EURASIAN JOURNAL OF MEDICAL AND

NATURAL SCIENCES

Innovative Academy Research Support Center
UIF = 8.3 | SJIF = 5.995
XLAMIDIA BILAN BO'LGAN URETROGEN PROSTATITNI
DAVOLASH

Ashirov Zaxid Fayazjonovich
Samargand davlat tibbiyot instituti dermatovenerologiya kafedrasi
https://doi.org/10.5281/zenodo.6368830

www.in-academy.uz

ARTICLE INFO

ABSTRACT

Abstract: Urogenital xlamidiyani davolash qiyin
amaliy vazifa bo'lib qolmoqda. Ushbu mikroorganizmlarning
antibiotiklarga chidamliligi shakllanishi tufayli terapiya
davomiyligi oshadi, ko'pincha relapslar paydo bo'ladi. Shu
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5 - bilan  birga, hozirgi vaqtda ushbu patologiyaning
Urogenital prostatit, chastotasining o'sishi o'sish tendentsiyasiga ega va asosan
xlamidiya infektsiyasi, g yasiga eg

yosh va o'rta yoshdagi odamlarda kuzatiladi, bu nafaqat

davolash  samaradorligi, kopulyatsiya,  balki  reproduktiv  funktsiyaning  ham

Josamitsin. pasayishiga olib keladi.Shu munosabat bilan tanlov Xlamidiya
infektsiyasi bilan bog'liq prostatitni davolashda samarali dori
mavjudligi hali ham dolzarb muammo bo'lib qolmoqda.

Chlamydia trachomatis keltirib asosan prostata to'gimalarida patogenni

chiqaradigan infektsiyalarni  davolash aniqlashning qiyinchiliklari bilan

bo'yicha Evropa tavsiyalariga ko'ra,
ayollarda xlamidiya infektsiyasining 90%
gacha va erkaklarda 50% gacha bo'lgan
holatlar asemptomatikdir, bu esa
reproduktiv asoratlarni
rivojlanishiga olib keladi. tizimi. Dalillarga
tibbiyot
asoslangan tadqiqotlarga ko'ra, urogenital
xlamidiya infektsiyasi uretrit, epididimit va
erkaklarning bepushtligiga olib kelishi
mumkin. Xlamidiya infektsiyasining klinik
ko'rinishi qo'zg'atuvchining virulentligiga,
xlamidiyaning organizmda golish
muddatiga, lezyonning topografiyasiga,
makroorganizmning mahalliy va umumiy
reaktsiyalarining zo'ravonligiga bog'liq.
Ko'p sonli tadqgiqotlarga garamay, prostatit
rivojlanishidagi xlamidiya infektsiyasining
roli haqida hali ham aniq fikr yo'q, bu

tizimdan

asoslangan tamoyillariga

izohlanadi. Hozirgi davr jinsiy yo'l bilan
yuqadigan infektsiyalarning (JYBY) juda
yuqori tarqalishi bilan tavsiflanadi, bu
ularning spektrining kengayishi bilan bir
qatorda  ular  Kkeltirib  chiqaradigan
kasalliklar va asoratlarning jiddiy tibbiy,
ijtimoiy va demografik xavfini ko'rsatadi,
ulardan biri surunkali. xlamidiya prostatit.
Surunkali xlamidiya prostatit urogenital
xlamidiyaning eng keng tarqalgan asorati
bo'lib, uzoq davom etadigan takroriy kurs
bilan tavsiflanadi va davolash qiyin.
Chlamydia trachomatis jinsiy yo'l bilan
yugadigan
targalgan patogenlaridan biri bo'lganligi
sababli, u jinsiy funktsiyaning buzilishi va
bepushtlik kabi urogenital xlamidiyaning
salbiy oqibatlarining eng tez-tez
uchraydigan sabablaridan biridir va

kasalliklarning eng keng
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shuning uchun muhim ijtimoiy ahamiyatga
ega muammo bo'lib, katta iqtisodiy va
demografik zarar Kkeltiradi. jamiyatga.
Xlamidiya aralashmasining yuqori
chastotasi, shuningdek surunkali prostatit
va u bilan bog'liq bo'lgan uretritning bir xil
klinik ko'rinishi (ko'pincha asemptomatik),
bu jarayonlarni keltirib  chiqargan
mikroorganizmlarning turidan qat'i nazar,
ular tekshirishda zamonaviy laboratoriya

tadqiqotlarining  butun  majmuasidan
foydalanishni  talab  qiladi. = bunday
bemorlar, shuningdek, uretraning

zararlanishini o'z ichiga olgan mabhalliy
tashxisni o'rnatish. Ayni paytda, urogenital
xlamidiya diagnostikasi uchun keng
go'llaniladigan, fagat o'tkir infektsiyani
tanlash usullari bo'lgan polimen zanjiri
reaktsiyasi (PZR) yoki madaniy tekshiruv
ko'tarilgan infektsiya uchun noto'g'ri salbiy
bo'lishi mumkin. Surunkali xlamidiyali
prostatitni davolashning murakkabligiga
kelsak, bu quyidagilar bilan bog'liqg:
birinchidan, uni keltirib chigaradigan
aralash xlamidiya infektsiyasining yuqori
chastotasi, bunda har bir qo'zg'atuvchining
patogenligi va ularning antibakterial
dorilarga chidamliligi ortadi. humoral
faollashuv, hujayra immunitetini inhibe
qilish va interferon tizimining faollashuvi
bilan yallig'lanish jarayonining yanada og'ir
kechishi. Surunkali xlamidiya prostatitini
davolash anti-xlamidiyali
antibiotiklarning barcha
(tetratsiklinlar, makrolidlar, ftorxinolonlar)
hujayra ichidagi metabolik faol retikulyar

muammosi
guruhlari

jismlarning
konsentratsiyasini ta'minlashi bilan bog'liq
(bu ko'payishi tufayli e'tiborga olish
muhimdir). So'nggi yillarda surunkali
prostatitning

etarlicha yuqori

rivojlanishida hujayra
ichidagi mikroorganizmlarning, birinchi

navbatda xlamidiya va mikoplazmaning
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roli), ammo xlamidiyaning hujayradan
tashqari elementar tanalari metabolik faol
emas, antibiotik terapiyasiga chidamli. Shu
munosabat bilan, surunkali urogenital
xlamidiya uchun antibiotik terapiyasi,
davolanishning muvaffaqiyatsizligini oldini
olish uchun kamida 3 hafta davomida
amalga (xlamidiya
bo'linishining 8  tsiklini  bir-biriga
moslashtirish uchun). Surunkali xlamidiya
prostatitini davolashning hal etilmagan
muammosi ushbu kasallikdan tiklanishni

oshirilishi  kerak

aniqglash uchun aniq mezonlarning yo'qligi
bilan bog'lig. Shu bilan birga, genitoliriner
sohaning surunkali yallig'lanish kasalliklari
bo'lgan erkaklarda C. trachomatisni yo'q
qilish uchun Ilaboratoriya mezonlari
sifatida "real vaqtda" PCR usuli kamdan-
kam qo'llaniladi.

Materiallar va metodlar. Xlamidiya
infektsiyasi  bilan  bog'liq  surunkali
uretrogen prostatit (CCP) bilan og'rigan

erkaklarni kompleks davolashda
josamitsinning terapevtik samaradorligini
o'rganish.

Materiallar va usullar Xlamidiya

infektsiyasi bilan bog'liq bo'lgan CCP bilan
kasallangan 46 kishi kuzatuv ostida edi. 24
yoshdan 35 yoshgacha bo'lgan.Klinik
jihatdan, ko'rikdan o'tkazilayotgan
erkaklarda KKP bilan og'rigan bemorlarda
quyidagi sindromlar aniqlangan: og'riq -
(92%), dizurik - yilda (76%), uretrada -
(100%), jinsiy. - ichida (58%). Chlamydia
infektsiyasi bilan bog'liq CCP diagnostikasi.
u standart andrologik  klinik  va
laboratoriya tekshiruvi kasallikning klinik
kechishi va siydik yo'li va prostata
sekretsiyasi (oshqozon osti bezi) /
spermatozoidlardan oqindi mikroskopik va

bakterioskopik tekshirish asosida,
spermatozoidlarning normal
parametrlarining buzilishi asosida
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aniglanadi. (astenozoospermiya,
astenoteratozoospermiya,
spermaglyutinatsiya, leykospermiya).
Chlamydia trachomatisni aniglash Elishay
usullari yordamida amalga oshirildi.Barcha
bemorlarda  bakterioskopik  tekshiruv
vaqtida aniqlangan patogenlar
josamitsinga sezgir edi. Josamitsin bilan
asosiy terapiyaga qo'shimcha ravishda,
barcha erkaklar umumiy terapiya bilan
parallel ravishda patogenni tanadan
yaxshiroq yo'q qilishga erishish uchun
polioksidoniumning immunomodulyatsiya
giluvchi rektal stlipozituarlari shaklida
immunoterapiya kursini oldilar.

Natijalar. 15 kun davomida kuniga 3 marta
500 mg josamitsin bilan birgalikda terapiya

www.in-academy.uz

(96%) Chlamydia trachomatisning yo'q
qilinishiga erishish mumkin edi, bu klinik
va laboratoriya ma'lumotlari  bilan
tasdiglangan. (shikoyatlar yo‘q: og'riq
to‘xtagan (84%), dizuriya hodisalari (71%)
yo‘qolgan, siydik yo‘llaridan oqishi (91%)
to'xtagan, (37%) bemorlarda jinsiy

funktsiya yaxshilangan. Davolanish
jarayonida nojo‘ya reaktsiyalar
aniqlanmagan.

Xulosa. Shunday qilib, olingan ma'lumotlar
xlamidiya infektsiyasi bilan bog'liq CCP
bilan og'rigan erkaklarda buyurilgan
terapiyada josamitsinning yuqori (96%)
samaradorligini isbotlaydi va uni yuqori
samarali antibakterial dorilardan biri
sifatida tavsiya qilish imkonini beradi.

bilan davolash natijasida 1 oydan Kkeyin
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