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 Taqdim etilgan ushbu maqolada homiladorlik va 

tugʻruqning oʻz vaqtida asoratlarsiz kechishida boshqa 

omillar kabi muhim ahamiyat kab etadigan qin 

mikroflorasining normal tarkibi, uning oʻzgarishi va 

ushbu mikroflorani yaxshilashda amalga oshirish zarur 

boʻlgan chora tadbirlar xususida olib borilgan qisqacha 

adabiyotlar tahlili bayon qilingan. Taʻkidlash joizki, 

mikroflora inson aʻzo va toʻqimalarining ajralmas 

tarkibiy qismlaridan biri boʻlib, u ekologik tizimining 

maʻlum bir qismini tashkil etgan holda birinchi navbatda 

himoya funksiyasini bajaradigan mustamlaka 

qarshiligini saqlashda muhim rol oʻynaydi. Homiladorlik 

vaqtida qin mikroflorasidagi oʻzgarishlar homiladorlik, 

tugʻruq va tugʻruqdan keyingi davrning murakkab 

kechishiga, shuningdek ona va homilada yuqumli hamda 

yalligʻlanish jarayonlarining rivojlanishiga olib 

kelganligi tufayli, qin biotsenozining buzilishi muammosi 

akusherlik amaliyotida juda muhim dolzarb 

masalalardan hisoblanadi. Shunday qilib, qinda 

Laktobakteriyalar patogen mikroflorani, shu bilan biga 

zamburugʻlarni koʻpayishini oldini olish orqali muhim 

himoya vazifasini bajaradi. Ushbu himoya xususiyatlari 

patogen florani siqib chiqarish, ularni qin shilliq 

qavatining epiteliyasiga yopishishiga toʻsqinlik qilish, 

lizozim va vodorod peroksidi ishlab chiqarish orqali 

patogen bakteriyalarning koʻpayishiga toʻsqinlik qilish 

va qinda kislotali muhitni saqlanib qolgan holda zararli 

bakteriyalarni bostirish kabi turli yoʻllar orqali amalga 

oshiriladi.  
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Maʻlumki, yangi tugʻilgan chaqaloqlarning mikrosenozining shakllanishi va 

shakllanishida ona mikroflorasining yetakchi rolini inobatga olgan holda homilador ayollarda 

turli xil biotoplarda boʻlgani kabi vaginal mikrobiotsenozlarini ham oʻrganish dolzarbdir. 
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Fertil yoshdagi sogʻlom ayollarda qin mikroflorasi doimiy va vaqtinchalik yoki tasodifiy 

mikrobiotsenozlardan tashkil topgan boʻladi. Shundan qinning doimiy mikroflorasi orasida 

laktobakteriyalar guruhi umumiy populyatsiyaning deyarli asosiy qismini  tashkil etadi [1, 2, 

3]. Vaginal disbiyoz (VD) homiladorlik davrida salbiy oqibatlarining yuzaga kelishida yetakchi 

sabablaridan biri hisoblanadi va shu sababli vaginal mikrobiotsenozning barqarorligini 

saqlashda laktobakteriyalar asosiy rol oʻynashini inobatga olish zarur. Chunki metagenomik 

tahlil yordamida vaginal mikrobiomada laktobakteriyalarning koʻplab turi borligi aniqlangan. 

Taʻkidlash joizki, yuqumli jarayon ham patogen, ham opportunistik mikroorganizmlar 

tomonidan qoʻzgʻatilishi mumkin boʻlsada, aksariyat hollarda boshqa aʻzo va toʻqimalarda 

boʻlgani kabi genital infeksiyaning qoʻzgʻatuvchisi normal mikrofloraning vakillari 

hisoblanadi. Odatda vaginal mikrobiotsenozning buzilishi, bachadon boʻyni toʻsigʻining 

funksiyasi buzilishi bilan birgalikda bakteriyalarning amniotik boʻshliqqa koʻchishiga va 

homiladorlikning toʻxtashiga olib keladigan patologik mexanizmlarning boshlanishiga olib 

keladi [4-9]. VD homilaning tushishi uchun xavf omillaridan ekanligi inobatga olgan holda 

homiladorlik davrida qin mikrobiotasini tahlil qilish ayollarda vaginal mikrofloraning ayrim 

turlarining oʻz-oʻzidan abort qilish yoki erta tugʻilishga olib keladigan jarayonlarning 

rivojlanishidagi ahamiyatini tushunishga yordam beradi. Vaginal mikrobioma juda koʻplab 

turdagi mikroorganizmlarni oʻz ichiga olgan koʻp komponentli ekotizim boʻlib, asosan ushbu 

ekotizmda laktobakteriyalar sogʻlom ayollarning vaginal muhitini hosil qilishda ustunlik 

qiladi. [10, 11]. Qin normal mikrobiotsenozining buzilishi bakterial vaginoz, aerob vaginit, 

intraamniotik infektsiyaning rivojlanishiga va bu navbatida homiladorlik, shuningdek tugʻruq 

asoratlariga, yangi tugʻilgan chaqaloqlarning infeksiyasiga olib kelishi mumkin. Oʻtkazilgan 

tadqiqotlar maʻlumotlari laktobakteriyalar mavjud boʻlmaganda bakterial vaginoz va aerob 

vaginit tufayli erta tugʻilish xavfi 6 baravargacha va homilaning erta tushish xavfi esa 2 

baravargacha kamayganligini va aksincha, normal qin mikroflorasi boʻlgan ayollarda 

homiladorlikning birinchi trimestrida erta tugʻilish xavfi 75% ga kamayganligini koʻrsatadi 

[12, 13].  

Shu munosabat bilan, homilaning normal rivojlanishi va tugʻruq jarayonining oʻz 

vaqtida asoratlarsiz kechishini taʻminlash maqsadida homilador ayollarning vaginal 

mikrobiotsenozining shakllanishi va turli davrlarda oʻzgarishini oʻrganish hamda dinamik 

ravishda vaginal mikroflorasini bakteriologik kuzatish zarurati tugʻiladi. 

Olib borilgan tahlildan masad homiladorlik davrida vaginal mikrofloraning 

ahamiyati, uning oʻzgarishining salbiy oqibatlari va yaxshilashning asosiy chora tadbirlari 

xususida qisqacha adabiyotlar tahlilini oʻtkazish. 

Ayollarda qin mikroflorasining asosiy vazifalari. Barcha tirik organizmlarda 

boʻlgani kabi mikroflora inson tanasining ham ajralmas tarkbiby qismlaridan biri boʻlib, 

ekologik tizimining bir qismi hisoblanadi va birinchi navbatda xoʻjayin organizmining himoya 

funksiyasini bajarishda muhim rol oʻynaydi [14, 15].  Mikrobiota inson organizmining normal 

faoliyati uchun muhim boʻlib, turli vitamin hamda mikoelementlar xususan, B12 va K 

vitaminlarini sintez qilish, ichak shilliq qavatining yaxlitligini ta’minlash, patogen 

patogenlarning kirib kelishini oldini olish va immunitet tizimining barqarorligini ta’minlashda 

ushbu mikrobiomga ehtiyoj yuqori hisoblanadi [16]. Ushbu ta’kidlangan qin mikroflorasining 

himoya funksiyasi oʻz navbatida laktoza kabi uglevodlarni bijgʻishiga sabab boʻladigan 

laktobakteriyalar tarkibining ustunligi bilan bogʻliq boʻladi. Ushbu jarayon natijasida qinning 
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pH qiymati patologik bakteriyalar uchun zarur boʻlgan qiymatgacha oshmaydi va shu sababli 

anaerob bakteriyalarning koʻpayishini oldini oladi. Shuningdek servikal shilliqda lizotsim 

mavjudligi, peptidoglikan gidrolizi bilan bakteriyalarning hujayra devorlarini yoʻq qiladi. 

Shunday qilib, qin mikrobiotsenozida oz miqdorda gram-musbat anaerob tayoqchasimon 

bakteriyalar mavjudligi qabul qilingan [17-20]. 

 Homilador ayollarda normal qin mikroflorasi. Inson organzmida turli a’zo va 

toʻqimalarining mikroflora tarkibi nomal va patologik holatlarda shuningdek, organizm uchun 

turli muhitlarda moslashish maqsadida oʻzgarb turadi. Shuni ta’kidlash kerakki, 

mikroorganizmlarning barcha miqdoriy va sifat jihatidan xilma-xilligi asosan oshqozon-ichak 

traktida joylashgan va ayollar jinsiy a’zolaida jumladan qinda ham yetarlicha miqdorda 

boʻladi. Xususan, homiladorlik fiziologik kechayotgan ayollarda qin mikrobiotasi homiladorlik 

uchun xos barqarorlik va kamroq xilma-xillikka ega boʻladi. A’zo va toʻqimalarda mavjud 

mikroorganizmlar, jumladan bakteriyalar, arxeya, protozoa, zamburugʻlar va viruslar inson 

mikrobiotasini tashkil qiladi [21-24]. Yuqorida qayd etilgan mikroorganizmlarning me’yoriy 

miqdorda boʻlishi turli omillarga bevosita bogʻliq hisoblanadi. Xususan, ayollarda qin 

laktobakteriyalarning koʻpayishi qin shilliq qavatida glikogen sintezining sezilarli darajada 

oshishiga olib keladigan gormonal darajadagi oʻzgarishlar bilan bogʻliq boʻladi. Qin muhitida 

Laktoflora vakillari orasida asosan L. crispatus va L. iners kabilar koʻp miqdorda mavjud boʻlib, 

opportunistik mikroorganizmlar xususan, aerob turlari kamroq miqdorda uchraydi. Shu bilan 

qatorda, yana bir muhim jihati shundaki, homiladorlik paytida jinsiy faollikning pasayishi qin 

mikroflorasining barqarorligiga ham yordam beradi. Qin mikroflorasini homiladorlikning turli 

davrlarida sezilarli darajada oʻzgarishi mumkinligini inobtga olgan holda aytish kerakki 

homiladorlikning dasrlabki davrlarida laktobakteriyalarning biroz pasayishi va 

bifidobakteriyalar yoki kokklar, eubakteriyalar kontsentratsiyasining oshishi kuzatilishi 

mumkin. Ushbu holat homiladorlikning ayol organizmiga immunosupressiv taʻsiri bilan 

izohlanadi. Homiladorlikning oʻrtalaridan boshlab va homiladorlikning oxirigacha 

laktobakteriyalarning dominantligi ortadi bu esa, homilador ayolning gormonal ya’ni estrogen 

faollik fonidagi oʻzgarishlar bilan bogʻliq [25].  

Homilador ayollarda qin mikroflorasining oʻzgarishi va patologik jarayonlar 

yuzaga kelishidagi ahamiyati. Homiladorlik paytida qin mikrobiotsenozi sariq tana 

gormonlari ta’siri ostida qin shilliq qavati sezilarli darajada qalinlashadi, glikogen ishlab 

chiqarish koʻpayadi, qinning pH qiymati kislotali tomonga siljiydi va shu sababli 

laktobakteriyalarning oʻsishi va hayoti uchun qulay sharoitlar yaratilish kabi fiziologik 

oʻzgarishlarga uchraydi. Homiladorlikning muddati otib borgan sari laktobakteriyalarning 

maksimal ustunligi tufayli qinning mikrobial ifloslanish darajasi pasayadi va bu homiladorlik 

paytida qin shilliq qavatining kalonizatsiyalanish rezistentligi darajasini yuqori darajada 

ushlab turishga yordam beradi. Homiladorlik davrida jinsiy yoʻllar shilliq pardalarining 

mikroblarga qarshi qarshiligini oshirishga qaratilgan bir qator chora-tadbirlarga qaramay, 

homilador ayollar orasida reproduktiv tizim organlarining yuqumli va yalligʻlanish 

jarayonlarining yuqori chastotasi qayd etilgan [26, 28]. 

Homilador ayollarda qin mikroflorasini oʻzgarishining asosiy sabablari. Istalgan 

muhitdagi mikrofloraning muvozanati ichki va tashqi omillarga sezgir va ushbu omillarning 

salbiy ta’siri natijsida turli darajadagi buzilishlar sodir boʻlishi mumkin. Homilador ayollarda 

qin mikroflorasi oʻzgarishining asosiy sabalari sifatida turli ginekologik kasalliklar, tartibsiz 
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jinsiy aloqa, stresslar, immunitet tizimiga ta’sir qiladigan gipotermiya, iqlimning keskin 

oʻzgarishi, gigiena qoidalariga rioya qilmaslik, antibiotiklar bilan uzoq muddatli yoki oʻz-oʻzini 

davolash, ichak infektsiyalari, turli sheriklar bilan himoyalanmagan jinsiy aloqa, tizimli 

kasalliklar, immunitetning zaiflashishi kabi holatlar keltirilgan [27, 28]. 

Ushbu sabablarning har biri mustaqil ravishda yoki ularning kombinatsiyasi qin 

mikroflorasi tarkibibining buzilishi natijasida qin disbiozi belgilariyuzga kelishi ehtimolligi 

ortadi. Qin disbiozning oʻziga xos xususiyati bemorlarda shikoyatlar va klinik belgilar deyarli 

sezilmaydi. Kasalliklning dastlabki bosqichda oq yoki sargʻish oqmalar sezilarli boʻlgan yagona 

oʻzgarish boʻlib, patogen mikroorganizmlarning koʻpayishi yalligʻlanish jarayonlariga olib 

keladi va keyinchalik ichishish, kuyish hissi, jinsiy a'zolar ogʻrigʻi, shilliq qavatning qizarishi, 

shishishi  kabi boshqa belgilar paydo bo'ladi [29]. 

Xulosalar. Shunday qilib, qinda Laktobakteriyalar patogen mikroflorani, shu bilan biga 

zamburugʻlarni koʻpayishini oldini olish orqali muhim himoya vazifasini bajaradi. Ushbu 

himoya xususiyatlari patogen florani siqib chiqarish, ularni qin shilliq qavatining epiteliyasiga 

yopishishiga toʻsqinlik qilish, lizozim va vodorod peroksidi ishlab chiqarish orqali patogen 

bakteriyalarning koʻpayishiga toʻsqinlik qilish va qinda kislotali muhitni saqlanib qolgan holda 

zararli bakteriyalarni bostirish kabi turli yoʻllar orqali amalga oshiriladi.  

Olib borilgan tadqiqotlar shu koʻrsatadiki, homiladorlikning birinchi trimestrida qin 

mikrobiotasida disbiotik oʻzgarishlar homiladorlikning kech tugashi va erta tugʻilishga olib 

kelishi mumkin. Shu sababli, homiladorlikning birinchi trimestrida qin mikroflorasini 

disbiotik kasalliklarni oʻz vaqtida aniqlash va abort qilish xavfini kamaytirish uchun infeksiya 

markazini tiklash uchun zaruriy tekshirishlarni amalga oshirish zarur. 
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