QEYRI-SPESIFIK VAGINITIN MUALICOSININ MUASIR ASPEKTLORI

C.F. Qurbanova', P.N. Bagirova', F.A. Qurbanova®

'"Elmi-Tadqigat Mamaliq ve Ginekologiya Institutu, Baki, Azarbaycan

*Ginekologiya va Perinatologiyanin Inkisafina Dastak” Assosiasiyasi

Agar sozlar: vaginitlar, geyri-spesifik vaginit, sarti-patogen infeksiyalar, miialica

Qadin cinsiyyet iizvlerinin infeksion-iltihabi
xastaliklari miixtalif sarti-patogen ve patogen mikro-
orqanizmlar vasitasils yaranir. Qadinlar arasinda an
genis yayillmis patologiyalardan hesab edilir. Biitiin
ginekoloji xastalarin 70%-ds, hamile qadmlarm ise
55-60%-ds askar edilir. Bununla yanas1 olaraq hami-
lalik, dogus ve dogusdan sonrk: dovriin agirlasma-
larinin esas sabeblarinden biridir. Prevotella spp.,
Bacteroides spp., Staphylococcus spp., Streptococcus
spp., kolimorf bakteriyalar1 terafinden toradilarak,
xorio-amnionit infeksiyalar dogusdan sonraki endo-
metrits, amaliyyatdan sonraki iltihabi agirlasmalara
sobab olur. Vaginitlor ozlilyltinde birbasa olaraq
gadm saglamligi {iciin tahliiks yaratmir, lakin bunun
naticasinda gadin cinsiyyet traktinin asagi nahiys-
sinde dayanmadan sarti-patogen mikroorqanizmlar
toplanir ki, bu da kigik ¢anaq orqanlarmin irinli-
iltihabi xastaliklarine gotirib ¢ixarir. Qeyri-spesifik
vaginitler geyri-tramsmission xastaliklar olub, sorti-
patogen mikooqanizmlar naticesinde bas verir
(eyseriya, enterokokklar, streptokokklar, stafilo-
kokklar va s.) [1,2].

Qeyri-spesifik (QS) vaginitin miiasir miialica
prinsiploari, bir qayda olaraq, infeksion xastaliklarin,
endokrin patologiyalarin miialica edilmasi, yumur-
taliglarin funksiyasinin azaldilmasi, yerli zadslayici
faktorlarin garsisnin alinmasidan ibaratdir. QS
vaginitlarinin inkisafinin asas risk faktorlar: arasinda
maddaler miibadilesinin pozulmasi (sokoarli diabet,
piylanms, yumurtaliqlarin hipofunskiyas1 ve s.),
xronik stress vaziyyet, travmalar, soyuqlama, isti-
lanms, alimentar faktorlar (qidali maddslerin kifayat
gedar gabul edilmamasi ve ya geyri-rasional qida-
lanma), bazi derman preparatlarinimn zadaloyici tosir-
lori (antibiotikler, sitotoksik preparatlar, antasidler,
qglitkokortikoidlar), miixtalif ekstragenital xastaliklor
(anemiya, boyreklarin ve sidik yollarmn iltihabi
xostoliklori, tirok-damar sistemi xastoaliklor, kaskin vo
xronik infeksion xastaliklari, onkoloji xastaliklor ve
s.), agirlasmis hamilslik ve doguslar zamani immun-
supressiya (preeklampsiya, usaqliq boynunda

tikislor, hamilolik zamani kicik ¢anaq orqanlarmin
infeksion xastaliklori, dogus aktinin uzun miiddatli
olmasi, boyiik qan itkisi ve onun geyri-adekvat dol-
durulmasy, cerrahi doguslar va s.), stasionarda geyri-
alversli sanitar-epidemioloji serait, soxsi gigiyena
gaydalarma amal edilmamoasi aid edilir [3,4].

Qeyri-spesifik vaginitin toradicileri genis mikro-
orqanizm stafilokoklar,
Escherichia coli, streptokoklar, viruslar, xlamidiya,
ureaplazma, elaco do onlarin miixtalif birlasme-
laridir. Qeyri-spesifik vaginit, gobalok infeksiyasi va
digar patogenlarin usaqliq yolu slikli gisasina daxil
olmasi il de ortaya ¢ixa bilar [5,6]. Qeyri-spesifik
vaginitin simptomlar: iltihab prosesinin siddatlon-
moasindan birbasa asilidir, bununla slagadar har
vaziyystds onlarin birlosmasi fordi olur. Xastalar
xarici cinsiyyat orqanlarinda gdynama va agridan
sikayetlonir, gazinti, sidik, bol ifrazat va qasinma ila
agirlasir [7]. Xastaliyin kaskin, xroniki va subyektiv
olaraq asimptomatik formalar1 var [8]. Xastalarin
tigda birinds kaskin gedisatli marhals olur, diger
hallarda xastaliklor do tez siddatlonir, sonra xronik
gedisa meyilli olur. Qeyri-spesifik vaginitin kaskin
formasi siddatli hiperemiya, 6dem, usaqliq yolunun
va usaqliq boynunun selikli gisasinda bol ifrazat ila
xarakteriza olunur.

Proses ekssudatdaki leykositlarin sayina gores agir
va ya orta, seroz vo ya irinli ola biler geyri-spesifik
vaginitin subaktiv marhalasinds, vaginanin ve usaq-
lig boynunun selikli qisasmnin hiperemiyasi orta
deracads olur, xronik halda zeif ifade olunur. Sub-
yektiv olaraq asimptomatik formada kegir, usaqliq
yolunda IV daracade temizlik qeyde almir. Qeyri-
spesifik vaginitin asas simptomu usaqliq yolundan
ifrazatlar hesab edilir. Bu vaziyystdas ifrazat maye,
sulu, ¢irkli, bazan qarisiq ve kopiiklii ola bilar. Bazen
ifrazat iri hacmli olur ve agir hallarda qanl tabagaler
goriiniir [2,4]. Agir deracsli qeyri-spesifikli vaginitin
xastalor sizan ifrazatlarin qiciglandiricr tesiri seba-
binden usaqliq yolunda qaginmadan sikayat edirler
(96%); yanma hissi (62%); cinsiyyst orqanlarinda va

xuisuson

spektridir,
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canaqda tezyiq, agirliq vo istilik hissi. Xastelorin
68%-da dizurik xastaliklar ils ds 6ziinii gostera bilar.
Xronik formada bu simptomlar daha az ifads olunur,
iltihab ve agr1 olmur. Qeyri-spesifik vaginitin diag-
nozu ¢atin deyil, anamnez ve sikayatleri toplanmasi
klinik-laborator tadqiqatlarin naticslerine asaslanir.
Bu diagqnoz, glizgiilordaki usaqliq yolu yaxmasmin
miiayinasi asasinda tayin edils bilar.

Qeyri-spesifik vaginit ilo edematous papillae,
selikli gisanin {istiinden bir qader yuxar1 qalxan tiind
qirmizi kigik denalers banzeyir. Iltihabin fonunda
intensivlagan selikli qgisa hiiceyralarinin barpasi pro-
sesi sababindan qarisiqlarda desquamated (silindrik)
vaginal epitelin migdar1 artir. Umumiyyatls, mikros-
kopik goriintii saciyyavidir ve iltihabli ekssudatin
olmasi xarakterikdir [1,5,8]. Qarisiglarda mikroorqa-
nizmlarin yalniz qram monsubiyyetini deyil, beazi
bakteriyalarin banzersiz morfologiyasini da cinse aid
gostora bilar. Daha tez-tez bir ne¢s név mikroor-
ganizmlara rast galinir. Ayrica, bu tisulla, badasnin 6z
hiiceyralari giymsetlondirilir, bu da iltihabin (leyko-
sitlar, epitel va s.) oldugunu gostarir. Normal olaraq,
ifrazatda leykositlarin say1 20-25-den ¢ox olmamalidir,
kolpit vaziyyatinda onlarin say1 xeyli artir. Bu fonda,
bir qayda olaraq, uasqliq yolunun normal florasindan
forqli olan miixtalif mikrofloralar askar olunur ki, bu
da kolpit etiologiyasmin diaqnostik slamatidir.

Qeyri-spesifik vaginitin daha informativ miiayi-
nasi bakterioloji miiayina hesab edilir. Patoloji mate-
rialdan tacrid olunmaq ve miixtalif seroqruplarin,
stafilokokklarm, streptokokklarmn, qeyri-fermentativ
bakteriyalarin ve diger mikroorqanizmlar fasilesinin
miixtalif novlerinin kamiyyet giymoatlondirilmasin-
dan sonra onlarin etioloji shamiyyatinin daracasini
miiayyanlasdirmays imkan verir. Bakterioloji miiayi-
nalar yalmiz patogenlori miisyyonlasdirmays deyil,
ham da onlarin antibakterial dermanlara hassasligini
tayin etmaya imkan verir. Osas etioloji amil saprofit
va sarti-patogen mikrofloradir. Ohamiyyatli bakte-
rial yoluxma bag verir, asasan qarisiq infeksiya, o
ctimladan iigden ¢ox mikroorqanizm, an ¢ox rast
galinan icma tizvlari streptokoklar, stafilokoklar va
kandidadir. Qeyri-spesifik vaginit olan xastalarin
miialicesi hale de miibahisalidir, ¢linki orqanizmin
patogenlara yoluxmasina qars1 miiqvaimat miiayyen
vaziyyetlarden asilidir. Qeyri-spesifik vaginitlar
zaman1 patogenlarinin polietiologiyas1 va dayis-
kenliyi terapiyanin optimallagdirilmasmni ve yeni
metodikalarm iglonib hazirlanmasini talob edir [7].

Kaskin vaginit (kolpit) infeksiya, allergen, kimya-
vi qiaiglandiricilar, yiiksak temperaturun tasirinden

usaqliq yolunun ve divarlarinin selikli gisasmnimn
aydin nezers c¢arpan iltithabi dayisiklikleridir.
Reproduktiv yagh gadinlar arasinda xroniklasmaye
va residivlesmayes meylli keskin vaginitin yiiksak
yayllma tezliyi qeyd olunur. Patologiya okser
hallarda vulva (vulvovaginit), sidik kanali ve usaqhq
boynunun iltihabi ilo miistarak sakilds inkisaf edir.
Koskin formanin davametma miiddati 2 hafteden,
yarimkoaskin formada ise 2 aydan ¢ox olmur. Kaskin
vaginit daimi ve shamiyystli diskomfort toradir,
cinsi hayati pozur, diger reproduktiv orqanlarm
(usaqlig, yumurtaliglarin) iltihabi prosess calb olun-
masina, hestasiya dovriinds iss batndaxili infeksiya-
lasmaya, doliin inkisaf qlisurlarmin formalasmasma,
hamilaliyin pozulmasma sabab olur.

Qeyri-spesifik (aerob) keskin vaginitlor adsten
enterobakteriyalar  (E.coli, spp-
Enterococcus spp., Proteus mirabilis va s.),
streptokokk va stafilokokklar (Str. pyogenes.,
Staph.aureus), difterioidler terafinden toradilir.
Gobalak mansali kaskin vaginitlerin (vaginal kandi-
doz) baglica amili Candida cinsindsn olan mayaya-
gobalakler, virus mengali formalarda
iso genital herpesin (HSV-2) ve papillomavirus
infeksiyanin toradicilari Kaskin
vaginitin qarisiq etioloji formalarma - protozoy-bak-
terial, gobalak-bakterial, gobalok-allergik vo s.) da
rast galinir.

Xostaliyin risk amillerinden asili olaraq, abort,
dogus, emoliyyatdan sonra yaranan vo allergik
vaginitlor ayird edilir. Vaginal ekssudatin tipina
dsasen vaginitlor seroz, seroz-irinli, gangrenoz;
selikli qgisanin doayisikliklorinin xarakterine gors
sads, makulyoz, qranulyoz formalara boliiniir. Xas-
tonin yasini nazars almaqla qizlarda, reproduktiv ve
menopauza dévriinds olan qadinlarda yaranan vagi-
nitler geyd olunur.

Usaqliq yolunda diskomfort yarandiqda, qorun-

Enterobacter

banzer

hesab olunur.

mayan cinsi alaqa ve ya cinsi partnyorlarin tez-tez
doayisilmasi, hamilsliyin planlasdirilmasi zaman
ginekoloqun konsultasiyas1 miitloqdir. Vaginit
zamani medikamentoz terapiya xastoliyin toradicisi
vo risk amillori nazere alinmagqla tayin olunur.
Bakterial vaginitlorin miialicesi {i¢lin toradicinin
hassas oldugu antibiotiklorden (peroral, intrava-
ginal) istifads olunur.

Gobalok mensgali vaginitlor xiisusi gobslokaley-
hina samlar, kremlar (mikonazol, klotrimazol) ve ya
tabletlarls (flukonazol) miialica olunur. Troxomonad
vaginit zamani metronidazol va ya trixopol
(tabletlar) gabul edilir. Qeyri-infeksion vaginitlerin
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miialicesinda ilk novbade qiciglanmani yaradan
sabab (yuyucu toz, intim sprey ve gel, gigiyenik
tampon va salfetlar) aradan qaldirilir. Atrofik vagi-
nitds vaginal estrogenlorden (tablet, krem vo ya
uziik formasinda) istifads olunur.

Vaginitlorin miialicasinin asas maqgsadi immu-
nitetin mohksmlandirilmasi ve usaqliq yolunun
ibaratdir.
Xronik vaginitler adaten miialiceye ¢atin tabe olur ve
tez-tez residivlarle miisayist olunur. Vaginit zamani
miialiconin davametms miiddati xastaliyin gedisin-
dan asili olub, orta hesabla 7-10 giin toskil edir. Miia-
liconin sonunda xastaliyin sagalmasmi yoxlamaq
maqsadils tokrar analiz aparilmalidir.

normal mikroflorasmin barpasindan

Vaginitin uzunmiiddatli gedisi qadmin emosio-
nal va cinsi disharmoniyasina, o ctimladan reproduk-
tiv saglamligin pozulmasma sebab olur. Bakterial vo
trixomonad vaginitden aziyyet ¢eken qadinlarmn
zohravi  xastaliklor
riski yiiksak olur.

vo [IV-infeksiyasina yoluxma

Vaginitin xronik formalar1 6zbasma diisiik, usaq-
ligdan kenar hamilslik, vaxtindan qabaq dogus,
dolyan: mayenin vaxtindan avval itirilmasi, doliin
batndaxili infeksiyalasmasi, yenidogulmusun ilti-
habi xastaliklorinin yaranma ehtimalini artirir. Bu
magsadls iiziinmiiddatli gedise malik xronik vagi-
nitli qadinlarm hamilsliyinin aparilmas: xiisusi
diqqpat talab edir.

PE3IOME

COBPEMQHHI)IQ ACIIEeKThbI A€Ye€HI I
HECHeI_H/I(I)I/I‘IeCKOI’O BarmHMTa
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Karoueevte caosa: sazunumol, necneyuduueckusi
6AZUHUIMN, YCAOGHO-NAMOZeHHble UHPeKUUY, Aeuerue

BaruHut — 04HO M3 caMBIX pacIIpOCTPaHEeHHbIX

TMTHEKOAOITMYEeCKIMX 3ab0eBaHMIA. Pazanvaror

$opmb,

(ByapBUT) MAM COYeTaHHEIE (ByAbBOBarMHUT). VIHHO-

Iopa’kaloliue M30AUPOBAHHO BYALBY
BaIlMOHHbIe JeKapCTBeHHbIe CpeJCTBa IIO3BOASIOT
130aBUTLCS OT KOABIINUTA 1 61arOTBOPHO BANAIOT Ha
II0AOBbIe OpTaHbl, He HapyIas AesTeAbHOCTV XOpO-
IIIMX MUKPOOPTaHM3MOB CAM3NCTON, BeAdyT OOpLOy ¢
IaTOreHHOI (pA0poii. ABTOp IIPOaHaAM3UpPOBaA BOII-
POCHI COBpEMEHHBIX aCIIeKTOB AeJeH s BarHUTOB.

Dogusdan sonraki dovrds vaginit qadimnlarda
peritonit, metrit, endometrit, sepsisin  inkisafina
ciddi tehliiks toradir. Yenidogulmusun infeksiyalas-
mast bagirsaq mikroflorasmnm pozulmasma ve
immun miidafienin zeiflomasins getirib cixarir.
Lakin diizgiin ve vaxtinda aparilan mialics ciddi
agirlasmalarin qarsisini almaga imkan verir.

Cinsi orqanlarin gigiyenasina amsl olunmasi
vaginitlerin bir sira formalarinin yaranmasmin qarsi-
sin1 almaga vo onlarin gedisini ylingiillosdirmaye
kémak edir. Aromatlagdirilmis intim gigiyena vasi-
tolori, tampon, bez, salfetlor, o climladan antibak-
terial xiisusiyystlore malik sabunun istifadesindan
¢okinmoak lazimdir. Prezervativlorden istifada etmak
vo tosadiifi cinsi alagelorden imtina etmak cinsi
infeksiyalara yoluxma va spesifik vaginitlorin inki-
safinin qarsisini alir.

Xarici cinsiyyat orqanlarm toxumalarma hava
axinii tomin edan pambiqdan hazirlanmis alt pal-
tarlara iistiinliik verilmalidir. Vaginitlarin profilak-
tikasinda qidalanmanin xarakteri boyiik rol oynayair.
Siid mohsullar;, meyva vo toravazlarden istifads,
gennadi moahsullarinin msahdudlasdirilmas: usaqliq
yolu mikroflorasmin diizgiin formalasmasma komak
etmokls vaginitlarin yaranma riskini azaldir.

UMMARY

Current aspects of the treatment of
nonspecific vaginitis

P.N. Bagirova
Research Institute of Obstetrics and
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Key words: vaginitis, nonspecific vaginitis,
conditionally pathogen infection, treatment

Vaginitis is one of the most common gyneco-
logical diseases. Distinguish forms that are isolated
in isolation of the vulva (vulvitis) or combined
(vulvovaginitis). Innovative medicines allow you to
get rid of colpitis and have a beneficial effect on the
genitals, without disrupting the activity of good
microorganisms of the mucosa, they are fighting the
pathogenic flora. The author analyzed the modern
aspects of the treatment of vaginitis.
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