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Annotatsiya: Ushbu ilmiy maqgolada ayollarda duch kelinishi mumkin bo'lgan yuqumli va
yalig'lanish kasaliklari hagida batafsil yoritilgan.Bundan tashgari homiladorlik vaqgtida organizmning
kasal tug’diruvchi tashqgi muxitning turli ta’sirlariga garshiligining kamayishi, to’qimalar shikasti,
operativ aralashuvlar, postgemorragik anemizasiya bilan qo’shilib kelganda yallig’lanish jarayonining
rivojlanishiga olib keladi.

Kalit  so’zlar:Ginekologik  yallig’lanish  kasalliklari,  pelvioperitonit, salpingooforit,
sitomegalovirus, vulvit.

Ichki jinsiy a’zolarning yallig’lanish kasalliklari ginekologik kasalliklar ichida asosiy o’rinni
egallaydi. So’nggi yillarda ko’proq yoshlarda, asosan 15- 25 yoshda uchraydi, u uzoq vaqt kechishiga
olib kelib, yallig’lanish kasalliklari og’riq sindromini, bachadonni noto’g’ri joylashishi, hayz buzilishini,
jinsiy va generativ funksiyaning buzilishi bilan kechadi. Hozirgi paytda yallig’lanish kasalliklarining
klinikasi va strukturasi o’zgarib bormoqda, birlamchi parametrit va pelvioperitonit miqdori pasayib
surunkali salpingooforit uchrashi ko’ payib bormoqda.

Klinik jixatdan bu xolat oddiy yallig’lanish jarayoni ko’rinishida kechadi.

Organizmdagi mavjud yallig’lanish o’chog’i markazi nerv sistemasi Xolatiga ta’sir ko’rsatadi
(gipotalamo-gipofizar bo’limga). Kasalliklarning surunkali kechishida chanoq organlarining nerv
sistemasi xam patologik jarayonga tortiladi. Rivojlanayotgan vegetativ-nevrostenik o’zgarishlar gorin
bo’shlig’idagi tugunlarni shikastlab chiqgish xarakteriga ega. Surunkali yallig’lanish jarayoniga
ko’pincha gipotoniya va gqon tomir sistemasidagi buzilishlariga olib keladi. Odatda, jinsiy organlar gon
ta’minoti defesiti aloxida o’rin tutadi.

Ayollar jinsiy a’zolari yallig’lanish kasalliklari rivojlanishiga ko’pincha anamnezida bachadon ichidagi
tadbirlar (tug’ruqda bachadonni qo’l bilan tekshirish, abort, bachadon shilliq gavatini diagnostik qirib
olish, bachadon ichiga Kontratseptiv vosita kiritish), jinsiy aloganing o’smirlik yoshida boshlanganligi,
jinsiy hayotning pala-partishligi va boshqgalar katta ahamiyatga ega. Kasallanish boshlanishiga yana
ko’pgina sharoitlar sababchi bo’ladi, bular sovuq qotish, yelvizak, ekstragenital kasalliklar, stresslar va
asosiysi immun tizimi faoliyatining pasayishi. Ayollar organizmida yallig’lanish jarayoniga qarshi
himoya kuchlar mavjud. Bular qin dahlizining berkligi, qin shilliq qavati ko’p qavatli muguzlanuvchi
epiteliy bilan goplanganligi, bachadon bo’ynining ichki va tashqi bo’g’zi va servikal kanalidagi shilliq
probkasi. Yana bir to’sig’t bu shilliq tarkibida mikroblarga garshi ishlab chigariladigan IgA
antitanachalar. Yallig’lanish tarqalishiga yana bir to’siq bu bachadon shilliq gavati va uning har hayz
paytida ko’chib turishi va nihoyat bachadon naylari siliar apparatining Harakatlanishi va ichidagi
suyuqlikning faqat bachadon tomoniga yo’llanishi.
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Kasallikning surunkali bosgichida orttirilgan umumiy funksional buzilishlar asosiy o’rinni egallaydi
(nerv, endokrin, gon tomir va boshga tizimlarning tuzilishlari).

Hozirgi vaqtda ayollar jinsiy a’zolari yallig’lanishini stafilokokk, aerob va anaerob infeksiyalar, patogen
flora va viruslar keltirib chiqaradi. So’nggi o’n yillik mobaynida yallig’lanish kasalliklariga olib
keladigan yangi generatsiya, ya’ni jinsiy yo’llar bilan tarqaladigan infeksiyalar — Xlamidiyalar,
ureaplazmalar, mikoplazmalar, viruslar

(sitomegalovirus, oddiy gerpes virusi) va boshqalar ko’proq uchramoqda. Mikroorganizmlar har xil
assotsiatsiyalar ko’rinishida ko’proq uchraydi.

Reproduktiv yoshdagi ayollarda vulvit ko‘pincha kolpit, servitsit, endometrit oqibatida gindan
chigadigan ajralmalar tarkibidagi patogen mikroorganizmlar tashqi jinsiy a’zolarga infeksiya yugqtirish
ogibatida yuzaga keladi. Birlamchi vulvitning rivojlanishiga bichilish, tashqi jinsiy a’zolar gigiyenasiga
rioya qilmaslik, kimyoviy, termik, mexanik ta’sirlar, endokrin kasalliklar, perional sohadagi
yallig’lanish kasalliklari sabab bo’ladi. Ikkilamchi jarayon ko‘pincha vulvovaginit xarakteriga ega.

Vulvit o’tkir fazada tashqi jinsiy a’zolarning giperemiyasi, shishishi, seroz yiringli va yiringli qoplam
bo’lishi bilan xarakterlanadi. Subyektiv shikoyatlarga: og‘riq, achishish, um u m iy holsizlik kiradi.
Vulvitning surunkali bosgichida giperemiya, shish, eksudatsiya, gichishish kamayadi, lekin vagt-vaqti
bilan takrorlanib turadi.

Kolpitni aniq turdagi bakteriayalar yoki ularning 2—3 xil qo‘zg‘atuvchisidan tarkib topgan
assotsiatsiyalari keltirib chigarishi mumkin. Bakterial kolpit ko‘pincha servisit, bachadon bo‘yni
psevdoeroziyasi, ba’zan uretrit va vulvit bilan kechadi. Kasallikning o’tkir bosqichida bakterial kolpit
giperemiya, shilliq gavatning shishi, eksudatsiya, seroz yiringli, yiringli ajralmalar bilan kechadi.
Yallig’lanish jarayonining o’tkir osti bosqichidan oldin giperemiya, shish, eksudatsiya kamayadi. Bunda
kolposkopiya qilinganda giperemiya va shishdan tashgari nugtasimon gon quyilishlar aniglanadi.
Surunkali bosqgichda giperemiya va shish yo‘qoladi, o‘zgarishlar fagat kolposkopiyada aniglanadi. O’tkir
kolpitda bemorlarni og‘riq, qichishish, achishish, ba’zan peshob vaqtidagi og‘riq bezovta qiladi.
Kasallikning surunkali bosqichida og‘riq hissi kamayib, seroz, ayrim hollarda esa yiringli ajralmalarning
Jjinsiy yo’llardan kelishi asosiy belgi hisoblanadi.

Siydik tanosil sistemasi xolatini baxolash magsadida tekshiruvni tashqi jinsiy organlardan sinchiklab
boshlash kerak. Vul’vo bartolin bezlari yo’llarining chiqish joylari, parauretral yo’llar, uretra, qinga
kirish soxasining shilliq pardasida o’zgarishlar kuzatiladi.

Tashqi jinsiy organlar ko’rilgandan so’ng, qin va bachadon bo’yni ko’zgularda tekshiriladi rektal
tekshiruv kasallik etiologiyasini aniqlash magsadida puxta anamnez yig’ish, bemorlarni sinchkovlik
bilan tekshirish, lozim bo’lgan bakteriologik va bakterioskopik tekshiruvlarni o’tkazish kerak.
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