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Аннотация. Ёшларнинг репродуктив саломатлиги миллатнинг келажагини 

белгилайди ва бу   демографик жараёнларга бевосита таьсир кўрсатади.  

Репродуктив саломатликка салбий таьсир кўрсатадиган омилларнинг умумий 

сонидан стресс ва овқатланиш бузилиши биринчи ўринда туради. Норационал 

овқатланиш метоболик жараёнларга хам бевосита таьсир кўрсатиб овқатланиш 

сестемасининг бузилишларини ривожланишига олиб келиши мумкин.  Қизларнинг 

репродуктив тизимини ривожланиши ва шаклланиши 16-19 ёшгача давом этади. Балоғат 

даврида гормонал ўзгаришлар рўй беради, бу менархга олиб келадиган физиологик 

ўзгаришларни келтириб чиқаради. Ушбу даврда vaginal микробиота ҳам сезиларли 

ўзгаришларга учрайди . Бу, биринчи навбатда, қиннинг кўп қатламли скуамоз 

епителиясининг кўпайишини estrogen стимуляцияси ва сирт ҳужайраларида гликоген 

ишлаб чиқаришнинг кўпайиши билан боғлиқ. Эстрогенларнинг таъсири остида 

десқуамоус епителийнинг дифференциацияси содир бўлади ва vaginal епителийнинг 

кератинизацияси ошади. Ушбу ҳужайраларнинг кейинги ексфолиацияси ва уларнинг 

ситолизи лактобактерияларнинг ўсиши учун субстрат бўлиб хизмат қиладиган 

гликогеннинг чиқарилишига олиб келади. Ушбу даврдан бошлаб қиннинг коккоид флораси 

коккоид-бациллар билан алмаштирилади ва лактобактериялар бутун репродуктив давр 

учун доминант турга айланади. 

Калит сўзлар: ЖССТ-  жаҳон соғликни сақлаш ташкилоти,УТТ- ултратовуш 

текширув,БВ-бактериал вагинит. 

 

Мавзунинг долзарблиги: Биринчи навбатда, қиннинг кўп қатламли скуамоз 

епителиясининг кўпайишини estrogen стимуляцияси ва сирт ҳужайраларида гликоген 

ишлаб чиқаришнинг кўпайиши билан боғлиқ. Эстрогенларнинг таъсири остида 

десқуамоус епителийнинг дифференциацияси содир бўлади ва vaginal епителийнинг 

кератинизацияси ошади. Ушбу ҳужайраларнинг кейинги ексфолиацияси ва уларнинг 

ситолизи лактобактерияларнинг ўсиши учун субстрат бўлиб хизмат қиладиган 

гликогеннинг чиқарилишига олиб келади. Ушбу даврдан бошлаб қиннинг коккоид 

флораси коккоид-бациллар билан алмаштирилади ва лактобактериялар бутун репродуктив 

давр учун доминант турга айланади.Махаллий иммунитетнинг ўзига хос хусусиятларини, 

қин микробиотцинозига таьсир қилади ва яллиғланиш ривожланишида етакчи рол 

ўйнайди.Бир қанча кузатишлар шуни кўрсатадики, болалик ва ўсмирлик давридаги 

касалликларнинг тахминан 60%  репродуктив саломатликка хавф солиши 

мумкун.Шимолий худудларда вулвавагинитнинг улиши  93,8% етади.Қизларнинг 25% 

вулвавагинитнинг патологик агенти кўпинча  Candida кирувчи замбуруғдир , 12%  эса 

aнаероб микроблар аммо кўпинча вулвавагинит билан ўсмирларни текширганимизда 
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маьлум бир патогенни ажратиб бўлмайди.Пастки жинсий йўлларнинг яллиғланиши 

урагенитал инфексияни кўпайишига сабаб бўлади. Шунингдек бепуштлик ,спонтан 

аборт,xoриoмниoнит, эрта туғиш, хомила инфексияси, туғиш, хомила 

инфексияси,туғруқдан кейинги эндометрит. 

 
Диаграмма №4 Кин микрофлорасиниг  бузилиши кўринишлари. 

Нормал кин микрофлораси 4 гурухга булинади ; 

 Эпителий хужайралари кам,Детерлин таёкчалари куп, реаксия кислотали, жинсий 

хаётда яшамайдиган соглом кизларда 

 Эпителий хужайралари куп,Детерлин таёкчалари кам, реаксия кислотали, 

лекоцитлар учраши жуда кам микдорда ,жинсий хаётда яшайдиган соглом аёлларда 

 Детерлин таёкчалари жуда кам, реаксия кучсиз ишкорий, лекоцитлар ва коклар  

куп  микдорда ,жинси аьзоларнинг яллигланиш касалликларида учрайди 

 Детерлин таёкчалари мавжуд эмас, реаксия ишкорий, лекоцитлар  титри баланд , 

трихоманадалариф жуда куп патоген микроорганизмлар   куп  микдорда 

Нормада кин РН-4-4.5 га тенг. 

 

 
Диаграмма №3. Асосий гуруҳда ёш буйича тақсимоти. 
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Асосий гуруҳимиз ёш буйича ўрганилганда 9-12-14 ёш оралиқдаги қизлар сонидан 

15-17 ёшли қизлар сони кўплиги юқоридаги жадвалда кўринади. Бу эса бу ёшдаги 

қизларнинг асосий усиш ва ривожланиш ёши булганлиги учун хам микроэлэментлар ва 

витаминларга талабининг ошганлиги учун авитаминозлар кузатилади ва микроэлэментлар 

танкислиг кузатилиши   ҳам иккиламчи таьсир кўрсатишини намоён этади. 

 Тадқиқот мақсади:  Қизларда вульвовагинит  ривожланишига сабаб бўладиган 

хавф омилларини ўрганиш оркали профилактик чора тадбирлар алгоритмини  ишлаб 

чиқиш. 

Тадқиқот материалллари ва усуллари: Илмий иш 2020-2025-йилларда Тошкент 

шаҳар  ТошПМИ клиникаси қошидаги Республика қизлар саломатлик марказида қизларни  

амалиётда клиник анамнистик сўровнома асосидаги маьлумотлари , лаборатор ва 

инструментал текширувларининг  ўзгаришлари кузатилди.Асосий гуруҳда 20 нафар 9 

ёшдан 17 ёшгача вулвавагинит ривожланган қизлар ва назорат гуруҳи физиологик  соғлом 

бўлган 20 нафар қизлардан таркиб топган. 

   Натижалар ва мухокама:Олиб болилган кузатишларда ўсмир қизларда ҳавф 

омиллари аниқланди: Қизларда лор органлари ва ошқозон-ичак тракти касалликларининг 

мавжудлиги; норационал турмуш тарзи нотуғри овкатланиш 78%,  ичмаслик сувининг 

сўткалик баланси 67%, уйқунинг бузилиши 53%, гиподинамия 48% ва стрессга лабиллик 

64% бу эса 83%  қизларда вульвавагинитларнинг ривожланишига олиб келадиган энг кўп 

учрайдиган хавф омилларидир. 2020-2025-йилларда биз кузатган қизларда юқорида 

айтилган омиллар билан бир қаторда ушбу қизларда боскичма боскич профилактика ва 

даволаш тадбирларини ўтказиш алгоритми яратилди.Қизларда балоғат ёшининг мураккаб 

кечиши   психоэмоционал омилларга боғлиқлигини хисобга олган холда, овқатланиш 

сестемасидаги бузилишига олиб келувчи хавф омиллари асосида ўз вақтида боскичма 

боскич профилактика ва даволаш тадбирларини ўтказиш  78% холатда ижобий натижа 

берди, бу ўз навбатида репродуктив тизимдаги бузилишларни олдини олди  

 

Диаграмма №5. Жигар ва ўт йулари ультратовуш текширув натижалари. 
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 Тадқиқот давомида ҳар бир қиз бола УТТ идан ўтказилди. УТТ натижаларига кўра 

28% қизларда патологик ҳолатлар аниқланмаган. 17% ут йўллари димланиши аниқланди. 

Ўт йўлларининг яллиғланиш 59%,  патологиялар учради. Бундан кўриниб турибдики, 

хазим сестемасида муаммолари бўлган қизларда нафақат клиник белгилар билан намоён 

бўлади балки, ультратовуш текширувида ҳам ўзгаришлар кузатилган.  Назорат гуруҳида 

86% қизларда ўзгаришлар аниқланмади.  

Хулосалар: Вулвавагинит хавф омиллари бор кизларни албатта стоматолог, лор, 

курикидан ва ошкозон ичак системаси Ултратовуш текширувидан ўтказиш максадга 

мувофик.Ўсмир қизларда  сурункали яллиғланиш ўчоқларини ўз вақтида санация килиш, 

соглом турмуш тарзига риоя килиш,вактида ва тугри овкатланиш, 8 соатлик уйку, 

мунтазам жисмоний харакат, сув ичиш режими,шахсий гигиена қоидаларига амал қилиши 

вулвавагинитларнинг ривожланишига йул куймайди.  Клиник анамнистик суровнома 

асосида қизлардаги яллигланиш жараенларини аниқлаш орқали  вульвовагинитларни уз 

вақтида ташхислаш имконига эга булдик. 
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