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Bakterial vaginoz (BV) - qadinin reproduktiv sag-
lamligina oksoar hallarda neqativ tosir gostaran xosto-
likdir [1-3]. BV olan xastalarda cinsi yolla kegon in-
feksiyalarin (CYKI) inkisaf ehtimali saglam qadinlar-
la miiqayisade shomiyyetli deracads (2-4 dafs) cox-
dur. BV olan pasientlards kicik canaq orqanlarinin il-
tihab xastaliklorinin yaranma riskil,5 dafs, sonsuzlu-
gun - 3 dofe artiqdir. Hamilalik dévriinds vaxtindan
avval dogus riskinin tohliikasi 2 dafs, gec diisiik toh-
litkkasi ise - 6 dafe yiiksalir. Bir miiddet avval toklif
olunan ferziyyeya asasen BV patoloji tosiri bakteriya-
lar torafindon asaslandirilan vaziyyetdir. Lakin vagi-
nal mikrobiom ve sahibin immun faktorlar: arasinda
olan miirekkeb alagalar hale tam arasdirilmamisdir
vo galacokdo davamli tadqiqatlar tolab edir [3-4].

Ballidir ki, BV vaginal mikrobiomun xarakterik
doyisikliklari ilo baglidir, lakin aksar miialliflor se-
bobkar mikroorqanizm kimi Gardnerella vaginalis
geyd edirloar. Bu fakultativ-anaerob qram miisbat (+)
variabel ¢opdiir, hom asas patogenetik mexanizmle-
ri, ham da xastaliyin simptomlarini toyin edir. G.va-
ginalis osas virulentlik faktorlari asagidakilardir:
sialidaza (musin qatin dagilmasi), adgeziya faktorla-
r1, vaginolizinlar (sitotoksiklik), biogatin amolo gal-
md mexanizmlari vo antibakterial preparatlara da-
vamliliq. Sadalanmus faktorlar basqa mikroorqa-
nizmlarde do mévcuddur, lakin onlarin eyni vaxtda
olmas1 yalniz G.vaginalis tigiin xarakterikdir [4]. S6zii
geden agent 30-40% BV slamotlori olmayan qadinlar-
da rast golinir. Klinik BV diaqnozu ilk névbade Am-
sel kriterilori asasinda stibut olunur; burada dord ola-
matdan an azi1 tigiiniin moévcudlugu telob olunur:

1) eyniqatiliql, duru, usaqliq yolu divarlarina

yapisan agimtil ifrazat;

2) ”agar hiiceyralor”;

3) usaqliq yolu pH>4,5;

4) 10%KOH »lave olunmasindan avveal yaxud
sonra usaqliq yolu ifrazatinin kaskin baliq qo-
xusu vermasi (qoxu testi).

Genis istifade olunmasina baxmayaraq bu yanas-

ma oksor hallarda alinan sshv diaqnozlara gérs genis
tongide meruz qalmisdir [5,6]. Amsel kriterilorine

alternativ olaraq Nugent skalasi ilo qiymatlondirme
tsulunda Qram tizra ranglonmoadoe morfoloji cohatdon
identifikasiya olunmus acar bakteriyalarin miqdar te-
yin olunur (mesaloen, Lactobacillus G.vaginalis) [7].

“Molekulyar BV” termini nisbaton yeni miizakira
movzusudur vo molekulyar deteksiyada istifads olu-
nan test-sistemnon, klinik, bakterioloji ve/yaxud
mikroskopik BV asili olaraq miixtalif kemiyyatlora
adekvat ola bilor. Nuklein tursularinin toyini {izarin-
da qurulmus siiratli ve deqiq molekulyar tisullar BV
diagnostikasin1 dayisarek onun etiopatogenezina
basqa bucaq altinda baxmaga imkan yaratmuslar.

BV miiasir konseptual modeli bir-nego etap1 shato
edir: ilk novbado, seksual kontaktlar zaman1 Gardne-
rella spp. virulent névlarinin Gtiiriilmasi ve bioqatin
formalagmasinin baslangici; ikinci, Gardnerella amin
tursularinin proteolizi, aminlarin sekresiyasi, basqa
anaeroblarin, BV-assosiasiyali mikroorqanizmlorin
qatilmasi (Fannyhessea vaginae(Atopobium), Prevotel-
laM.hominis vo b.), ammiakin sintezi vo Gardnerella
spp.boylimasinin siiratlonmasi; tigiinciisii, BV-asso-
siasiyal1 bakteriyalarin, proteazalarin sintezi, musin
qatin, sekretor IgA dagilmasi; dérdiinciisii iso G.va-
Qinalis tarafindon vaginolizinin istehsali, musin qatin
protektiv xassoalorinin itirilmesi, G.vaginalis epitel
hiiceyralori iizerinds aktiv adgeziyas: vo bioqatin
formalasmasinin yekunlasmasi [8].

BV olan pasiyentlora xarakterik bioqatlar yalmiz
usaqliq yolunda deyil, eloco do endometrium niimu-
nalarinds, usaqliq borularinin bioptatlarinda ve
abortiv materialda da askar olunurlar [8].

BV inkisafinda G.vaginalis virulentlik markerlari-
nin miixtalif profili olan bir-ne¢o genotiplori eyni
vaxtda istirak edirlor. Bu yaxin zamanlara qodoer
G.vaginalis Gardnerella naslinin yegane niimayendasi
sayilirdisa, hal-hazirda néviin daxilinds teyin olun-
mus genetik forqlor Gardnerella nasline aid 13 genom
noviin moveud olmasini agskarlanmusdir.

Hal-hazirda Gardnerella noaslinin bu névlarinin
arasinda an genis yayilmuslart: G.vaginalis, G.piottii,
G.swidsinskii, G.leopoldii. Bu zaman har néviin 6z gen
dasti vardir,o ciimladon virulentlik faktorlari, bu da
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on patogen novii secmoaye imkan vermir. Miixtalif
novlar arasinda genlor {izra doyisme proseslari bas
verir,bu da daha genis miqyasda genetik miixtalifliyi
tomin edir. BV zamani bir ne¢o név Gardnerella agkar
olunur. Miiasir hipotezlora gore Gardnerella névlori-
nin miixtalifliyi normal mikrobiotanin miidafiys im-
kanlarini ve yerli immuniteti iistaloyarak BV inkisa-
fina sabab olur.

Beloaliklo, miiasir dévrde G.vaginalis bir-nego ge-
nom novii vardir ve yalniz yeni texnologiyalarin isti-
fadesi bu xestaliyin hartarafli arasdirilmasinda bize
kémoak edacakdir ve onun haqqinda malumatlarimi-
z1 genislondiracakdir [8].

Yeni nasil texnologiyalarinin genomda istifadesi
saglam, nisbi saglam ve patoloji doyisikliklorin
movecudlugu zamani funksional ve immun prosesla-
rin daha darinden manimseanilmasine kémek edacok-
dir, bu da yeni diaqnostik testlorin,miialico strategi-
yalarinin ve profilaktikanin inkisafina yardim goste-
racakdir. Siini intellektin tatbiqi miirakkeb sindrom-
larin diaqnozunu (mesalan, BV) alqoritmlarin vasite-
siilo daha doaqiq toyin etmays imkan yaradir [9].
Molekulyar diagnostika metodlar. BV diagnostikasi
sahasindos klinik Amsel kriterlorinin vo mikroskopi-
yamin yaratdigi mehdudiyyetlor BV-assosiasiyali
mikroorqanizmlarin identifikasiyasin1 ve kemiyyat
gostoricilorinin qiymsatlandirilmesini icra edan yeni,
molekulyar metodlarin vasitesi ilo aradan gotiiriile-
cokdir. BV miiasir diaqnostik kriteriyas1 kimi birbasa
spektral zondlanma tisulunu misal ¢okmoak olar. Bu
texnologiya bir niimunada tez ve doaqiq olaraq ¢ox-
sayda indikator mikroorqanizmlorin agkarlanmasina
imkan verir, lakin etibarli naticonin aldo olunmasi
moagqsadi ilo tedqiq olunan bakteriyalarin yiiksak
konsentrasiyasi lazim ola biler [10,11]. Lakin birbasa
spektral zondlanma zamani yalnz G.vaginalis askar
olunmasi BV spesifik markeri ola bilmoz, belo ki,
G.vaginalis cox vaxt saglam qadinlarda da agkar olu-
nur. Basqa klinik gostoricilar, masalon, Amsel krite-
riyalart zondlanma metodu ils birge diaqnostikanin
daqiqlasdirilmesi ve etibarliliginin artmasi moagsadi
ila birgo istifade oluna biler [12,13]. Birbasa zondlan-
ma metodlarn (G.vaginalis nezards tutulur) simptom-
suz pasientlorde BV simptomlarinin yaranmasi za-
mani daha ¢ox spesifikdir. Odabiyyatda 90% ve
97%hassasliq ve spesifiklik haqqinda melumat veril-
misdir, mikroskopiya ve Nugent skalasi ilo qiymat-
landirme miiqayisade asagidaki gostaricilori vermis-
dir (94% ve 81% uygun olaraq) [14].

Nuklein tursularimin amplifikasiyas: testlori —
molekulyar birbasa spektral

yeni yanasmadir,

zondlanma ilo miiqayisads, asasen da spesifik vagi-
nitin yayilmiasinin tayininds yiiksek deqiqliye ma-
likdir [15].

Klinisistlar ii¢iin multipleks PZR-testinin icrasi
Lactobacillus spp. DNT konsentrasiyasini, Gardnerella
spp. vo Fannyhessea vaginae (Atopobium) DNT kon-
sentrasiyasini imumi bakterial ¢oki ilo miiqayise et-
moaye imkan verir. Slgatan molekulyar diagnostika
panellori Lactobacillus naslinden olan bakteriyalar
askar etmoayi bacarir, lakin névlarin genis differensia-
siyasini icra etmok miimkiin olmur. Miiasir diaqnos-
tik panellar yalniz L.crispatus ve L.jensenii differensia-
siya etmays qadirdirlar, bazi tadqgiqatlarda L.vagina-
lis vo L.iners do toyin oluna bilar, masalan bir Afrikali
qadin populyasiyasinda Nugent kriteriyalar1 ¢ox
asagl olmusdur [16]. Basqa todqiqatda L.vaginalis
8,0% belcikali qadinda askar olunmusdur. Lactoba-
cillus naslinin miixtalif novlari vaginal miihitle forgli
kontakta olurlar ve har név 6z xiisusi mexanizmi va-
sitosi ilo BV inkisafina sabab ola bilar [17]. Belo kon-
sepsiya BV biomarkeri olan ve dérd miixtelif novle
toqdim olunmus G.vaginalis qarsi da tetbiq oluna bi-
lar [18]. Bazi todqiqatlarda 1 ve 3 névlar 2 novle
miiqayisade daha ¢ox agkar olunurdular, bu da onun
usaqliq yolunun kecid mikroflorasi ile alaqasinin se-
babidir [19]. G.vaginalis névlari arasinda olan genoti-
pik forqlori miixtalif klinik fenotiplar izah eds bilor,
moasalen, simptomsuz BV yaxud saglam qadinlarda
G.vaginalis askarlanmasi [20].

Klinik aragdirmalarda 16SrRNT PZR istifadesi
gostormisdir ki, BV qeyd olunmayan qadinlarla
miiqayisads BV olan qadinlarda bakterial manzoara
daha zengindir. Bu molekulyar iisul ilo BV olan qa-
dinlara maxsus 35 unikal bakteriya néviinii agkar et-
mok miimkiin olmusdur. identifikasiya olunmus
névlarin klinik shemiyysti haqqinda olan moasals he-
15 hall olunmamus olaraq qalir,bels ki, BV qadinlarda
Fannyhessea vaginae(Atopobium) vo G.vaginalis daha
¢ox rast golinirdi, nainki Peptostreptococcus spp.
16SrRNT genloarinin sekvenasiyasi klinik mikrobiolo-
ji praktikada istifade olunmamisdir; buna sebab la-
borator avadanligin bahaliligi, laborator metodun
oziliniin icrasinin miirakkab olmasidir. Miixtalif labo-
ratoriyalar diaqnostik magsadlerle 16SrRNT genlori-
nin sekvenasiyasini giymsatlondirib ve bu genin hi-
pervariabel saholorinin analiz konveyerlorini tortib
etmiglor [21-24]. Lakin alcatan, BV diaqnostikasi
ti¢lin tortib olunmus alqoritmloar real tacritbode halo
yoxdur. Kemiyyat metodlarina analoji olaraq bakte-
riyalarin klinik shemiyyot kasb edon hiidudi gostori-
cisini toyin etmak vacibdir.
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Metabolomika va proteomika anlayislari. Pro-
teomika - sahib ve mikrobiom tarfindan istehsal olu-
nan ziilallarin comidir [25]. Metabolomika- bioloji
sistemdo yaranan stimullara cavab olaraq asagi mo-
lekulyar ¢okisi olan(<15004a) birlosmalarin - subst-
ratlarin yaxud fermentativ reaksiyalarin slave moh-
sullarinin aragdirilmasidir. Buna baxmayaraq hem
proteomika, hom de metabolomika funksional saviy-
yodoa sahib vo mikrobiom arasinda alaqplerin arasdi-
rilmasi ve xastaliyin patogenezinin dagiqloesdirilmasi
tiglin vacib rol oynayirlar. Yeni yiiksak istehsal qiiv-
vasi olan texnologiyalar metabolitlarin ve ziilallarin
skrininqini boyiitk miqyasda icra etmayo imkan ya-
ratmuslar. Mass-spektrometriya ve niive magqnit re-
zonans metodlar1 BV usaqliq yolu miihitinin arasdi-
rilmasinda va ziilallarin yaxud onlarin metabolitlori-
nin bu patologiyanin biomarkerlari gisminds identi-
fikasiyas1 zaman istifade olunmuslar [26,27].

Polimikrob xassslorine baxmayaraq BV zamamni
Lactobacillus spp.aksar novlarinin, o, ciimlodan do-
minantliq teskil edan L.crispatus azalmasi, Nugent
skalasi ilo 0-3 bal avezins 6-10 balin yigilmas: yayl-
mis biogen aminlarin vaginal Lactobasillus.spp. bila-
vasite tasirinin alamotidir. Lactobacillus spp. ginekolo-
ji xastaliklorden, o, ciimladan BV birincili miidafiani
usaqliq yolu miihitinin 6zlarinin ifraz etdiyi stid tur-
susu hesabina tursulasmasi ilo reallagdirirlar [28]. Bu
naticalara osasen biogen aminlor Lactobacillus spp.
destabilizo edarok vaginal mikromiihitin miidafiasi-
nin zaiflomasinds miihiim rol oynayirlar.

Servikal-vaginal miihitin mikrobiomu haqqinda
moalumatlar BV olan ve saglam qadinda farqlidirlar.
fmmun cavabla bagli ziilallar ya BV baglidirlar, ya da
yiiksak ekspressiya saviyyelori gostarirlor.

Immun sistemin biomarkerlori. Bozi inkisaf et-
mis 6lkalorde BV miialicesinde simptomatik yanas-
manun tarafdaridirlar (usaqliq yolundan patoloji ifra-
zat tizerinde qurulmus), K.Milsana et al. [29] toyin
ediblar ki, belo yanasma BV proqnozlasmasinda has-
sasliq 10%, spesifiklik 94,4%boarabardir, BV standart
terapiyasinda biogatin mévcudlugu ve residivlarin
hesabina miialiconin asag effektivliyi qeyd olunur.
BV urogenital iltihablehins sitokinlerin yiiksok se-
viyyesi ilo baglidir, BV olan qadinlarda IV (insanimin
immunodefisit virusu) qars1 hadaf-hiiceyralarin say1
immun aktivasiya markerlarinin ekspressiya soviy-
yosinin cinsiyyet yollarinda artmasi ilo baglidir. Mik-
robiom noévlarinin farqlori miixtelif immun media-
torlarin ve/yaxud iltihabin miixtslif seviyyeleri ve
[IV-infeksiyasina yoluxmanin risk soviyyesi ilo bag-
lidir [30]. Masalon, L.crispatus daha asagt, G.vaginalis,

A.vaginae va Prevotella bivia-daha yiiksek sitokin
soviyyesi ilo baglidirinterleykin IL1c,1l-1p,11-12p70
[31]. Toyin olunmusdur ki, Prevotella spp.olan qadin-
larda daha yiiksak interferon(IFN) vo iL-l[S servikal-
vaginal niimunelarde askar olunmusdur. Genc qa-
dinlarda Gardnerella spp.forqli olaraq anaeroblar
usttinliik tagkil edirdi, elocada selikli gisanin aktiv-
lagsmis CD 4+ T-hiiceyrolarin artmasi, L.crispatus do-
minantliq togkil edon qadinlarla miiqayisado iV yo-
luxma riskinin 4 dafoden artiq olmasidir. Bu alagalori
nazara alaraq immun sistemin daha hartorafli arasdi-
rilmasi nazore alinmalidir. Belliklo, immun media-
torlar miixtalif diaqnostik testloro daxil oluna bilor-
lar, mosalon, avtomatlagdirilmis xemilyuminessent
immun-ferment analiz [32-36].

BV kompyuter analizi alqoritmi asasinda diaq-
nostikasi. Siini intellekt (SI) son illarde diinyada an
miizakirs olunan mévzulardan biridir. Miiasir tibbin
miixtalif sahalorinde SI totbigi onun ginekoloji pato-
logiyalarin, o ciimleden BV diagnostikasinda da isti-
fadesini esaslandirmisdir [37-39]. Kompyuter alqo-
ritmlari potensial olaraq BV alamatlarini identifikasi-
ya edon modellarin axtarisinda, masalon bakteriyala-
rin sayinin deaqiqlasdirilmasinds, mikroskoik goriin-
tiide bakteriyalarin morfotiplorinin analizinds ve
Nugent skalasi tizro daha daqiq cavablarin alinma-
sinda komok edo bilar.

“Bakterial vaginoz”sindromu. Bir sira alimler
A.Swidsinski at al. [40] mikrobiqatin iki miixtslif po-
zulma variantini shate edan “bakterial vaginoz sind-
romunu” miizakire edirlor: a) Gardnerella spp.
istiinliik tagkil etdiyi polimikrob vaginal bioqat ve
“acar hiiceyralorin” formalasmasi; b) epitelial hiicey-
ralar lizarinda bioqatin formalasmasi ve “psevdohii-
ceyralorle” ilo assosiasiya olunmayan usaqliq yolu
mikrobiotasinin disbiotik pozulmasi. Bu zaman bio-
qat1 dastyan “acgar hiiceyralar” cinsi partnyora biitiin
zoruri mikrob komponentlari yoluxdurmaq imkani-
na malikdirlor.

FiSH-metod vasitesils (fluoressent hibridlosma in
situ) mikroorqanizmlarin taksonomik differensiasiya-
st bakterial gisanin an azi iki biri-birinden prinsipial
forqlonan tisullarla formalasmasini gostorir: qardne-
rellalarin  epitelial hiiceyrolor iizerinde adgeziv
boyiimasi haqiqi “acar hiiceyralarin”inkisafina sabab
olur vo usaqliq yolu seliyinda ayri-ayr1 yerloson bak-
teriyalar qrupu epitelial hiiceyralorlo hoqiqi adgeziya
ilo bagli olmur, yalniz mexaniki onlar1 shate ederok
“psevdoacar hiiceyralor” amols gotirirlor [41,42].

Belolikls, BV patogenezinin giymatlondirilmasin-
do paradigmanin ardicilliqla deyismaesi miisahida
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olunur; BV avvelce monoinfeksiya kimi nazardan ke-
¢irilmigdir (1955), sonradan disbakterioz (1982), hal-
hazirda polimikrob biogisalar nazariyyesi basqa dis-
biotik pozuntular ils (“bakterial vaginoz sindromu”)
(2022) nazarden kegirilir.

Belslikls, BV polimikrob manseyi kombina olun-
mus kriteriyalar asasinda qurulmus diagnostik test-
lari talab edir. Problemin bir hissasinin hoall edilmaesi
tigiin yiiksak hassasliga malik kombinea olunmus tad-
qiqat tisullart zaruridir, basqa bir hissasina-diaqnos-
tik testlorin iqtisadi cohatdan algatan olmasinin vo
har-hansi 6lkada shalinin biitiin tobagaleri arasinda
istifadesinda he¢-bir manealarin olmamasidir.
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Katoueswte caosa: Oaxmepuarvhuiil 6azutos,
Aabopamopras QUAzHOCIUKA, 6A2UHAADHDITL
MUKPOOUOM, UCKYCCHIBEHHBLIL UHINEANEK T

B MukpobmoMe 3J0POBBIX KEHCKMX ITOAOBBIX ITyTel
npeobaajaioT GakTepmy;, MPOAYIMPYIOIIEe MOAOYHYIO
KICAOTY W IIEPeKMCh BOAOPOJa, CIIOCOOCTBYIOIINE
HIM3KOMY ypoBHIO pH 1 »T1M obecrieumBalonjye samury
oT MH}EKIMOHHBIX 3aboaeBaHMil. VI3aMeHeHMsI GakTepm-
aJbHOTO COCTaBa BaIMHaAbHOTO MMKpoOMoMa
COOCTBYIOT pasBUTMIO DaKTepraabHOTO BarmHo3sa. Y Oepe-
MeHHBIX KEHIVH ¢ 0aKTepraAbHBIM BarMHO30M MOJKET
Pa3BUTBC XOPMOAMHMOHUT, IIpeXAeBpeMeHHbI pa3phiB
OKO/OIIZ0AHBIX 000109€K U IpeXXAeBpeMeHHEIE POAEL
Aas ayarHocTVKM BB TpaguIIMOHHO MCIIOAB3YIOTCA KAW-
HIgecKre ¥ MMKPOCKOIIMYeckre MeTogbl. OaHako 5T
MeTOABl TpeDyloT 3aTpar BpeMeHM, KBaAudMpPOBaHHOIO
IiepcoHasa ¥ OTAMYAIOTCs HU3KOM YyBCTBUTEABHOCTLIO U
crrernéyaHocTei0.  COBpeMeHHBIe  AVMArHOCTIIECKIe
MeTOABI Ha OCHOBe MAeHTMMKAIVM HOBbIX OMIOMapKepoB
MOI'YT 3HaYUTEABHO YAYYIIUTD AviarHocTuKy bB. B anaanm-
TIYeCcKoM 0030pe 00OCyK4aloTcsl IepclleKTMBHbIe Harl-
paBaeHns AabopaTopHo¥i AuarHocTuky BB. Kpome Toro,
KOMITBIOTEpHbIe aATOPUTMBI (MCKyCCTBEHHBI MHTEAAEKT)
MOIYT OBITh MCIIOAB30OBaHBI AAs aBTOMAaTM3aIMM AMar-
HocTVKM BB Ha ocHOBe pe3yabTaToB MUKPOCKOIINNA.

CITO-

Holoe ki, miiasir BV testlor ya oksoar hallarda slca-
tan deyil, ya da maddi cohatden baha olduguna gors,
hakimlar pasientds vaginal axintinin miialicasinda
“sindromal yanasmaya” macburdurlar. BV standart
miialicasindo polimikrob bioqgisa sebabindon asag:
effektivlik vo tez-tez residivlorin tokrar olunmasi
miisahide olunur.

Hal-hazirda diaqnostik testlorin secimi zamani
BV xosagelmaz fesadlarini yadda saxlamaq lazimdir
ki, cinsi yolla kegon infeksiyalarla yoluxma, hamile-
liyin pozulmasi risklarinin artmasini qeyd etmok va-
cibdir.
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The microbiome of healthy female genital tracts is
dominated by bacteria that produce lactic acid and
hydrogen peroxide, which contribute to alow ph lewel and
thereby provide protection against infectious diseases.
Changes in the bacterial composition of the vaginal micro-
biome contribute to the development of bacterial vaginosis.
Pregnant women with bacterial vaginosis may develop
chorioamnionitis, premature rupture of membranes, and
preterm labor. Clinical and microscopic methods and tra-
ditionally used to diagnose BV. Hoewer, these methods
require time, qualified personnel and are characterized by
low sensitivity and specificity. Modern diagnostic methods
based on the identification of new biomarkers can signi-
ficantly improve the diagnosis of BV. The analytical review
discusses promising directions in the laboratory diagnosis
of BV. In addition, computer algorithms (artificial intelli-
gence) can be used to automate the diagnosis of BV based
on microscopy results.
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