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POJIb BOCHAJIMTEJIbHBIX 3AEOJIEBAHHI1 OPTAHOB MAJIOT'O TA3A B MEXAHH3ME
PA3BHTHA BECILIOIHA

Abdullayeva.L.M, Abdiyeva .U.U
Tamkent Meauuunckas AxkanemMus

KaoueBbie c10Ba: BocnanuTebHbie 3200/1eBaHis OPraHoB MaJioro Ta3a, fecruioaune, HHQeKUHA, XPOHH4ECKHil
IHAOMETPHUT, XpoHH4ecKuil 0o(opHT.

Annotanus: [lo 1anueiv BeemupHoii oprannsaiun 31paBo0XpaHeHHA CPEAH CYNPYXKECKHX Nap
penpoaykTueHOro sospacta 15 — 20 % cocrasnser Oecnnoausiii Opak. Tak, c npodaemoii becnoaus
CTIKHBAETCA B CPEJIHEM KaX/1as 'CebMas ceMeiiHas napa, M 3TOT NoKa3are/lb HE HMEET TEHACHLHH K
cumxennto. CornacHo aanHbiM BeeMupHOIl opranu3auuy 3/paBooXpaHeHNA NPH YacToTe GecniioaHbix Opakos
15 % u Bbile UX HEGNAroNPUATHOE BIHAHKE Ha JeMorpadHyeckne nokasarenu okasbiBaeTcs fonee
IHAYHTENbHBIM, HEXKEH CyMMa nokasaTeneil HeBbIHAIIHBaHHA GEPEMEHHOCTH W NMePHHATATBHBIX
notepb.CornacHo CTaTHCTHYECKHM JIaHHBIM BOCTIAHTE/IbHbIE 3a601eBaHHA OPraHoB Maoro Tasa
peructpupylotces y 60 — 65 % nauneHToK penpoayKTHBHOrO BO3pacTa, B MOCAEIHHE ro/ibl OTMEYAEeTCs pocT
JaHHOro nokasarens. Bocnanutensnueie 3a00neBanns OpPraHoB MaJioro Tasa OTPHIATENBHO BIHSAIOT HA
PenpoayKTHBHYIO GyHKUHIO *)keHIIHH K B 40% cay4aes apnsioTcs npuunHoii 6Gecrioans. Bor nouemy npobnema
OecnioaHbIX OpakoB B NOC/IEHEE BPEMA CTA/1a aKTYaTbHOI.

BEPUSHTLIK RIVOJLANISH MEXANIZMIDA KICHIK CHANOQ A'ZOLARI YALLIG‘LANISH
KASALLIKLARINING ROLI

Abdullayeva L.M., Abdiyeva.U.U
Toshkent Tibbiyot Akademiyasi

Kalit so'zlar: Kichik chanoq a'zolarinining yallig‘lanish kasalliklari,bepushtlik,infeksiya,surunkali
endometrit,surunkali ooforit.

Aktualligi: Jahon sog‘ligni saglash tashkiloti (JSST) ma'lumotlariga ko‘ra dunyo bo‘yicha reproduktiv yoshdagi
turmush qurgan juftliklarning 15-20% ida bepusht nikohlar qayd etilgan. Bunda bepushtlik muammosi har yettita
oilalardan birida kuzatilmoqda va bu pasayish tendensiyasiga ega emas. JSST ma'lumotlariga ko‘ra bepushtlik
uchrash chastotasi 15% va undan ko‘p bo‘lsa uning demografik ko‘rsatkichlarga ta'siri abort va perinatal
yo‘qotishlarning umumiy ta'siridan oshib ketadi Kichik chanoq a'zolarinining yallig‘lanish kasalliklari statistika
bo‘yicha reproduktiv yoshdagi bemorlarning 60-65%ida qayd etilgan va so*nngi yillarda bu ko‘rsatkichni
o'sishi kuzatilmoqda Kichik chanoq a'zolarinining yallig‘lanish kasalliklari ayollarning reproduktiv funksiyasiga
salbiy ta'sir ko'rsatadi va 40% hollarda bepushtlikning sababi hisoblanadi.Shuning uchun ham so'nggi paytlarda
bepusht nikohlar muammosi dolzarb bo'lib bormoqda.
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THE ROLE OF INFLAMMATORY DISEASES OF THE PELVIC ORGANS IN THE MECHANISM
OF INFERTILITY DEVELOPMENT

Abdullayeva.L.M., Abdiyeva.U.U
Tashkent Medical Academy

Key words: pelvic inflammatory diseases, infertility, infection, chronic endometritis, chronic oophoritis.

Abstract: According to the World Health Organization, among married couples of reproductive age, 15-20%
are infertile marriages. Thus, on average, every seventh married couple faces the problem of infertility, and this
figure does not tend to decrease. According to the World Health Organization, when the frequency of infertile
marriages is 15% or higher, their adverse impact on demographic indicators is more significant than the sum of
miscarriage and perinatal losses.According to statistical data, inflammatory diseases of the pelvic organs are
registered in 60-65% of patients of reproductive age, and in recent years there has been an increase in this
indicator. Inflammatory diseases of the pelvic organs negatively affect the reproductive function of women and
in 40% of cases are the cause of infertility. This is why the problem of infertile marriages has recently become
relevant.

Magsadi: Kichik chanoq a'zolarinining yallig‘lanish kasalliklari ayollarning reproduktiv salomatligi va
bepushtlikka ta'siri hagidagi zamonaviy g'oyalarga bag'ishlangan adabiyot manbalarini tahlil gilish

Kirish: Kichik chanoq a'zolarinining yallig*lanish kasalliklari individual shakllarda ham (endometrit, salpingit,
ooforit, salpingo-ooforit, tubo-tuxumdon absessi, qorin parda peritoniti, parametrit) va ularning har qanday
kombinatsiyasi shaklida nomoyon bo'lishi mumkin. Ginekologik kasalliklar tarkibida kichik chanog
a'zolarinining yallig‘lanish kasalliklari asosiy o'rinni egallaydi.Bunda ambulator bemorlarning taxminan 65% va
statsionar bemorlarning 30% dan ortig'ida uchraydi. Kasallikning chastotasi va tarqalishi, shuningdek,
simptomlarning ko'pincha yo'qligi va klinik ko'rinishning xilma-xilligi tufayli kasallikning diagnostikasini
qgiyinlashtiradi. (1,3)Kichik chanoq a'zolarinining yallig'lanish kasalliklari surunkali tos a'zolarining og'rig"i,
bepushtlik, tashqi homiladorlik, asoratlangan homiladorlik, jumladan, homilaning tushishi, platsenta
yetishmovchiligining rivojlanishi, homila o'sishi sekinlashishi, homila ichi infektsiya va boshqalarning eng keng
tarqalgan sababidir [4].Bugungi kunda jinsiy a'zolarning o'tkir va surunkali yallig'lanish kasalliklari zamonaviy
ekologik sharoitlar tufayli organizm rezistentligininig pasayishi,shuningdek keng spektrli antibiotiklarni asossiz
go'llash va bachadon ichi vositasini noto'g'ri go'llash natijasida keng tarqalgan. (5) Shu bilan birgalikda jinsiy
organlamning yallig'lanish kasalliklarining rivojlanish xavfi to'g'ridan-to'g'ri jinsiy faoliyatga va sheriklarni
almashtirish chastotasiga, ayolning yoshiga va kontratseptsiya usuliga va invaziv ginekologik aralashuvlarga
bog'liq. Ushbu patologiyaning eng yuqori darajasi yosh ayollarda kuzatiladi [2].Kichik chanoq a'zolarinining
yallig'lanish kasalliklari pastki jinsiy yo'llardan ko'tarilgan infektsiyaning ko'pincha endoserviks infektsiyasi
natijasida kelib chiqadi. Bunday holda, bachadon bo'yni kanali orqali yuqumli jarayon bachadon bo'shlig'iga,
fallop naychalariga, qorin parda va qorin bo'shlig'i organlariga tarqaladi; infektsiyaning bu yo'li turli xil tibbiy
invaziv muolajalar (shu jumladan, instrumental abort, bachadon bo'shlig'i devorlarining qirib olish paytida ,
bachodon ichi vositasini kiritish va histerosalpingografiya)vaqtida. Shuningdek, infektsiyaning tarqalishi
limfogen, gematogen va kontakt yo'llari orqali sodir bo'lishi mumkin [2, 4]. Kichik chanoq a'zolarinining
yallig'lanish kasalliklarining etiologik omili ko'pincha mikrobial assotsiatsiyadir. Ular asosan jinsiy yo'l bilan
yugadigan mutlaq patogenlar (Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrheae), shartli patogen mikroorganizmlar (
Esherichia coli, Gardnerella vaginalilis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealiticum), alohida yoki birgalikda
endogen anaeroblar ( ko'pincha Peptostreptococcus va Clostridium) va aeroblar (stafilokokklar, Streptococcus).
So'nggi paytlarda aralash infektsiyaning roli oshdi, ya'ni bakterial-virusli assotsatsiya(aralash infeksiya)
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shuningdek mikoplazma yoki ureoplazma infektsiyasi va VPG 1 va 2 tipi, sitomegalovirus, Humanherpesvirus
4 (Epshteyn-Barr), HPV va OIV bilan birga kombinatsiyasi. [6]. Virusli infektsiya interkurent bakterial
infektsiyaning keyingi faollashishi bilan mahalliy immunitetni zaiflashtiradi va bepushtlik rivojlanishida
yetakchi rol o'ynaydi. Ayol reproduktiv tizimining har bir organi homiladorlikning boshlanishi va rivojlanishida
murakkab mexanizmining ajralmas qismi bo'lib, infektsiya ta'sirida biron birining buzilishi bepushtlikka olib
kelishi mumkin .Shuningdek kasllikni 0’z vaqtida va adekvat davolashga qaramasdan 25% holatda jarayon
surunkali shakliga o'tishi mumkin.Kichik chanoq a'zolarinining yallig‘lanish kasalliklari;surunkali endometrit,
surunkali salpingit, surunkali salpingooforit va surunkali ooforit ginekologik kasalliklar orasida eng ko'p
uchraydi.Shunday qilib, bachadondagi yallig'lanish jarayoni endometriyda patoimmunologik va patomorfologik
o'zgarishlar majmuasini keltirib chigaradi, bu esa blastotsistning normal adgeziyasi va implantatsiyasini
shuningdek, trofoblast rivojlanishining buzilishiga olib keladi [7].

Ko'pincha infeksion agentlar surunkali endometrit rivojlanishiga olib keladi. Surunkali endometrit - bu infeksion
agentning (bakterial yoki virusli ) endometriyga ta'siri natijasida endometriyda yallig'lanish va morfologik
o'zgarishlar bilan retseptiv funktsiyaning buzilishi bilan kechadigan kasallik [8].Surunkali endometritda
endometriydagi ko'plab morfofunksional o'zgarishlar, biotransformatsiyasining siklik anomaliyalari, bachadon
bo'shlig'ining shilliq gavatidagi endometriyal retseptivlik patologiyalari rivojlanadi. Natijada bepushtlik, spontan
abort, yordamchi reproduktiv texnologiyalardan foydalanishda muvaffaqiyatsiz natijalar, homiladorlik va tug'ish
davridagi asoratlar kuzatilishi mumkin. Reproduktiv yoshdagi ayollarning 80-90% ida surunkali endometrit
qayd etilgan [7].Bundan tashqari, yallig'lanish jarayoni fallop naychalariga ta'sir giladi va bu tubal- peritoneal
bepushtlikka sabab bo'ladi.Reproduktiv tizim organlarining yallig'lanish patologiyalarining 30-72%ini tubal-
peritoneal bepushtlik tashkil giladi. Taxminan 50% hollarda yallig'lanish natijasida rivojlangan fallop naychalari
epiteliyasidagi sklerotik va chandiqli o'zgarishlar fallop naylarining o'tkazuvchanligining buzilishi va
obstruktsiyasiga sabab bo'ladi.[9]. Fallop naychalaridagi patalogoanatomik va funktsional o'zgarishlar tufayli
urug'langan tuxumning bachadon bo'shlig'iga o'tishi sezilarli darajada buziladi va ektopik homiladorlik yoki
bepushtlikning rivojlanishi mumkin. Surunkali yallig'lanish jarayoni tuxumdon to'qimalariga salbiy ta'sir qiladi
ya'ni follikullarning normal rivojlanishini, ovulyatsiya jarayonini va sariq tananing funksiyasini buzadi .
Surunkali ooforit endokrin disfunktsiya, gipoestrogenemiya, giperestrogenemiya va bepushtlikka sabab
bo'ladi.[10]. Shuni ta'kidlash muhimki, surunkali ooforit autoimmun mexanizmlar va tuxumdon to'gimalarida
antitelalar biosentizi faollashuviga, bu esa bepushtlik rivojlanish xavfini oshiradi. Bundan tashqari, tuxumdon
to'qimalaridagi autoimmun o'zgarishlar yordamchi reproduktiv texnologiyalardan foydalanish samaradorligiga
ta'sir ko'rsatishi mumkin[11].

Reproduktiv organlarning surunkali yallig'lanish kasalliklarining ko'pincha, jinsiy yo'llar orqali yugadigan
spetsifik infeksiyalarida antispermal antitelaning yuqori konsentratsiyasi qayd etiladi.Bu esa spermalarning
aglyutinatsiyasining kuchayishi ularning ayol jinsiy yo'llarida harakatlanishiga kapasitatsiyasiga va urug'lanish
sodir bo'lishiga to'sqinlik giladi.(12). Shuni ta'kidlash kerakki, ba'zi infeksion agentlar (Mycoplasma hominis,
Ureaplasma urealiticum) spermatazoidlar yuzasiga adsorbsiyalanadi natijada tuxum hujayra tomon
harakatlanishiga va penetratsiyasiga to'sqinlik giladi.(10)

Kichik chanoq a'zolarinining yallig'lanish kasalliklarining klinik ko'rinishi ko'pincha abortiv yoki yashirin tarzda
kechadi.Natijada bu kasalliklarning o'z vaqtida tashxislashni giyinlashtiradi.Kasallikning simptomsiz uzoq vaqt
kechishi patologik jarayonning kuchayishiga bu esa davolash davomiyligini, invaziv davolash usullaridan
foydalanish zaruriyatini va bepushtlik rivojlanish xavfini ortishiga olib keladi.

Anamnezida kichik chanoq a'zolarinining yallig'lanish kasalliklari va yallig'lanish bilan bog'liq bepushtligi
bo'lgan bemorlarda reproduktiv funksiyani saglash va gayta tiklash ancha murakkab.Kasallikning optimal
davolashidan keyin ham homiladorlikni rejalashtirish,tug'ruggacha va tug'rugdan keyingi davrlarda, yordamchi
reproduktiv texnologiyalarni qo'llashda giyinchiliklar paydo bo'lishi mumkin.(13)
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Xulosa:Kichik chanoq a'zolarining yallig'lanish kasalliklari reproduktiv tizim organlariga salbiy ta'sir ko'rsatadi
va ayollar bepushtligi rivojlanishining asosiy sabablaridan biridir. Bu muammo juda dolzarbdir, chunki kichik
chanoq a'zolarining yallig'lanish kasalliklari reproduktiv yoshdagi bemorlarning 60-65 foizida qayd etilgan
bo'lib, reproduktiv faoliyatga sezilarli ta'sir ko'rsatadi, bu esa bu muammoni nafagat muhim tibbiy, balki
ijtimoiy-iqtisodiy ahamiyatga ega ekanliga ishora qiladi. Hozirgi vaqtda yallig'lanish jarayonining o'tkir
boshlanishi juda kamdan-kam hollarda kuzatiladi, asosan abortiv yoki yashirin kechadi,bu esa kasallikni erta
tashxislash va davolashni murakkablashtiradi. Shuning uchun tos a'zolarining yallig'lanish kasalliklari oldini
olish, erta tashxis qo'yish va samarali kompleks davolashni talab qiladi.
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