhisi bemor-
larning shikoyatlari, ob’ektiv ma’lumotlar, laborator tahlillar asosida tasdiqlandi. Birinchi guruhdagi 32 ta ayolga, 7
kun davomida 2% Dalatsin kremi (Klindomitsin fosfat 100 mg) intravaginal kuniga 1 marta va 6 kun davomida
Ekofemin vaginal kapsulasi 1 kapsuladan 2 marta qinga qo‘yish buyurildi. Ikkinchi guruh 30 ta bemor ayoldan iborat
bo‘lib, 2% Dalatsin kremi intravaginal 100 mg dan 7 kun, keyinchalik Laktojinal intravaginal capsulasi ertalab va
kechga 7 kun davomida ginga bitta kapsuladan 2 marta qo‘yish buyurilgan. Muolaja samaradorligi shikoyatlar dina-
mikasi, ob’ektiv ma’lumotlari, vaginal sekretsiya pH metriyasi, qin surtmalari bakterioskopiyasi, polimeraz zanjir
reaktsiyasi ma’lumotlari asosida davolashdan keyin va 1,3,6 oydan so‘ng tekshirildi.

PE3YJIbTATBI UCITOJIb30BAHUSA MTPOBUOTUKOB ITPU BAKTEPUAJIBHOM BATMHO3E
I'. C. KapumoBa
CamapkaHICKHH rocyJapCTBEHHBIH MeIUITMHCKUN yHUBepcuTeT, Camapkana, Y30ekucTan

B uccnenoBanuy npuHsUTM y4actue 62 MalMeHTKH B Bo3pacte oT 18 10 35 ner. J[uaruos 0akrepuaibHOTO Baru-
HO3a MOJTBEPKACH Ha OCHOBAHHHU KajJ00 MAIMCHTOK, OOCKTUBHBIX JAHHBIX, JAOOPATOPHBIX aHATH30B. 32 JKCHIIH-
HaM INepBOW IPYNIbI ObIJIO HA3HAYEHO BBEJICHHE UHTpaBarnHaibHoro kpema Jlanammu 2% no 100 mr 1 pa3 B TeyeHue
7 mHE# u ogHO Kamncynbl DkopeMHuHa ABaKIBI B TeUeHUE 6 MHEH Bo Biaramuiie. Bropas rpymma coctosuia u3 30 ma-
UCHTOK, KOTOPHIM OBIIO Ha3HaueHO BBeAeHHe JlanmanmHa nHTpaBaruHaasHO Mo 100 Mr B TedeHne 7 mHEH ¢ mocieny-
IOLUM BBEJICHUEM MHTPABarMHAJIBHOTO IpenapaTa JIakTo)kuHaab 0 OAHOM KaIlcyJie BO Biarajiuile B TE€UeHHE 7 AHEH
yTpoM U BeuepoM. D PeKTUBHOCTE JIeUeHHUs MPOBEPsUIach Mociie OKOHYaHUS JIeUeHus 1 uepes 1,3,6 MecsreB Ha OCHO-
BaHUH JMHAMUKH )ka100, 00bEKTUBHBIX JaHHBIX, Ph-MeTpun BarMHAIBHOTO CEKpeTa, OAaKTEPUOCKOIMY BarHHAIHHOTO
Mas3Ka, JaHHBIX [TOJIMMEPA3HOMN LEMHOMN peakuu.

RESULTS OF USE PROBIOTICS FOR BACTERIAL VAGINOSIS
G. S. Karimova
Samarkand state medical university, Samarkand, Uzbekistan

The study involved 62 women between the ages of 18 and 35. Diagnosis of bacterial vaginosis is confirmed on
the basis of patient complaints, objective data, laboratory analyzes. 32 women in the first group were prescribed 2%
Dalacin intravaginal cream 7 days per 100 mg and 6 days twice Ecofemin intravaginally (one capsule). The second
group consisted of 30 sick women, who were prescribed Dalacin intravaginally 100 mg for 7 days, followed by the
drug Lactojinal in the morning and evening for 7 days intravaginally also. The effectiveness of the treatment was
checked after treatment and after 1.3.6 months, based on the dynamics of complaints, objective data, vaginal secretion
pH meter, vaginal grease bakterioscopy, polymeraz chain reaction data.

Kirish. Reproduktiv yoshdagi ayollar jinsiy a’zolarining eng keng tarqalgan kasalliklariga
bakterial vaginoz misol bo‘la oladi. Turli mualliflarning fikriga ko‘ra, ushbu patologiyaning
chastotasi barcha vulvovaginal infektsiyalarning 80-90% ga to‘g‘ri keladi [2,3]. Bakterial vaginoz
- bu vaginal muhitning polimikrobiyal disbiyoz holati hisoblanadi. Sog‘lom ayollarda qin bi-
otsenozida laktobakteriyalar ustunlik qilishi, surtmalarni tekshirish natijalarida hamma mikroflo-
raning 95-98% ni tashkil etishi kuzatilgan, anaerob va aerob mikroorganizmlar esa 0z miqdorni
tashkil etgan. Ma’lumki, laktobakteriyalar sut kislotasini ishlab chiqaradi, shu bilan qindagi
doimiy pH mubhitni saqlab turadi (3,8-4,5), vodorod peroksidining ishlab chiqarishi esa, patogenlar
bilan zararlanishga yo‘l qo‘ymaydi. Bundan tashqari, ular makroorganizmning immunitet tizimiga
ta’sir qilish xususiyatiga ega. Shu orqali laktobakteriyalar vaginal biotsenozning kolonizatsiyasini
ta’minlaydi. Ayol ichki jinsiy a’zolarida o‘tkazilgan invaziv manipulyatsiyalar, bachadon ichi kon-
tratseptivining qo‘llanilishi, jinsiy sheriklarning almashib turishi, vaginal dushlar gabul qilish,
spermitsidlardan tez-tez foydalanish, antibiotiklarni ko‘p qabul qilish natijasida immunitetning pa-
sayib ketishi, ayollar gormonlarining ishlab chiqarilishining buzilishi, turli xil kasalliklar ta’siri
ostida vaginal biotsinozning tarkibi keskin o‘zgarishi mumkin.

Bakterial vaginozi bor ayollarda rivojlanmay qolgan homiladorlik, o‘z-o‘zidan homila tushi-
shi, homilaning erta tug‘ilish, tug‘ruq jarayonining anomaliyalari, homilaning bachadon ichida in-
fektsiyalanishi, tug‘ruqdan keyingi chilla davri asoratlari (metroendometrit, peritonit, sepsis) ku-
zatilishi mumkin [1, 4, 7, 8]. Bakterial vaginoz yallig‘lanish reaktsiyasini keltirib chiqarmaydi,
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ammo jinsiy aloqa vaqtida jinsiy a’zolarda diskomfort keltirib chiqaradi, bu esa ayollarning hayot
sifatini pasaytiradi.

Bakterial vaginozda vaginal biotsenozning tarkibi keskin o‘zgaradi. Laktobakteriyalar dara-
jasi 10’-10® koloniya hosil giluvchi birlik/ml dan 10°-10* koloniya hosil giluvchi birlik/ml gacha
pasayadi, patogen mikroorganizmlarning titri oshadi. Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginae,
Prevotella bivia, Peptostreptococcus spp, Fusobacterium spp., Mobiluncus spp., Mycoplasma
hominisning ko‘p miqdorda o‘sishi qayd etiladi.

Patogen mikroorganizmlar antibakterial terapiyaga chidamli bo‘lib, yuqori pH (4,5 dan) mu-
hitni ushlab turishga qodir bo‘lib, bioqobiqlar hosil qiladi va endogen mikroflorani siqib chiqaradi.
Vaginal sekretsiyada mavjud bo‘lgan laktobakteriyalar geterogendir. Ular orasida Lactobacillus
acidophyllis, Lactobacillus casei rhamnosus, Lactobacillus crispatus, Lactobacillus gasseri, Lacto-
bacillus jensinii, Lactobacillus inserters va boshqalar bor bo‘lib, ular patogenlarga qarshi turishlari
mumkin, ammo turli xil shtammlarning faolligi bir xil emas.

Tadqiqotning magqsadi: bakterial vaginozni kompleks davolashda Laktojinal va
Ekofemin capsulalarining qiyosiy samaradorligini o‘rganish. Ekofemin - bu Lactobacillus aci-
dophilis (10°-10° koloniya hosil qiluvchi birlik (KOE)/ml) ni oz ichiga olgan vaginal eriydigan
kapsulalar. Ushbu laktobakteriyalar sog‘lom ayollarning qin mikroflorasidan ajratilib olingan.

Laktojinal capsulasi tribiotik bo‘lib, quyidagi moddalarni oz ichiga olgan: prebiyotik biri-
kma, tirik ekmadagi Lactobacillus casei rhamnosus spp. shtammi 35, eubiotiklar (metabolitlar)
laktobakteriyalarning hayotiy faoliyatidagi moddalar.

Materiallar va usullar. Bizning tadqiqotimizda 18 yoshdan 35 yoshgacha bo‘lgan 62
bemor ayol ishtirok etdi. Bakterial vaginoz tashhisi bemorlarning shikoyatlari, ob’ektiv ma’lu-
motlar, laborator tahlillar asosida tasdiglandi. Birinchi guruhdagi 32 ta ayolga avval 7 kun 100 mg
dan 2% Dalatsin intravaginal kremi kuniga 1 marta va Ekofemin capsulasini 6 kun davomida 1
capsuladan ikki martadan qinga qo‘yish buyurilgan. Ikkinchi guruh 30 ta bemor ayoldan iborat
bo‘lib, avval Dalatsin kremini intravaginal 100 mg dan 1 marta 7 kun, keyin esa Laktojinal capsu-
lasi 2 mahal 1 capsuladan 7 kun davomida qinga qo‘yish buyurilgan. Muolaja samaradorligi shiko-
yatlar dinamikasi, ob’ektiv ma’lumotlar, vaginal sekretning pH-metriyasi, qin surtmalari bakteri-
oskopiyasi, polimeraza zanjir reaktsiyasi ma’lumotlari asosida davolashdan keyin va 1,3,6 oydan
so‘ng tekshirildi.

Tadqiqot natijalari. Shifokorga murojaat qilishda ko‘pchilik bemor ayollar, 1-
guruhdagi 30 ta ayol (93,75 %), 2- guruhda 29 ta ayol (96,6 %), yoqimsiz hidli ajralma kelishiga,
jinsiy aloga paytida diskomfort 1 guruhda 16 (50 %) bemorda, 2 guruhda —14 (46,66 %) ni tashkil
qildi. Hamma bemorlar Amselning musbat mezonlariga ega edi [6]. Tekshiruvda yoqimsiz hidli
kulrang ajralma (birinchi guruhda 30 (93,75%) ayolda, ikkinchi guruhda — 30 (100 %), pH- metri-
ya barcha kuzatilganlarda 4-5 dan yuqori darajada aniglandi. Mikrobiosenozni tekshirishda real
vaqt rejimida polimeraza zanjiri reaksiyasi (PCR) Femoflor 16 vositasi yordamida o‘rganish dis-
biyoz holati borligini anigladi, bu opportunistik flora darajasini oshishi va laktobakteriyalar titrin-
ing keskin pasayishi bilan tavsiflanadi (1, 2 jadval).

Qabul qilingan davo vositalaridan so‘ng kasallik oxiriga kelib, shikoyatlar yo‘qoldi, barcha
bemorlarda pH darajasi normal holatga keldi (3,8-4,5), ob’ektiv ma’lumotlar asosida muolaja oz

1 jadval.

Vaginal mikroflorani real vaqt rejimida polimeraza zanjiri reaksiyasi (PCR) Femoflor 16 vositasi
yordamida birinchi guruh bemorlarining kasallanishdan oldin, keyin, 1 oydan, 3 oydan va 6 oydan
so‘nggi natijalari.

Ko‘rsatgich Ba:;;?;{;‘i‘il;:img Davl:)- Dav?dan 1 O)Zdan 3 O)Zdan 6 O)Zdan
KOE/ml gacha so‘ng so‘ng so‘ng so‘ng
Laktobakterii 107-10°, abs. 18 32 29 24 21
107-10°, % 56,2 100 90,6 75 65,6
Gardnerella vaginalis | 10>-10"%, abs.% 9 30 15 14 22
28,1 93,7 46,9 437 68,8
Atopobium vaginae 10-10°, abs.% 17 32 26 26 28
53,1 100 81,2 81,2 87,5
Mobiluncus spp. 10-10°, abs.% 12 31 16 20 23
37,5 96,8 50 62,5 71,9
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2 jadval.

Vaginal mikroflorani real vaqt rejimida polimeraza zanjiri reaksiyasi (PCR) Femoflor 16 vositasi
yordamida ikkinchi guruh bemorlarining kasallanishdan oldin, keyin, 1 oydan, 3 oydan va 6 oydan

so‘nggi natijalari.

Ko*rsatgich il;;l;t(e)gl);zllatli:lri Davl:)- Dav?dan 1 oycfdan 3 O)Zdan 6 0)‘fdan

KOE/ml gacha so‘ng so‘ng so‘ng so‘ng

Laktobakterii 10"-107, abs. 7 30 28 26 20
107-10°, % 23,3 100 93,3 86,6 66,6

Gardnerella vaginalis 0°-10"*, abs.% 9 30 18 23 24

30 100 60 76,6 80

Atopobium vaginae 0-10°, abs.% 17 28 10 24 23
23,3 93,3 333 75 76,6

Mobiluncus spp. 0-10°%, abs.% 8 29 19 26 27

26,7 96,6 63,3 81,2 90

samaradorligini ko‘rsatdi. Ayollarni kuzatuvi 6 oy mobaynida amalga oshirildi. Natijalar ikkinchi
muolja usuli samaraliroq ekanini ko‘rsatdi. Barcha tahlillar gistogramma ko ‘rinishida berilgan (1-4
rasm).
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1 rasm. Davolanishdan oldin, davolanishdan keyin, 1 oydan, 3 oydan, 6 oydan so ‘ng ayol
bemorlarda kuzatilgan laktobakteriyalarning o ‘sishi.
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2 rasm. Davolanishdan oldin, davolanishdan keyin, 1 oydan, 3 oydan, 6 oydan so ‘ng ayol
bemorlarda kuzatilgan Gardnerella vaginalisning o ‘sishi.

Davodan so‘ng
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3 rasm. Davolanishdan oldin, davolanishdan keyin, 1 oydan, 3 oydan, 6 oydan so ‘ng ayol
bemorlarda kuzatilgan Atopobium vaginaening o ‘sishi.
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4 rasm. Davolanishdan oldin, davolanishdan keyin, 1 oydan, 3 oydan, 6 oydan so ‘ng ayol
bemorlarda kuzatilgan Mobiluncus spp. ning o ‘sishi.

Bakterial vaginozni davolash ikki bosqichda olib borilishi samaralidir [5,6]. Birinchi bos-
gichda antibiotiklar qo‘shimcha ravishda, mikrobiosenozni normallashtirish uchun esa laktobakter-
iyalardan foydalanish zarur. Bizning tekshirishlarimizga ko‘ra, bakterial vaginozni kompleks dav-
olashning birichi bosqichida Laktojinal capsulasini qo‘llanilishi yuqori samaradorlikga ega ekan-
ligi aniglandi. Ekofemin capsulasini qo‘llashda samaradorlik 1 oy mobaynida, Laktojinal capsu-
lasini qo‘llaganda esa 6 oy davomida ham ta’siri aniqlandi.

Xulosa. Natijalar shuni ko‘rsatadiki, tarkibida Lactobacillus casei rhamnosus bo‘lgan
probiyotiklardan foydalanish davolashda alohida samara beradi. Bundan tashqari, bakterial vagi-
nozni kompleks davolashda probiyotiklarni tanlash, laktobakteriyalarning faolligi bilan belgilani-
shi kerak.
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