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Annotatsiya. Ushbu maqola ayollar jinsiy yo‘llar mikroflorasi o‘rganilishi tarixiga, tashxis
usullariga va gin mikrobiotasi hagidagi zamonaviy tasavvurlarga bag‘ishlangan. Magolada gin
mikroflorasining normal holati, mikrobiotada mavjud mikroorganizm turlari hamda uning
buzilishlari — bakterial vaginoz va vaginit kabi holatlar — ta’riflab berilgan. Shuningdek, gin
mikrobiotsenozini o‘rganishda qo‘llaniladigan asosiy laborator diagnostika usullari hagida
ma’lumotlar umumlashtirilgan. Vaginal biotopni baholashning zamonaviy usullarini yanada
optimallashtirish va standartlashtirish zarurligi hagida xulosa chigarilgan.

Kalit so‘zlar: gin mikrobiotasi, Lactobacillus, Gardnerella, gin tozaligi darajalari, bakterial
vaginoz, mikrobiologik tashxis usullari.
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COBPEMEHHBIE MUKPOBHOJOTMUYECKUE METO/bI OIEHKA MUKPOBHOTA
BJIATAJIMIIA V )KEHIIUH

AHHoOTauMsA. B 1aHHOM CTaTbu IMOCBSIEHAa MaTepHall U3Y4YEHHS MHUKPOOHOTHI >KEHCKUX
MOJIOBBIX IyTeH, METOJbl JMAarHOCTMKM W COBPEMEHHBIM TNPEACTaBICHUSM O MHKpOOUOTE
Bjaranuuia. B craThe ommcaHbl HOPMaJbHOE COCTOSIHHE BJIATAIMIIHOW MHMKPOQIOPHI, BHUJBI
MUKPOOPraHW3MOB, BXOAAIIMX B €€ COCTaB, a Takke e HapylUleHHs — MpH OaKTepualbHBIN
BarMHo3 M BaruHUT. Kpome Toro, o0oOmIeHbl cBeleHUSI 00 OCHOBHBIX JTAOOPAaTOPHBIX METOMAAX
JIMarHOCTUKY, PUMEHSEMBIX TPH UCCIIEIOBAHUN BarnHaJILHOIO MUKpoOHoIieHo3a. CrienaH BBIBOJ
0 He0o0XOAMMOCTHU AajbHEHUIIeH ONTUMU3AIMKN U CTaHIAPTH3ALMH COBPEMEHHBIX METOOB OLIEHKU
BarMHaJbHOI0 OMOTOMNA y KEHIUH Pa3HbIX EPHOIaX.
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CURRENT MICROBIOLOGICAL METHODS FOR EVALUATION OF THE VAGINAL
MICROBIOCENOSIS

Abstract. This article is devoted to the history of studying the microflora of the female
reproductive tract and to modern concepts of the vaginal microbiota. It describes the normal state of
the vaginal microflora, the types of microorganisms that constitute it, as well as its disturbances —
such as bacterial vaginosis and vaginitis. In addition, the article summarizes information on the
main laboratory diagnostic methods used in the study of the vaginal microbiocenosis. The
conclusion emphasizes the need for further optimization and standardization of modern approaches
to assessing the vaginal biotope.

Key words: vaginal microbiota, Lactobacillus, Gardnerella, vaginal cleanliness grades,
bacterial vaginosis, microbiological diagnostic methods.

Kirish. Qin mikrobiotopi — bu ushbu biotopda yashaydigan mikroorganizmlarning
majmuasi bo‘lib, odatda asosan laktobatsillalar va boshga ayrim mikroorganizmlar bilan
ifodalanadi. Qin mikrobiotsenozining fiziologik holati murakkab, dinamik ravishda o‘zgarib
turadigan mikroekotizim bo‘lib, ushbu biotopning kolonizatsion rezistentligini shakllantiradi va
to‘sig, fermentativ, vitamin hosil giluvchi, immunologik hamda boshga ijobiy funksiyalarni
bajaradi.

Qin mikrobiotsenozi tarkibi yoshga, irgiy mansublikka, gormonal holatga, jinsiy xulg-
atvorga, gigiyena odatlariga va antibakterial preparatlar gabul gilishga garab farq giladi.

Qin shillig gavati mikrobiotsenozining holati reproduktiv salomatlik uchun katta ahamiyatga
ega. Ushbu biotopdagi mikroorganizmlarning sifat va miqdor tarkibining o*zgarishi, shuningdek
ularning makroorganizm hujayralari bilan o‘zaro nisbatining buzilishi qgin disbiozi rivojlanishiga
olib kelishi mumkin. Qin disbiotik holatining asosiy ko‘rinishi - bakterial vaginoz bo‘lib, u
mikroskopik tekshiruvda laktobatsillalarning kamayishi yoki butunlay yo*qolishi, asosan anaerob
bakteriyalarning ortigcha ko*payishi bilan tavsiflanadi. Bakterial vaginoz ko‘pincha simptomsiz
kechadi, chunki bu holat vulvovaginitdan fargli o‘laroq yallig‘lanish jarayonining aniq belgilari
bilan kuzatilmaydi. Qin vyallig‘lanishining eng ko‘p uchraydigan shakllari - trixomoniaz va
kandidozdir [22]. Aerob yoki noaniqg etiologiyali vaginit hamda atrofik kolpit esa ancha kam
uchraydi [15, 35, 43].

Aerob vaginit atamasi hozirgi kunda stafilokokklar, streptokokklar va Enterobacteriaceae
oilasiga mansub bakteriyalar chagiradigan qin vyallig‘lanish kasalliklarini belgilash uchun
go‘llaniladi [15]. Streptococcus agalactiae va Escherichia coli ning ona va yangi tug‘ilgan
chagaloglardagi infeksiyalar rivojlanishidagi roli yaxshi ma’lum birog ularning vaginitlar
etiologiyasidagi ahamiyati yetarlicha o‘rganilmagan [41].

Qin mikroekologiyasining buzilishi tug‘rugdan keyingi sepsis asoratlari, neonatologik
infeksiyalar, kichik chanoq a’zolarining yallig‘lanish kasalliklari, homila tushishi va muddatidan
oldin tug‘ish, shuningdek jinsiy yo‘l bilan yugadigan infeksiyalar, jumladan OIV bilan zararlanish
xavfini oshishiga olib keluvchi omillar biri hisoblanadi [10, 20, 27, 39].

Aksariyat ayollarning gin mikroflorasi hayotning turli davrlarida yetarlicha bargaror bo‘ladi.
Olimlar gin mikroflorasining xilma-xilligi — ya’ni normadan chetlanish sifatida garaladigan holat
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— ushbu biotopning mikroekologik bargarorligiga ganday ta’sir ko‘rsatishi borasida turlicha fikr
bildiradilar. Ayrim ma’lumotlarga ko‘ra, bakterial vaginoz yetarlicha uzoq davom etuvchi va
doimiy holat bo‘lishi mumkin. Bakterial vaginozli ayollarning mikrobiotsenozini o‘rgangan bir
gancha tadgigotlarda ham bu holat ko*pincha uzoq davom etishi aniglangan [18, 28].

Qin mikroflorasi bargarorligini saglashda turli xil laktobatsillalar muhim rol o*ynaydi.
Ayrim tadgiqotlarda vaginal biotopda L. crispatus ustun bo‘lgan ayollarda bakterial vaginoz L. iners
mavjud bo‘lgan ayollarga nisbatan ancha kam uchrashi qgayd etilgan [18, 44, 30]. Qin
mikroflorasining yanada chuqur tadgigoti  shuni ko‘rsatdiki, L. crispatus ustun bo‘lgan
mikrobiotsenoz, L. iners ustun bo‘lgan yoki aralash laktobatsillyar turga o‘tishi bakterial vaginozga
o‘tishdan ko‘ra ko*prog uchraydi. Aksincha, L. iners ustun bo‘lgan mikrobiotsenoz bakterial
vaginozga L. crispatus ustun bo‘lgan mikrofloraga garaganda ikki barobar tez o‘tadi. L. gasseri, L.
jensenii, L. vaginalis kabi boshga turlardan iborat laktobatsillyar mikrobiotsenozlarning o‘zgarishi
hagidagi ma’lumotlar kam va bu yo*nalish hali go‘shimcha tadgigotni talab giladi [18, 44].

Mulohaza. Hozirgi kunda gin mikrobiotsenozining holatini baholash uchun laboratoriya
metodlari va texnologiyalarining deyarli butun arsenali go‘llaniladi, har birining o‘z afzalliklari va
cheklovlari mavjud. Shu sharoitda optimal metod yoki metodlar majmuasini tanlash kasallikni 0‘z
vaqtida va aniq aniqglash, shuningdek mos davolashni belgilash imkonini beradi [2, 5].

Qin mikrobiotsenozini o‘rganish XIX asr oxirida, yorug*lik mikroskopining takomillashishi
va mikroskopiya usulining tibbiyot amaliyotiga joriy etilishidan so‘ng boshlandi. Turli mamlakat
olimlari bu mavzu bo*yicha ilk ilmiy ishlarini deyarli bir vagtning o‘zida chop eta boshladilar.

1892 vyilda Albert Ddderlein «Das Scheidensekret und seine Bedeutung flr das
Puerperalfieber» mavzusida dissertatsiya ishini bajardi. U nativ preparatlarni mikroskopik usulda
o‘rganib, sog‘lom ayollar va tug‘rugdan keyingi endometrit bilan og‘rigan ayollarning vaginal
mikroflorasini taggosladi. Ushbu tadgiqotda birinchi marta Doderlein tayogchalari deb nomlangan,
keyinchalik hozirda esa Lactobacillus turiga kiritiladigan bakteriyalarning turi deb kiritildi. Natijada
sog‘lom ayollar ginida laktobatsillalarning ustunligi hagidagi tasavvur shakllandi [13].

1893 yilda Rossiyada V. V. Stroganovning “Ayollar jinsiy yollari kanalining hayotining turli
davrlarida bakteriologik tekshiruvi, jinsiy yo’llarining patogen mikroblarga garshi organizmning
himoya omillari” nomli dissertatsiyasi chop etildi [6].

Undagi klinik tajribalar yig‘ilishi natijasida «qin tozaligi darajalari» deb atalgan vaginal
mikrobiotsenoz tasniflari paydo bo‘ldi. 1910 yilda Maunu Ossian af Heurlin «Bakteriologische
Untersuchungen des Keimgehaltes im Genitalkanale der fiebernden Waochnerinnen mit
Berucksichtigung der Gesamtmorbiditdt im Laufe eines Jahres» («Yil davomida umumiy
kasallanishni hisobga olgan holda isitmalagan tug‘ruqdagi ayollarning jinsiy yo‘llarida mikroblar
miqdorini bakteriologik o‘rganish») nomli asarini nashr etdi. Unda ginning tozaligi bo‘yicha to‘rt
daraja tavsiflangan.

U gin mikrobiotsenozini baholashda vaginal sekret bakteriyalarining morfotiplari bilan birga
leykotsitar reaksiyani va epitelial hujayralar migdorini ham hisobga olgan. Ushbu tasnifga ko‘ra:

. I daraja — Ddderlein tayoqgchalarining ustunligi, leykotsitlarning yo*qgligi, yakka
epiteliositlar mavjudligi;

. Il daraja — laktobatsillalar migdorining kamayishi va yakka leykotsitlarning paydo
bo‘lishi;

. 11 daraja — laktobatsillalarning juda kamligi, boshga mikroflora ustunligi, gram-

manfiy diplokokklar va trixomonadlar bo‘lishi mumkin, o‘rtacha leykotsitoz va yakka epitelial
hujayralar;

. IV daraja — laktobatsillalarning to‘lig yo‘qgolishi, ularning o‘rnini boshga
mikroorganizmlar egallashi, trixomonadlar mavjudligi, yagqol leykotsitoz va epiteliositlar sonining
ko*payishi [8].

Karl Shredder (Karl Schroder) tomonidan gin mikrobiotsenozining tasnifi

Karl Schroder 1921 yilda gin mikrobiotsenoziga oid oz tasnifini e’lon qildi. Bu tasnifga
ko‘ra vaginal mikrofloraning uch darajasi farglangan.
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| daraja — “sog‘lom” mikroflora bo‘lib, vaginal ajralmada turli o*lchamdagi laktobatsillalar
morfotipining ustunligi bilan tavsiflanadi.

Il daraja — laktobatsillalarning gisman boshqa bakteriyalar bilan almashinishi kuzatiladigan
oralig mikrobiotsenoz.

111 daraja — laktobatsillalarning to‘lig boshga bakteriyalar bilan almashishi [34].

Schroder tasnifining modifikatsiyasi 1999 yilda G. Donders tomonidan ishlab chigilgan va
hozirgacha klinik amaliyotda qo‘llaniladi. Muallif 11 darajani laktobatsillalarning aralash
mikrofloradagi ustunlik darajasiga garab Ila va 11b ga ajratdi [17].

1934 vyilda Robert Cruickshank va Albert Sharman «The Biology of the Vagina in the
Human Subject» asarida ginning tozaligi bo‘yicha uch darajani tasvirlab berdilar. Baholash
mikroorganizmlar turlari, ajralmaning konsistensiyasi va pH ko‘rsatkichlariga asoslangan edi.

. I daraja — “bir xil bakterial flora”, ya’ni Doderlein tayoqchalari ustunligi,
xamirturushga o‘xshash zamburug‘lar bo‘lishi mumkin, pH past (4,0-4,4), ajralma og kremrang,
quyuq yoki tvorogsimon.

. Il daraja — Ddoderlein tayoqchalari yo‘qoladi, difteroidlar, enterokokklar,
stafilokokklar, vibrionlar va koliform bakteriyalar kabi bir nechta bakteriyalar aniglanadi, pH
ko‘tariladi (5,6-7,6), ajralma serob, yiringli yoki aksincha juda suyuq bo*lishi mumkin.

. Il daraja — | va Il darajalar orasidagi holat: Doderlein tayoqchalari bir yoki bir
nechta bakteriyalar turi bilan birga uchrashi mumkin, pH 4,6-5,6 oralig‘ida bo*ladi [12].

1955 yilda Gardner H. L. va Duke C. D. yangi bakteriya turini anigladilar — Haemophilus
vaginalis. XX asrning 50-yillarigacha “nospetsifik vaginit” yoki “noyiringli bakterial kolpit” deb
atalgan 111 darajadagi mikrobiotsenoz buzilishining mikrobiologik sababi noma’lum edi. Gardner va
Duke ushbu mikroorganizmlarning bakterial vaginozli ayollarda ko‘p uchrashini isbotladilar.
Keyinchalik bu bakteriya yangi Gardnerella jinsiga ajratildi [19].

Material va usullar.

Mikroskopik diagnostika usuli

1983 vyilda Carol A. Spiegel va hammualliflar bakterial vaginozni aniglash uchun Gram
bo‘yog‘idan foydalanilgan vaginal ajralma surtmasidagi bakteriyalar morfotiplarini migdoriy
baholashga asoslangan mezonlarni ishlab chiqgdilar.

Baholash x1000 immersiya kattalashtirishida quyidagi tarzda o*tkazildi:

. 1+ — har bir ko‘rish maydonida bakteriya kam yoki yo‘q;

. 2+ (++) — har bir maydonda 1-5 bakteriya;

. 3+ (+++) — 6-30 bakteriya;

. 4+ (++++) — >30 bakteriya.

Lactobacillus — yirik grammusbat tayoqchalar morfotipi. Gardnerella — mayda
grammanfiy tayoqchalar. Boshga mikroorganizmlar morfologiyasi bo‘yicha tavsiflangan:
grammanfiy tayoqchalar, giyshaygan tayoqchalar, zanjirli gram-musbat kokklar, fuziform
bakteriyalar.

Agar laktobatsillalarning morfotipi yolg‘iz yoki Gardnerella bilan birga uchrasa —
mikrobiotsenoz normal deb baholangan. Agar aralash mikroflora ustun bo‘lib, Lactobacillus
kamaygan yoki yo‘q bo‘lsa — bakterial vaginoz deb talgin gilingan [37].

1991 yilda Robert Nugent va hammualliflar Shpiyegel mezonlariga asoslanib, bugungi
kungacha go‘llaniladigan vaginal mikrobiotsenozni baholash metodini taklif gildilar. Nugent usuli
Gram bo‘yalgan vaginal ajralma surtmasida uchta morfotipning miqdoriy nisbatini ball bilan
baholaydi:

. Lactobacillus (yirik grammusbat tayoqchalar),
. Gardnerella/Bacteroides (mayda gramvariabel yoki grammanfiy tayoqchalar),
. Mobiluncus (giyshaygan grammanfiy bakteriyalar).

Har bir morfotip Shpiyegel tizimiga o‘xshash tarzda ball bilan baholanadi va ballari
bo‘yicha talgin gilinadi.

7-10 ball — bakterial vaginoz mavjudligini ko‘rsatadi,

4-6 ball — vaginal mikrobiotsenozning oraliq turi,
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0-3 ball — bakterial vaginoz yo*qligi [31].

Nugent usuli bakterial vaginozni aniglash uchun juda qulay, ammo 4-6 ball ga mos
keladigan oraliq holatning talgini hozirgacha munozarali bo’lib qolmoqda. Ayrim tadgigotchilar bu
holatni homiladorlikning turli asoratlari bilan bog‘laydi, boshga tadgigotlarda esa bunday
korrelyatsiya topilmagan. Shuningdek, klassik bakterial vaginozga garshi davolash usullari Nugent
bo‘yicha oralig ko‘rinish bo‘lgan holatlarda ko‘pincha samara bermaydi.

1994 vyilda E. F. Kira vaginal mikrobiotsenozning mikroskopik baholash tasnifini taklif
gilib, uning to‘rt turini va har bir turga mos nozologik shakllarni ta’rifladi.

. 1-tur — *“normotsenoz” Vaginal mikrobiotsenozning fiziologik holati.
Laktobatsillalar ustunligi, grammanfiy mikroflora va xamirturushga o‘xshash zamburug‘lar
elementlarining yo*qligi, yakka leykotsitlar va “toza” epitelial hujayralar bilan tavsiflanadi.

. 2-tur “Oraliq tur” Chegaraviy holat bo‘lib, ko*pincha sog‘lom ayollarda uchraydi va
klinik belgilar bilan kechmaydi. Mikroskopiyada laktobatsillalarning o‘rtacha yoki kamaygan soni,
grammusbat kokklar, grammanfiy tayoqchalar, leykotsitlar, monotsitlar, makrofaglar va epitelial
hujayralar aniglanadi.

. 3-tur “Vaginal disbioz” Laktobatsillalarning yo‘qligi yoki juda kamligi, ko‘p
miqgdorda polimorf gramvariabel mikroflora, “kalit hujayralar” mavjudligi bilan tavsiflanadi.
Leykotsitlar soni o‘zgaruvchan, tugallanmagan fagotsitoz kuzatiladi. Bu holat bakterial vaginozning
mikroskopik ko‘rinishiga mos keladi.

. 4-tur — “Vaginit” (yallig‘lanish turi) Kuchli leykotsitoz, makrofaglar, epitelial
hujayralarning ko*pligi qayd etiladi [4].

Keyingi yillarda olimlar mavjud tasniflarni takomillashtirishda davom etdilar. Buning
yorgin misollaridan biri 2002 yilda Catherine A. Ison va Phillip E. Hay tomonidan chop etilgan
ishdir. Mualliflar Gram bo‘yoq bilan bo‘yalgan vaginal ajralma surtmasini besh daraja bo‘yicha
baholashni taklif gilgan. Bunda:

. I, 11, 11l darajalar — Schréder tasnifiga (1921 y.) mos keladi.

. 0-daraja — vaginal mikrobiotsenozda faqgat epitelial hujayralarning mavjudligi va
mikroorganizmlar yo“qligi bilan tavsiflanadi.

. IV daraja — epitelial hujayralar fagat grammusbat kokklar bilan goplangan holatni

ifodalaydi [23].

Vaginal mikrobiotsenozni klinik baholash mezonlari Richard Amsel va hammualliflari
tomonidan 1983 yilda taklif gilingan va hozirgacha bakterial vaginozni aniglash va davolash
samaradorligini baholashda qo‘llaniladi.

Baholash bosgichlari:

1. Vaginal ajralmalarning konsistensiyasini baholash

2. Vagina pH darajasini aniglash

3. Vaginal sekretga 10% KOH go‘shilganda hidning o‘zgarishini (amin testi) aniglash

4, Qin ajralmasining nativ preparatini mikroskopik tekshirish
Amsel bo‘yicha bakterial vaginoz diagnostik mezonlari:

. bir xil (gomogen) va suyuq vaginal ajralmalar;

. vaginal pH muxit > 4,5;

. nativ preparatda “kalit hujayralar” mavjudligi;

. ijobiy “amin testi” (0‘ziga xos “baliq hidining” paydo bo‘lishi).

Bakterial vaginoz tashxisi uchun ushbu to‘rt mezondan uchatasining mavjudligi kifoya [9].
Davolash samaradorligini baholashda:

. barcha to‘rt mezon yo*qligi — “tuzalish”;

. 1 yoki 2 mezon mavjudligi (masalan, tipik ajralmalar yoki pH>4,5) —
“yaxshilanish”;

. 3 va 4-mezonlarning saqglanishi (kalit hujayralar va ijobiy amin testi) —

“davolash samarasiz” deb baholanadi [25].
Ananaviy bakteriologik (ekish) usullari
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Vaginal mikroflorani Kklassik kultural usullari asosida o‘rganish mikroorganizmlarning sof
(toza) kulturasi ajratib olinishi va ularning tur darajasida identifikatsiya gilinishini oz ichiga oladi.
Ushbu metod mikroskopik usullar bilan birga uzoq yillar davomida laborator diagnostikaning “oltin
standarti” hisoblangan. Bakteriologik metodning etiologik go‘zg‘atuvchini aniglashdagi
spetsifikligi deyarli 100% ga teng.

Birog klassik bakteriologik usullarning mavjud cheklovlari, ya’ni mikroskopik
ko‘riladigan, lekin ekib o‘stirib bo‘lmaydigan (nokultivatsiyalanuvchi) mikroorganizmlarni
aniglash imkoniyati yo“qligi, vaginal mikrofloraning holatini to‘liq baholashga imkon bermasligi
mumkin.

XX asrning 70-yillariga qgadar mikrobiologik laboratoriya amaliyotiga anaerob
mikroblarni ajratib olish usullari kiritilmaguncha, bakteriologik usullar ushbu biotopning obligat
anaerob mikroorganizmlarini ajratib olishni ta’minlamagan. Shuningdek, mikroorganizmlarni oddiy
biokimyoviy testlar orgali aniglash jarayoni murakkab, gimmat, barcha bosgichlarga qat’iy
rioya etishni talab qgiluvchi va vaqt talab etuvchi usul deb hisoblab kelinadi.

Zamonaviy anaerob va aerob usullarda bakteriyalarni yetishtirish va identifikatsiya
gilish texnologiyalari bakteriologik usulni mikroorganizmlarning miqdoriy va turlar bo‘yicha
aniglanishida foydali va shubhasiz vositaga aylantiradi.

Ushbu usul yordamida quyidagilar aniglanishi mumkin:

. Laktobatsillalar — vaginal fiziologik mikrobiotsenozning asosiy vakillari,

. Gardnerella va boshga bakteriyalar, bakterial vaginoz bilan
assotsiatsiyalangan,

. Enterobakteriyalar, B guruhi streptokokklar, stafilokokklar — aerobik
vaginit va bakterial vaginozni differensial diagnostika gilishda.

Shuningdek, Trichomonas vaginalis va Candida shtammlari kabi aralash infektsiyada
katta ahamiyatga ega. Ba’zi hollarda mikoplazmalar va ureaplazmalar bakterial vaginozning
kechishini og‘irlashtirishi va homiladorlikdagi abortlar yoki muddatidan oldin tug‘ish kabi
asoratlarga sabab bo‘lishi mumkin. Bakteriologik usul vaginal mikroekologiya buzilishlarining
patogenezini tushunishga yordam beradi [21].

Bakteriologik usul mehnat talab giluvchi va xarajati yugori bo‘lib, chunki u quyidagilarni

talab giladi:
. turli xil ozig muhitlar va reaktivlar,
. zarur sharoitlarni ta’minlash uchun yuqori texnologiyali uskunalar,
. bakteriologik analizatorlar,
. olingan natijalarni hujjatlashtirish tizimlari,
. yugori malakali va tajribali bakteriologlar.

Usulning avzaliklaridan yana biri olingan sof bakterial kulturalarni turgacha aniglash
bilan birga ularni antibakterial yoki antimikotik preparatlarga sezuvchanligini aniglash
imkonini beradi.

Vaginal mikrobiotsenozni o‘rganishda molekulyar usullar

Vaginal biotop mikrobiotsenozini o‘rganishda molekulyar usullar allagachon 12 yildan
ortig vaqt davomida qo‘llanib kelinmogda [11]. lIm-fan xodimlari PZR usulining turli
modifikatsiyalarini taklif gilgan, mikroorganizmlarni aniglash, nugtaviy mutatsiyalarni aniglash va
metodning turli go‘llanish sohalari hagida yuzlab misollar keltirilgan. Shu tariga, PCR usulining
kashf etilishi so*nggi on yilliklarda molekulyar biologiya sohasidagi eng muhim vogealardan
biri bo‘ldi. Bu esa tibbiy diagnostikani sifat jihatdan yangi darajaga ko*tardi.

Polimeraz zanjir reaksiyasi (PZR / PCR) — ma’lum yoki gisman ma’lum bo‘lgan DNK
fragmentlarini in vitro sharoitida ko*paytirish usulidir.

1983-1984 vyillarda Keri Mullis (K. Mullis) ushbu metodni yaratish bo‘yicha bir gator
tajribalar o‘tkazdi. PCR kashf etilishi bilan bu usul deyarli darhol amaliyotga joriy qgilindi.

1985 vyilda Randall Caiki va hammualliflar B-globin genining genom ketma-ketligini
amplifikatsiya qilish bo‘yicha maqola chop etdilar [32]. Shu vaqtdan boshlab PCR usulining turli
ilmiy sohalardagi go‘llanishi geometrik progressiya bilan osha boshladi.
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DNK sekvensiyasi texnologiyalari 1970-yillarda Allan Maxam, Uolter Gilbert va Frederik
Sengerning ilmiy ishlari natijasida yaratildi [29, 33]. Genomni sekvensiyalash jarayonida (whole
genome sequencing) tadgigotchi hujayraning genetik apparatida mavjud bo‘lgan DNKning to‘lig
tarkibi hagida ma’lumot oladi. Texnologiyalarning uzluksiz takomillashuvi natijasida Inson genom
loyihasi (Human Genome Project, HGP) o‘n yil deb rejalashtirilgan ishni atigi bir yil ichida
yakunlash imkonini berdi [40].So‘nggi o‘n vyilliklarda filogenetik tahlil, avvalo mikrob
hujayrasining 16S rRNK geni sekvensiyasi, shuni ko‘rsatadiki, vaginal biotopni tashkil etuvchi
bakteriyalar jamoalari ilgari o‘ylanganidan ancha murakkabroqgdir. Laboratoriya amaliyotiga
molekulyar usullarning kirib kelishi va ularning takomillashuvi, giyin ko‘payadigan va
talabchan, asosan anaerob bakteriyalarni aniglash imkonini berdi, ularni ilgari an’anaviy
bakteriologik tahlil bilan ajratib bo‘lmas edi [38]. Masalan, bu ba’zi laktobatsilla turlari va
bakteriologik vaginoz bilan bog‘lig bakteriyalarni aniglashga taalluglidir [11, 42].

Amaliy ishlar va diagnostika laboratoriyalarida molekulyar usullar asosan turli xil
polimeraz zanjir reaktsiyasining (PCR) modifikatsiyalari shaklida qo‘llaniladi. PCR
sezuvchanligi bakteryal hujayralardagi DNKning yagona nusxalarigacha yetadi, bu esa infeksion
agentlarni  klinik namunada to‘g‘ridan-to‘g‘ri aniqglash, bakteriologik ekish bosgichini
o‘tkazmasdan amalga oshirish imkonini beradi. An’anaviy PCR wusuli namunadagi DNK
fragmentlarini aniglash imkonini bersa, multiprimer PCR natijalarni real vaqgt rejimida deteksiya
gilish orgali bir nechta DNK larni miqgdoriy aniglash imkonini beradi. Aynan shu usulga
asoslanib, FEMOFLOR® va “Amplisens® FloroTsenoZ/Bakterial vaginoz-FL”’ nomli mahalliy
tijoriy to‘plamlar ishlab chigilgan bo‘lib, ular reproduktiv yoshdagi ayollarda vaginal
mikrobiotani baholash uchun mo‘ljallangan. FEMOFLOR® testi klinik materialdagi umumiy
bakteriyalar sonini, shuningdek, Lactobacillus, Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginae DNK
va kerak bo‘lsa, Candida turidagi zamburug’lar, genital mikoplazmalar va boshga
mikroorganizmlarni aniglashga xizmat giladi. FEMOFLOR® testining disbiotik holatlarni
aniglash sezuvchanligi 88,7 %, spesifikligi 89,6 % ni tashkil etadi. Bakterial vaginoz holatida
sezuvchanlik 95 % ga yetadi [1, 7].

Natijalar va muhokama. Vaginal mikrobiotsenozni mikroskopik usullar bilan o‘rganish
laboratoriya va klinik amaliyotda uzoq vaqtdan beri qo‘llanib kelinmogda, ammo hozirgacha
dolzarb hisoblanadi, chunki bu usullar yordamida bemorga minimal vaqt va kam xarajatlar bilan
diagnoz go‘yish mumkin. Bakterial vaginozni mikroskopik diagnostika qilishda sezuvchanlik
93 %, spesifiklik esa 70 % tashkil giladi [3].

Hozirgi vagtda vaginal mikrobiotsenozni baholashda an’anaviy nurli mikroskopiya yoki
fazali kontrast kabi qo‘shimcha kontrastlash usullari bilan mikroskopiya qo‘llaniladi.
Tadgigot obyekti sifatida nativ vaginal ajratmalar hamda oddiy va murakkab usullar bilan
bo‘yalgan preparatlar ishlatiladi. Eng ko*p go‘llaniladigan bo‘yash usullari — Gram bo‘yash va
metilen ko‘k bilan bo‘yash hisoblanadi.

Mikroskopik usul yordamida vaginal mikrobiotsenozning umumiy holatini, epiteliy
holatini, yallig‘lanish reaksiyasining mavjudligi va darajasini, mikrofloraning miqdoriy va
sifatli tarkibini, shuningdek, patogen agentlar, masalan, trixomonadlar va xamirturushga
o‘xshash zamburug® elementlarini aniglash mumkin. Bundan tashqgari, mikroskopik texnikani
mukammallashtirish, unga ragamli tasvirlarni olish, saglash, dasturiy ishlov berish va
natijalarni hujjatlashtirish imkonini beruvchi qo‘shimcha qurilmalar bilan jihozlash mumkin.
Mikroskopik usulning cheklovlari ko*pincha mikroskop texnikasining aniglik imkoniyati bilan
bog‘lig bo‘lib, u preparatlarda mikoplazma, xlamidiya va viruslarni aniglashga imkon
bermaydi. Bundan tashgari, mikroskopik tadgiqot natijalari ishonchliligiga mikroskop
uskunasining texnik parametrlari ham muhim ahamiyatga ega. Masalan, mikroskopning ko‘rinish
maydoni optik gismning kattalashtirish ko‘rsatkichlariga bog‘liq bo‘ladi. Leykotsitlar yoki
bakteriya morfotiplarini hisoblash natijalari bir preparatning turli mikroskoplarda yoki turli
galinlikdagi preparat gismlarida turlicha bo‘lishi mumkin. Shu sababli, vaginal
mikrobiotsenozni mikroskopik baholash usulini standartlashtirish zarurati mavjud hisoblanadi.
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Nativ preparatni mikroskopiya qilish laboratoriyada hamda bemorni gabul gilayotgan
shifokor tomonidan bevosita amalga oshirilishi mumkin. Tadgiqot obyekti sifatida yangi olingan
yoki quritilgan va qayta gidratatsiyalangan vaginal ajralma preparatlari ishlatilishi mumkin.
Tadgiqotlarda mikroskopik usulning “kalit hujayralar” ni aniglashdagi sezuvchanligi 77 %,
spesifikligi esa 92 %, bu bo’yalgan preparatlar bilan solishtirganda yuqoriroq ko‘rsatkichdir [16, 26,
36].

Bo‘yalgan preparatni mikroskopiya qilish usuli ko‘pchilik diagnostik laboratoriyalarda
kundalik amaliyotda qo‘llaniladi. Bo*yalgan preparatlarni mikroskopik baholashning sezuvchanligi
va spesifikligi, vaginal mikrobiotsenoz buzilishlarini aniglashda, nativ preparat mikroskopiyasi
ko‘rsatkichlariga yaqin va yuqori hisoblanadi. Trichomoniasis va gonoreya diagnostikasi uchun
mikroskopik usulning sezuvchanligi esa nativ preparat mikroskopiyasiga garaganda pastroq va
ko‘proq tadgiqotni amalga oshirayotgan mutaxassisning malaka va tajribasiga bog‘lig. Trixomonal
vaginit diagnostikasida mikroskopik usulning sezuvchanligi 85,7 %, spesifikligi esa 100 % ga
yetadi [4].

Postmenopauza davridagi bemorlarda yolg‘on musbat natijalar darajasi yuqgori bo‘lishi gayd
etiladi, chunki klinik materiallarda ko*pincha parabazal va bazal gatlam hujayralari mavjud bo‘lib,
ular trixomonadalar bilan o‘lchamlari o“xshashligi sababli adashtirilishi mumkin [14].

Mikroskopik tadgigot amalga oshirilganda, preparatlar ikkita usul bilan ranglanadi: metilen
ko‘ki va Gram bo*yash usuli.

Gram bo‘yash usuli mikroorganizmlarni grammusbat, grammanfiy va gramvariabel qilib
ajratishga imkon beradi, bu ularning asosiy bo‘yoqni ushlab turish gobiliyatiga bog‘lig. Bu
gobiliyat esa hujayra devori tuzilishiga bog*liq: grammusbat mikroorganizmlar bo‘yashdan so‘ng
binafsha rang, grammanfiylar esa pushti rangga ega bo‘ladi. Laktobatsillalar katta grammusbat
tayoqgcha shaklidagi bakteriyalar sifatida aniglanadi, Gardnerella morfotipi esa grammanfiy yoki
gramvariabel kokkobatsilla sifatida tavsiflanadi [24].

Xulosa

Vaginaning mikrobiozenozini baholash reproduktiv yo‘llar infektsiyalarini, bakterial
vaginozni diagnostik gilishda, shuningdek, davolash zaruriyatini aniqglash va terapiya to‘g‘ri
belgilanishida katta ahamiyatga ega. Laborator diagnostika yoki bemor yotgan joyda go‘llanadigan
usullar tez, anig va mikrobiozenozning to‘lig tasvirini berishi kerak.

Mikroskopik usullar uzoq vaqgtdan beri qgo‘llanilayotgan bo‘lsa-da, o0°‘z dolzarbligini
yo‘gotmagan, takomillashmoqgda va diagnostika va tadgiqot laboratoriyalarida, shuningdek,
amaliyot shifokorining gabulida keng qo‘llanilmogda. Zamonaviy ilmiy ishlar doirasida vaginal
mikrobiozenozni mikroskopik baholash usullarini standartlashtirish zarurati, aynigsa leykotsitlar va
bakteriya morfotiplari sonini aniglash masalasi dolzarb hisoblanadi. Bundan tashqgari, mikroskopik
usullarni yanada optimallashtirish, avtomatlashtirilgan tasvir analizatorlari qo‘llanilishi hisobiga
natijalar subyektivligini kamaytirishga imkon beradi.

Hozirgi vaqgtda bakteriologik usul vaginal biotopni tashkil etuvchi anaerob va aerob
mikroorganizmlarni kultivatsiya qgilish va identifikatsiya gilish texnologiyalariga ega. Laboratoriya
jihozlanishi va yugori malakali mutaxassisga bo‘lgan talab, tahlilning mehnat talab gilishi va yugori
narxi uni asosan ilmiy-tadgigot magsadlar uchun qo*llashga imkon beradi.

Vaginal mikrobiozenozni molekulyar usullar bilan baholash laktobatsillarning vaginal
biotopdagi ustunligini tasdigladi, ularning turlichaligi hagidagi tushunchalarni kengaytirdi va
shuningdek, an’anaviy bakteriyologik usullar bilan ilgari aniglanmagan mikroorganizmlarning
mavjudligi va nisbatini belgilab berdi.
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