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Bakterial vaginoz (BV) — infeksion geyri-iltihabi
polimikrob etioloji sindromdur. Bakterial vaginoz
vaginal biotopun disbiozu ile slagadardir, anaerob
vo fakultativ-anaerob mikroorqanizmlerin kaskin
artmasi va laktobasillerin miqdarmin azaldilmasi ve
ya tamamile yox olmasi ilo xarakterize olunur. Bak-
terial vaginozun etioloji amili mikroorganizmlarin
assosiasiyasidir: Gardnerella vaginalis, Mobiluncus
spp., Peptostreptococcus spp., Prevotella spp., Bacte-
roides spp., Fusobacterium spp., Mycoplasma homi-
nis, Ureaplasma urealyticum. Umumi ginekoloji prak-
tikada demak olar ki, har besinci xasta (19.2%) BV-dan
aziyyat ¢akir, eloco do anormal ifrazati olan qadmlarda
onun yaylma tezliyi 86.6%-o gatir. Odabiyyata gore
Avropa Olkalerinds ve ABS-da miixtslif klinikalarda
BV diaqnozu 15-64% xastalords qoyulur [1].

Qeyri-spesifik vaginitlor sorti-patogen mikroor-
ganizmlar sababi olan usaqliq yolunun qeyri-trans-
missiv xastaliyidir. Mikrob toplumunun digar tizvls-
rindan birinin garti-patogen noviina tozyiqi, vagini-
tin klinik simptomlarinin inkisafina gatirib ¢ixarir vo
yerli leykositar reaksiya va digar iltihab slamatlorina
sabab olur. Qadin genital orqanlarinin xastaliklarinin
Umumi strukturunda qeyri-spesifik vaginal infeksi-
yalarin agkarlanmasmimn tezliyi 30% -o ¢atir.

Vaginal mikrofloranin tarkibinin pozulmas1 ma-
maliq vo ginekoloji praktikada xiisusi shamiyyat
kasb edir, bu orqanizmin qeyri-spesifik rezistentliyin
azaldir, ananin ve doliin iltihab1 proseslerin bas
vermasina sabab olur. BV-nin igtirak: ils abortdan va
dogusdan sonraki endometritin, hamginin usaqliqmn
artimlarinin iltihab1 xastoliklorinin inkisaf riski 4-7
dafs artir ve histerektomiyadan sonra giidiiliin ilti-
hab1 3 dafs daha tez rast golir [2]. Bakterial vaginoz
bir nece mamaliq patologiyanin risk faktorudir: vax-
tindan avval dogus, délyan1 mayenin vaxtindan av-
val axmasi, xorionamnionit, spontan abortlar. Vagi-
nal mikrofloranin rezistentliyinin azaldilmas: usagq-
liqin va fallop borularinin selikli qisalarmin infeksiya
yoluxmasma gerait yaradir ve canaq orqanlarmin
iltihab1 xastaliklarinin inkisafina yardim edir. Bazi

miialliflor BV-n miiddsti iloe usaqliq boynunun
neoplastik proseslerinin inkisafi arasmnda birbasa
alage varligin tasdiq edirlar [3]. Biitiin bunlar vagi-
nal infeksiyalar1 miiasir tibbin ciddi bir problemi
kimi qiymatlandirmak iiglin asas verir.

Vaginal biosenoz kompleksli, balansli, dinamik
va ¢oxkomponentli ekosistemdir, badanin endokrin
ve immun sistemlarinin nezarsti altindadir. Hal-
hazirda bilinir ki, vaginal floranin normal mikrob
torkibi toxminan 400 nov bakteriya va 150 noév
virusdan ibaratdir. Lactobasillor usaqliq yolunun
imumi mikroflorasinin 95%-ni teskil edir ve saglam
gadinlarda onun asas niimayandalaridir. Onlar pato-
gen mikroorganizmlar ilo raqabat apararaq va usag-
liq yolunda turs miihit yaradaraq qoruyucu bir me-
xanizm tomin edirlar, patogen mikrofloranin inkisaf1
t¢lin olverigsiz sorait yaradirlar. Usaqliq yolunun
normal mikroflorasinin niimayeandalari bir-biri ils va
vaginal epitel hiiceyralori ilo six slagads olaraq va-
ginal biotopun yiiksak kolonizasiya rezistentliyin ya-
radirlar ve saxlayirlar. Onlarin kemiyyat balansmimn
pozulmas: urogenital sistemin iltihabi proseslarina
sabab ola bilar.

Mikroorqanizmlarin hayat dovriiniin asas mexa-
nizmlsrinden biri, onlarin atraf mithitde moévcudlu-
gunun formas: ve onun tacaviizkar gartlerine rezis-
tentliyi biotebage formalasdirilmas: qabiliyystidir.
Biotebagenin yaranmasi shamiyyatli bir tibbi prob-
lemdir, ¢iinki mikrob etioloji xastaliklarin uzun va ya
xroniki gedisine sabab olur [4]. Miiasir anlayislara
asasan, biotebage mikroorqanizmlarin birlasmasidir,
bakteriyalar bir-biri ilo qarsiliqh alaqe yaradir, bu da
atraf miihit faktorlara qars: miiqavimetini artirmaga
komak edir. Uzun muiddeatdir bilinir ki, iki miihitin
sarhadinda (maye va bark, maye ve havanin) mikro-
orqanizmlarin biotebaqgasi formalasir. Biotabaqa da-
vamli, ¢coxqatly, bir-birine banzer bakterial hiiceyras-
lardan ibarstdir, miihitlarin ayrilmig sathins ve bir
birine slave olunmus va bioloji polimer matriksa
daxil edilmisdirlar. Biotebaqenin formalagmasi mii-
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rokkeb vo komplekslh bir prosesdir. Biotobaqo mat-
riks1 polisaxaridlarin, ziilallarin, nuklein tursularmm
va diger maddalerin qarisigindan ibarstdir. Matriks
ti¢ol¢iilii bir qurulusdur, hansi ki bakterial mikroko-
loniyalar1 miixtelif sethlers adheziya edir, shate edir
va qoruyur. Biotebagenin matriksina makroorga-
nizmin komponentlari (fibrin, immunoglobulinlar vo
ya trombositlor) daxil ola bilerlar [5]. Bakteriyalarin
bir hissasi epitel hiiceyralorinin sathi ile birbasa
qarsiliqhdir, digar hissesi — selikli qatda yerlasir.

Mikrob biotebagealar badenin toxumalarinda va
tibbi cihazlarin (usaqliq daxili kontraseptiv, carrahi
saplar, sidik kateterlari vo s.) sathlarinda patoloji pro-
seslara sabab ola bilerlar, hansi ki badenin iltihabi1 re-
aksiyalar1 ile miisayiat olunur. Biotabaga yaratmaq
qabiliyyati ¢ox sayda mikroorqanizmlars malikdir,
hans1 ki infeksion urogenital xastsliklorin etioloji
toradicisidiler. Biotabagp tagkil edan an ¢ox dyrenilon
bakteriya novlari Staphylococcus, Enterobacteriacae,
Pseudomonas aeruginosa ve Mycoplasma genitalis-
dir. Bakterial vaginozda biotabageni polimikrob ic-
malar yaradir. Bu icmalarin tipik bir niimayandasi
60-90% hallarda Atopobium vaginae vo Gardnerella
vaginalis olur [6].

Bakteriyalar na {i¢iin biotebaqada yaxs: inkisaf
edirlor?

- Antibiotik molekulasinin inaktivasiyasi. Bakteri-
yalarin sintez etdiyi fermentlar antibiotikin moleku-
lasina tasir edarak hadafs qars: aktivliyi zeifladir, vo
ya antibiotikin 6ziinii pargalayir. Masalen, beta-lak-
tamazlar penisillin sirasindan olan antibiotiklari
mahv edir.

- Hadaf molekulanin strukturasinda dayisiklik.
Bakteriyanin DNT - da hadaf molekulunu kodlasdi-
ran genlarin spontan mutasiyas1 bas verir. Bundan
sonra bakterial hiiceyralor bu mutant genlari bir-
birina otiiriirler.

- Antibiotikin hiiceyralordan ¢ixarilmasi. Har bir
bakteriyanin xarici membraninda transmembran
pompalar vardir, hans1 ki, hiiceyradaxili miihitden
antibiotiklori, toksik maddalari ve ksenobiotiklari
sorub xarici miihits ¢ixarir.

Uzun miiddatdir ki, usaqliq bosluqu ve yuxari
genital trakt steril hesab olunurdu, lakin son zaman-
larda usaqliq borular1 ve endometriy {izerinde
aparilan tadgiqatlar biotebagenin bu orqanlarda
formalasmasimi tosdiq etdilor [7].

Bir qrup ekspertlarls biotsbaqges yaradan mikroor-
ganizmlarin sabeab oldugu infeksiyalarm diagnosti-
kasi ti¢tin timumi klinik ve laborator meyarlar hazir-
lanmigdir [8]. infeksiyanm klinik alamatlari:

- klassikdilar, lakin xroniki iltihabli reaksiya, qi-
zarti, agri, funksiyanin itirilmasi ve bazen agag: de-
racali temperatur maxsusdur.

- biotebaqe yaradan infeksiyasinin inkisafina
meylli olan anamnez (masalan, implantasiya edilmisg
tibbi cihaz).

- yeddi giindan ¢ox davam eden bir infeksion pro-
sesinin olmas1 (bakteriyalarin antibiotiklare qarsi
miiqavimati).

- xastenin antibiotik miialicasinden imtina etmasi
va/ve ya anamnezda xastaliyin residivi.

Bakterial biotabaqalerin formalagsmas: vaginal
mikrosenoz xastaliklorinin miialicesinde nazare
alinmali olan bir amildir.

Vulvovaginal infeksiyalar mikrobiosenoz pozul-
masinin yerli formalaridir ve buna gore da prepara-
tin yerli sam saklinds intravaginal tatbiq iisulu daha
tez-tez istifads olunur. Samlar derman vasitasini bir-
basa iltihabin markazins ¢atdiran on rahat "yollardan
biridir". Miiasir samlarda suppozitoriya asas1 prepa-
ratmn aktiv ve vacib terkib hissasidir ve dermanmn
effektivliyi istifade olunan asasindan ¢ox asilidir.
Suda hall olunan asaslar arasinda polietilenoksidlar
(PEO) iistiinliik tagkil edir. Onlar dermanlarin boyiik
oksariyyatine uygundur, selikli gisalarmn ifrazatinda
asanligla hall edilir va otaq temperaturunda kontey-
nerda saxlanila bilar. PEO yaxs1 suda hallolma fiziki
va kimyevi xiisusiyyetlore malikdir, hidrofil va
hidrofob preparatlar1 lagv etmoak qabiliyyasti var, su
mohlulda dissosiyasiya etmir va elektrolitlarin varl-
ginda har hansi bir dayisiklik kecirmir, zaif bakte-
risid tasiri vo fizioloji indifferentliqi var.

PEO biotebagenin matriksmi dagidir, naticada
biotebagenin strukturu dagilir, anaerob bakteriyala-
rin oksigen voa gidali maddalari gebul etdiyi trans-
port kanallar baglanir. Bundan bagqa usaqliq yolu
miihitins diismiis yiliksak konsentrasiyali PEO yiik-
sak hidrofillik gabiliyystins asasen biotsbaqgeni me-
xaniki olaraq pargalayir [9].

PEO - in biotebagayas olan dagidici tesiri yegana
giiclii keyfiyyati olmayib, asagidaki keyfiyyatlori do
0ziinda birlasdirir:

- PEO patoloji aktiv gakilds adsorbsiya edir, asas
darman maddssinin aktivliyini daha da artirir, bela
ki, patoloji ifrazat miisahids olunduqda asas madda-
nin tasiri bir qadoar zaiflayir

- PEO mikrob hiiceyrasinin 6ziinii zararsizlagdirir
vo onu zaifladir, naticads onlar antimikrob agentlara
qarst 10 dafe ¢ox hassas olurlar.

- PEO mikroblarin toksinlsri, toxuma pargalanma
mohsullary, iltithab prosesinin mediatorlart ils birlasir.
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-Samin asasmin PEO olmas: bakteriyanin usaq-
ligin selikli gisasina yapismasimnmn qarsisini almagla
yeni biotebagenin yaranmasinin qarsisini alir.

Molekulun olgiisti artdiqca, PEO-nun absorbsiya
fealiyyeti artir, lakin toxuma daxil olmaq qabiliyysti
azalir. Buna go6rs, miiasir samlarda PEO-1500-nin
istiinliiyti ile iki név PEO (an ¢ox 400 ve 1500 kiitls) ilo
qarisigdan ibarstdir. PEO-1500 daha sathi tebagalarda
qalir, adsorbsiya temin edir, vo PEO-400 antimikrob
maddalarin dasmmast {igiin derinliys daxil olur.

BV miialicesinda asas problem residivlerin tez-tez
rast golmosidir [10]. Tekrarlanan vaginal disbiozun
aparici sababi BV-nin miialicesinds asas istifads edilon
metronidazola anaerob floranin rezistentliyidir. Biote-
bagenin tarkibinds bakteriyalarin sag qalmas: terapi-
yanin effektivliyine vo resedivlerin tezliyino shamiy-
yotli daracads tesir gosterir. Tkinci sebab ise Gardnerel-
lanin digar mikroorganizmlarnan assosiya formalagdir-
maqdir biotebaqp seklinda [11].

Xlorheksidinin istifadesinin naticalari ve perspek-
tivleri 2006-c1 ilde USAID (ABS Beynoalxalq Inkisaf
Agentliyi) vo NICHD (Usaq Saglamlig1 vo Insan In-
kisafi iizro Milli Institut) tegkil etdiyi konfransda taq-
dim edildi. Qeyd olunub ki xlorheksidinin tistiinliik-
lari cox bakteriyalara yiiksak tasir gdstormak, yiiksak
tohliikasizlik profili, bakterial miigqavimatin asag1
saviyyada inkisaf1 va alverisli giymatidir [12]. Diinya
adabiyyatinda manfi hadisslerin ve ya agirlasmala-
rin bir nega tasviri var, kaskin hassasligin, dermatitin,
fotosensibilizasiyanin inkisafi barads malumatlar
var. Xlorheksidinin konsentrasiyanin 1% ve daha
yiiksak seviyyade artmasi halinda, 13% qadinlarda
yanma va ya agr1 sikayetine malik idi.

F.K. Tetelyutina (2011) aparan tadqiqatlar Qeksi-
kon samin qeyri-spesifik vaginitin miialicasinds tera-
pevtik effektivliyi vo tahliikasizliyini tesdigladi [13].
Darmanin effektivliyi yiiksok giymatlondirilmisdir,
xastalorin 90% -da ugurlu olub. Darmanin miisbat
tosiri tez inkisaf etdi ve davaml idi, yerli immunitet
gostaricilarini shamiyyetli deraceds yaxsilasdird
(fagositar indeks, HCT-test).

CDC qaydalarma (Centres for Disease Control
and Prevention) gors, asas BV miialicaesi metronida-
zol ve ya klindamitsinin per os alinmasi va ya intra-
vaginal istifade edilmasini nazerdas tutur [14]. Buna
gors, BV miialicasi {iciin tovsiys olunan antiseptik
preparatlarm effektivliyinin klinik tadqiqatlar1 pla-
sebo va ya standart terapiyani (metronidazol ve ya
klindamisinle) qebul eden miiqayisali qruplar daxil
edildikds nazars alinir.

Tadqgiqatin maqsadi

Bakterial vaginoza ve geyri-spesifik vaginita qars:
istifad1 olunan miiasir preparatlarin effektivliyinin
Oyranilmasi.

Tadqiqatin material1 vo metodlar1

Hazir ki randomiza ¢oxmarkazli kontrollu pros-
pektiv tadqiqat 01.12.2018- 01.06.2019-cti illorde apa-
rilmisdir. Todqgiqat 4 morkezds apariib: Elmi -
Tadgigat Mamaliq ve Ginekologiya Institutu, Res-
publika Perinatal Markaz, Hokimlori Tokmillosdirma
Institutun Mamaliq ve Ginekologiya kafedrasi, 2
sayli Qadin maslahatxanasi.

Nozarat altinda bakterial vaginoz va geyri-spe-
sifik vaginit diagnozu ils olan 200 qadmn olmusdur.
Onlarin orta yast 31,3+1,4 olmusdur (18-49 yas ara-
sinda). Biitiin qadinlar 3 klinik qrupa boliinmiisdiir.
Birinci klinik qrupu 62 qadin taskil etmisdir, onlar
Qeksikon vaginal sam Ne 10 bir sam giin arzinds 2
dafe sohar ve axsam usaqliq yoluna istifads edib 14
giin miiddatinde. Tkinci qrupa 87 qadmn daxil edil-
misdir, onlara Qeksikon vaginal sam No 10+ Metro-
nidazol hab 500 mq Ne 20 tayin edilmisdir. Qeksikon
1 sam giin arzinds 2 dafe sahar ve axsam usaqliq
yoluna toyin olunub 14 giin miiddatinds. Metronida-
zol 1 hab giinda 2 dafs sehar ve axsam per os gabul
olunub 7 giin miiddatinds. Ugiincii klinik qrupda 51
xasta olmusdur, onlar yalmiz Metronidazol 500 mq
vaginal hab Ne 10 — 1 vaginal hab giinds 2 dafs sahar
va axsam usaqliq yoluna 7 giin miiddatinds istifada
edib.

Tadgiqata daxil edilma meyarlar::

- gadinda bakterial vaginoz ve geyri-spesifik
vaginit.

Tadgiqatdan istisna edilma meyarlar:

- hamilalik zamani (xorionik gonadotropin testi)
va ya laktasiya dovrii;

- kicik ¢anaq orqanlarmnin kaskin ve ya xroniki
iltihab1 (kaskinlogsma dovriinda) xasteliklari;

- cinsi yolla yoluxan infeksiyalar — sifilis, gono-
reya, xlamidioz, genital herpes;

- usaqliq boynunun geyri-iltihab proseslari.

Laborator miiayinslere daxil oldu: uretradan,
usaqliq yolunun yan ve arxa taglarindan, servikal
kanaldan klinik materialin mikroskopik va bakte-
rioloji miiayinasi. Okim aeroblarin, mikroaerofillarin
vo anaeroblarin agkar edilmasi ti¢lin bir sira standart
gida maddasi istifade edarak hayata kegirildi. Sarti-
patogenlar iimumiyystls qebul edilsn iisullarla mii-
ayyen edilmisdir koloniya qurucu saymnin miitlaq
sayillmas: ils. Mikroskopiya ii¢lin material siisoye
nazik tebaqe ils tetbiq edilmigdir. Vaginal yaxmalarm
mikroskopik miiayinesi leykositar reaksiyasmmn, vaginal
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epiteliyanin veziyystinin, mikrofloranmn kasmiyyst ve
keyfiyyet terkibinin siddatins diqqst yetirdi.

Bakterial vaginozun diagqnozu asagidaki meyarlara
uygun olaraq qoyulmusdu: xarakterik bir "baliq" qoxusu
ilo homogen vaginal ifrazatin qeyd olunmasy;, genital
sahads narahatliq; mikroskopik miiayine zamani "ssas
hiiceyrolor" askarlanmast; vaginal ifrazatmn pH daracesi
4,5-don ¢ox olmasy, miisbat aminotest. Qeyri-spesifik
vaginit diagnozu asagidaki meyarlara uygun olaraq
goyulmusdu: usaqgliq yolundan patoloji ifrazat, usaghq
yolunun iltihabi reaksiyas1 kolposkopiya zamaru
(hiperemiya, 6dem va s.), mikroskopik miiayine zamar
leykositlarin say1 20-den yuxar1 olmagi, qarisiq floranin
askarlanmasi, serti-patogenlorin  koloniya qurucu
saymin normadan artiq olmasi.

Qruplar xastaliyin gostaricilarini xarakterizs eden
biitiin alamatlars asasen ilkin marhoalads (miialiconin
toftisinden avval miiayino) 0z aralarinda tabagaloes-
dirilmisdir: ifrazatin qeyd olunmasi, onlarin qoxusu;
gasinma, agri, yanma hissi, usaqliq yolunda hipere-
miya; mikroskopik gostaricilar, bakterial akmsa, kol-
poskopik naticalar v s. qruplari bir-birine miiqayisa
etmoayo imkan verir.

Miialice bitendan 1 ay sonra klinik slamatler va
simptomlar qiymatlendirilmisdir, vaginal floranin
agkarlanmasi {i¢tin usaqliq yolundan yaxma, bakte-
rioloji ekma aparilmisgdir, 3 aydan sonra kolposkopik
milayinas aparilmisdir.

Klinik miigahidoalorin, x{isusi ve laborator miia-
yina metodlarinin gostaricilarinin statistik islonmasi,
naticalerin tahlili Statistica 6.0 proqraminda aparil-
migdir. Segimds eyni tipli slamatlar tizre normal bo-
liigdiiriilma olduqgda qruplar arasinda farqlar diiriist-
litylintin toyin edilmasi ikisecimli t-testi asasmnda
aparilmigdir. Oyronilon parametrlorin asimmetrik
boliigdiiriildiiyii halda Manna-Uitni meyar1 (Mann-
Whitney U test) istifads edilmisdir. p<0.05 olduqda
qruplar arasmda forqler diiriist hesab edilmisdir.

Tadgqiqat isinin naticalari

Nozarst altinda bakterial vaginoz ve qeyri-
spesifik vaginit diaqgnozu olan 18-49 yas arasinda 200
gadm olmusdur. Onlarin orta yas haddi 31,3+1,4
olmusdur.

Birinci qrupun sosial tarkibi — 83.9% qulluggular-
dir, 16.1% evdar qadinlar, 91,9% qadmlar ali tohsilli
olmus. Tkinci qrupda 69.0% qadmlar qulluggulardir,
31.0% evdar qadmlar, 80,5% qadinlar ali tehsilli
olmuslar. Ugiincii qrupun sosial terkibi — 88.3%
qulluggulardir, 11.7% evdar qadinlar, 80.7% qadinlar
ali tehsilli olmusglar. Biitiin qruplar arasinda p>0.05.

Aybag funksiyasi dyranildikds malum olmusdur
ki, menarxenin bas verdiyi orta yas 1-ci qrupda -
12.8+0.7 yas, 2-ci qrupda — 12.6+0.8 yas, 3-¢ii qrupda
- 13.2+0.7 yas (p>0.05). Cinsi hayatin bagladig1 orta
yas 1-ci qrupda — 20.5+2.5 yas, 2-ci qrupda - 19.7+1.9
yas, 3-cli qrupda —22.1+2.8 yas (p>0.05). Birinci qrup-
da evli qadinlar 72.5%, subay qadmlar 27.5% olmus-
dur, ikinci qrupda - 67.8% va 32.2%, tiglincli qrupda
—68.6% vo 31.8%, miivafiq olaraq (p>0.05).

Qruplar arasinda orta yas, sosial status, menarxe
yasl, cinsi hayatin baglamasi1 ve aile vaziyysti tizre
statistik cohatdan shamiyyatli bir forq yoxdur. Miia-
yina edilon qadinlarda mamaliq anamnezinin xiisu-
siyyatlori tahlil edildikde keskin farq geyd olma-
migdir. Hor {i¢ qrupda anamnezds tibbi abortlarm,
Ozbasma abortlarm tezliyi yiiksek olmusdur. Kegiri-
lon ekstragenital xastaliklords tadqiqatda istirak
edan qruplar arasinda nazars ¢arpan forq agkar edil-
mamisdir.

Biitlin qruplarda miiayins edilan qadinlara avval
bakterial vaginoza va ya qeyri-spesifik vaginita qars1
miialico aparilib (40.3%, 64.3%, 66.6%, miivafiq
olaraq). Miialice asasen ambulator saraitds aparil-
migdir. Aparilan miialicenin effektivliyi kifayat
gadar asag1 olmusdur.

Tadqiqat kegirilon zaman Qeksikonun istifadasi
ila alagoli miialicadan imtina etmaya sabab olan heg
bir moenfi reaksiyalar qeyde almmamisdir. 3.2%
gadinlarda miialicenin birinci giinii yanma hissi
geyd olmusdur, lakin ertasi giin slave miidaxilssiz
kecdi.

Xastalarin asas subyektiv sikayati usaqliq yolun-
dan patoloji ifrazatin qeyd olmasidir: birinci qrupun
62 (100%) xastesinds, ikinci qrupun 87 (95.0%),
{igiincii qrupun 51 (100%) xastesinda. Ifrazatlarin da-
vametma miiddati 10 giinden bir nega aya qadar
olmusdur. Ifrazatn xarakteristikas1 miixtolif idi:
qohulu, irinli, selikli, kesmikvari, agimtil homogen.
Elaca xastalar dispareuniya (79.0%, 74.7% va 68.6%,
miivafiq olaraq) ve genital nahiyade narahatliq his-
sino (40.3%, 18.4%, 9.8%, miivafiq olaraq) sikayat
etdi.

Miialicadan sonra birinci va ikinci qrupun xaste-
larin aksariyystinds asas gikayst - usaqhq yolundan
patoloji ifrazat - tamamils azald1 (6.55 ve 2.3%, mii-
vafiq olaraq), qasinma, genital nahiyads narahatlq
hissi, dispareuniya qat-qat azald1 (cedval 1).

Miialicedan avvel aminotestin miisbat naticesi 1-
ci qrupun 53 (85.4%) xestesinds, 2-ci qrupun 73
(83.9%) vo 3-cli qrupun 38 (74.5%) xostasinda
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miioyyen edilmisdir. Sonra ki miisbet naticalerin
qruplar arasinda forqi shamiyyatli deyildi.
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Cadval 1.
Aparilan tedqiqgatin naticelari.

Birinci qrup Ikinci qrup Ugiincii qrup
Miialiceden | Miialiceden | Miialiceden | Miialiceden | Miialiceden | Miialicadan
avveal,% sonra, % avval, % sonra, % avval, % sonra, %
Sikayetlar
Usaqliq yolundan 100 6.5 95.0 2.3 100 21.5
patoloji ifrazatin qeyd
olunmasi
Qasinma 58.0 1.6 47.1 0 43.1 5.9
Genital nahiyade 40.3 1.6 18.4 1.1 9.8 1.9
narahatliq hissi
Dispareuniya 79.0 3.2 74.7 1.1 68.6 7.8
Qarinin asagi hissasinda 9.7 1.6 5.7 0 11.8 0
agrilar
Mikroskopik miiayinenin naticesi*
Normosenoz 0 95.2 0 96.6 0 74.6
Araliq névii 4.8 3.2 0 3.4 2.0 1.9
Usagliq yolunun disbiozi 70.9 1.6 78,2 0 66.6 19.6
Vaginit 24.3 0 21.8 0 314 3.9
Bakterioloji miiayinanin naticasi
Ureaplasma urealyticum 24.2 3.2 34.5 1.1 29.4 5.9
Mycoplasma hominis 11.3 1.6 13.8 2.3 5.9 1.9
Gardnerella vaginalis 67.7 3.2 72.4 0 58.8 15.7
Streptococcus ssp. 17.7 1.6 17.2 0 23.5 7.8
Candida ssp. 1.6 0 2.3 1.1 0 0
Streptococcus ssp. 20.9 3.2 13.8 1.1 13.7 5.9
Enterococcus ssp. 14.5 1.6 9.2 2.3 17.6 3.9
E. coli 8.1 0 3.4 1.1 5.9 1.9
Kolposkopiyanin naticasi
Usaqliq 24.3 3.2 21.8 1.1 31.4 3.9
yolunun/boynunun
hiperemiyast
Usaqliq boynunun 9.7 1.6 11.5 1.1 59 0
eroziyasi
Patoloji ifrazat 100 6.5 95.0 2.3 100 21.5

Olava: * E. F. Kiranin (1994) vaginal mikrobiosenozun mikroskopik qiymatlendirilmasinin tesnifati [15].

Birinci qrupun 70.9% (n=44), ikinci qrupun 78,2%
(n=68), iciincii qrupun 66.6% (n=34) xastolarinda
“asas hiiceyralor” askar edilmisdir. Miialicoden
sonra yalniz Qeksikon alan qadinlarda 69.4% (n=43)
“asas hiiceyralar” olmadi. Qeksikon+Metronidazol
istifade edon qadmlarda 78,2% (n=68) xastolorde
“asas hiiceyralor” tapilmadi tekrar miiayine zamani.
Yalniz Metronidazol alan qadnlarda 47.1% (n=24)
xastalords hamin hiiceyralor agkar edilmadi. Bels-
likls, 1-ci qrupda 97.7% xastelor miisbat effekts nail
olublar, 2-ci qrupda -100%, 3-ci qrupda- 71.4%. Bi-
rinci ve ikinci qruplar arasindaki farqler shamiyyetli
deyil (p>0.05), ikinci ve tiglincii qruplar arasinda
shamiyyaetlidir (p<0.05).

Mikroskopik gakline gore geyri-spesifik vaginit ilo
xastalorda usaqliq yolunun yaxmasinda qarisiq flora,
asasan gram-manfi cubuglarin {stiinlityii ils, leykosit-
lorin saymin (20-dsn 50-dek) artmasi qeyd olundu.
Birinci qrupda bu xastelerin say1 24.3%, 2-ci qrupda —
21.8%, 3-cii qrupda — 31.4% idi. Mikroskopik miiayine-
nin naticalori miialicaden sonra bildirir ki, 95.2% (1-ci
qrup), 96.6% (2-ci qrup) qadnlarin yaxmasi normose-
noza uygun idi (p>0.05). Xastalerin sksariyystinds
gormo sahade tok-tok leykositlor askar edilmisdir,
basillar flora tistiinliik taskil edirdi. Yalniz Metronida-
zol vaginal hab istifade eden qadinlarda normosenoz
74.6% halda askar olundu (p<0.05).
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Miialiceden sonra mikrobiosenozun disbioz ve
vaginit gokillerinds dayisikler 2-ci qrupda heg bir
qadinda askar olunmadi, 1-ci qrupda — 1.6% qadin-
larda saxlanild1 (p>0.05). 3-cii qrupda 23.5% qadmn-
larda bu dayisikler tokrar rast galirdi (p<0.05).

Mikrobioloji tadqgiqatlarm malumatlar1 cox goste-
ricidir. Aragdirilmis qruplarin her birinde 17
anaerob, mikroaerofil ve aerob mikroorqanizmlar
miisy yon edilmisdir. Laktobakteriyalarin saymimn
artmasi istigamatinds farqli bir tendensiya meydana
¢wab. 1-ci qrup qadinlarda miialiceden avval lakto-
basillor 24.2% (n=15) qadinlarda askar olunub,
miialicaden sonra — 62.9% (n=39) xastads, 2-ci qrupda
- 19.5% (n=17) va 27,5% (n=24), 3-cli qrupda — 25.5%
(n=13) va 21.6% (n=11). Belalikls, statistik shomiy-
yatli miisbat dinamika yalniz Qeksikon sam istifada
edan gqadinlarda miisahids edildi. Naticalar gostarir
ki, laktobasillor Qeksikonla miialiceden sonra daha
tez barpa olunur.

Kombina olunmus terapiyanin (2-ci qrup) miiali-
cadan ovval agkar olunan ureaplasma vo diger
mikroorqanizmlars qarsi bu preparatlarin birgs tayin
olmasinin miisbat tesirini geyd etmak lazimdir.
Gardnerella vaginalis tam mahv olmusdur,
Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis,
Streptococcus ssp., Enterococcus ssp. akilma tezliyi
qat-gat azalmisdir.

Kolposkopiya zamani iltihab slamatlori agkar
olunmusdu: 1-ci qrupda usaqliq yolunun/boynunun
hiperemiyas1 — 24.3%, usaqliq boynunun eroziyasi-

ODOBIYYAT SIYAHISI

9.7% qadinlarda, 2-ci qrupda — 21.8% va 11.5%, 3-cii
qrupda — 31.4% vo 5.9%. Miialicoden sonra demak
olar ki biitiin qruplarda miisbat dinamika izlenilib
(p>0.05) (cadval 1).

Belaliklo, sikayatlarin tahlili, ginekoloji miiayinae-
nin naticelori, mikroskopik ve bakterioloji tad-
giqatlar bazi hallarda metronidazol ilo monoterapiya
kifayst gadar tesirli olmadigimni gostarmisdir. Bunun
sebabin biz Metronidazol vaginal hablarin biotebaga
mahv etmak qgabiliyysti olmadig ils slagslandiririq.

Noatica

Aparilan randomiza ¢oxmarkazli kontrollu pros-
pektiv calisma bakterial vaginoza ve geyri-spesifik
vaginita qarsi li¢ toyin olunan preparatlarin gabul
sxeminda an yiiksak effektivliyini ve tehliikasizliyini
gostardi Qeksikon vaginal sam Ne 10+ Metronidazol
hab 500 mq Ne 20 - 14 giin miiddatinda. Belalikls,
Qeksikon samin bakterial vaginozun va geyri-spesi-
fik vaginitin lokal miialicesi iiglin terapevtik sxem-
loro daxil edilmasi osaslandirilmisdir ve onanavi
antibiotik miialicesine alternativ ola bilar. Qeksikon
samin torkibinda olan polietilenoksid biotabaqani
mohv edir, asas derman maddasinin aktivliyini daha
da artirir, mikrob hiiceyrasinin 6ziinii zararsizlasdi-
rir vo onu zaifladir, naticads onlar antimikrob agent-
lara qars1 ¢ox hassas olurlar. Bu malumatlar Qeksi-
kon samin urogenital sistemin disbiotik pozguntu-
lara, geyri-spesifik vaginita vo bakterial vaginoza
qarst klinik effektivliyini gostarir
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COBPEMEHHI)IE MEeTOAbI Ae4YeHN
6aKTepI/IaAbHOI’O BarmHoO3a n
HECHEHI/I(I)I/I‘-IECKOI’O BarmHMUTAa

PE3IOME

Kypbanoea Ax.D., Cyaetimanosa A.P.
Hayuno-Uccaedosamervckuti Uncmumym
Axywepcmea u I'unexorozuu, baxy Asepbaiidxan

Katouesvte caosa: baxmepuarvrolii 6azutos,
Hecheuupuueckuil 6azuHum, 2eKCUKoH,
Memporuoasor, buonierxa

Bcero B mccaegoBanmm npunsan ydacrtue 200
SKeHIIMH AeTOPOAHOIO BO3pacTa ¢ DaKTepuaAbHBIM
BaIrMHO30M M Hecrierudryeckum saruanTom. Ilarm-
eHTKM OblLAM pa3jeieHsl Ha 3 rpynmnsl. B 1-10 rpyminy
BOIIAM 62 >KEHIIWMHBI, IPUMEHBIIE CYIIIO3UTO-
puu I'ekcnkoH, BO 2-10 rpyminny — 87 >KeHIIUH, KOTO-
PBIM Ha3HayaAu KOMOMHMPOBAHHYIO Teparimio,
BKAIOYAIOIyl0 I'eKCMKOH M MeTpoHMAa3o4, B 3-I0
rpyniy- 51 >KeHIMHa, NPUMEeHsBIINe CYIIIO3UTO-
pun MeTpoHnAasoa. B mposeaennom pangomusnupo-
BaHHOM MHOTOLIEHTPOBOM IIPOCIIEKTUBHOM McCCAe-
AOBaHUI YCTaHOBJEHa BBICOKasl D(PQPeKTUBHOCTH U
Oe3ornacHOCT, KOMOMHMpPOBaHHON Teparmu. Iloan-
STUAEHOKCUJ B COCTaBe cBedeil I'ekcKoH paspy1iaer
OMONAEHKY, yCUAMBAeT AaKTUBHOCTb OCHOBHOIO
A€KapCTBEHHOIO CPeACTBa, B pe3yAbTaTe 4ero IOBBI-
IIaeTCsl YyBCTBUTEALHOCTh K ITPOTUBOMMKPOOHBIM

areHraM.

Modern methods of treatment of
bacterial vaginosis and
nonspecific vaginitis

SUMMARY

Kurbanova J.F., Suleymanova L.R.
Scientific Research Institute of Obstetrics and
Gynecology, Baku, Azerbaijan

Key words: bacterial vaginosis, non-specific vaginitis,
hexicon, metronidazole, biofilms, nosviuaemcs
YYECTNBUTNEADHOCTD K HPOMUSOMUKPOOHVIM A2eHMAM

A total of 200 women of reproductive age with
bacterial vaginosis and nonspecific vaginitis partici-
pated in the trial. Patients were divided into 3
groups: 1-st group- 62 women taking Hexicon sup-
positories, the 2nd group included 87 women who
were prescribed a combination therapy, including
Hexicon and Metronidazole, and the 3rd group
included 51 women taking metronidazol supposito-
ries. The high efficacy and safety of combination
therapy has been established in a randomized
multicenter prospective study. Polyethylene oxide in
the composition Hexicon destroys the biofilm,
enhances the activity of the main drug, resulting in
increased sensitivity to antimicrobial agents.
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