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Annotatsiya: so'nggi yillarda urogenital xlamidiya infektsiyasi haqida sezilarli darajada 

o'zgardi va kengaydi. Hozirgi vaqtda urogenital organlarning kasalliklari, ko'zlar, bo'g'imlar, nafas 

olish yo'llarining shikastlanishi va bir qator tizimli ko'rinishlar xlamidiya bilan bog'liq. Tadqiqotlar va 

klinik kuzatishlar shuni ko'rsatadiki, xlamidiya bepushtlik, tug'ilishning pasayishi, homiladorlik 

patologiyasi, yangi tug'ilgan chaqaloqlar va yosh bolalar kasalliklariga olib kelishi mumkin. So'nggi 

tadqiqotlar homilaning xlamidiya bilan intrauterin infektsiyasini isbotladi. Urogenital xlamidiya - 

xlamidiya (chlamydiaceae) keltirib chiqaradigan yuqumli kasallik bo'lib, asosan jinsiy aloqa orqali 

yuqadi, urogenital tizim va boshqa organlarga ta'sir qiladi. Urogenital infektsiyalarning umumiy 

spektrida xlamidiya infektsiyasining ulushi 3-30% ni tashkil qiladi. Chlamydia erkaklarning 46 foizida 

va ayollarning 67 foizida asemptomatikdir. Xlamidiya uchun klinik ko'rinish xiralashgan. Erkaklar va 

ayollardagi xlamidiya infektsiyasi ko'pincha 5-7 dan 30 kungacha inkubatsiya davriga ega. Turli xil 

patologiyalarni keltirib chiqarishi mumkin. Erkaklarda birinchi navbatda uretra, keyin esa boshqa 

organlar (prostata bezi, seminal vazikullar, qo'shimchalar) ta'sir qiladi. Ayollarda bachadon bo'yni 

kanali tez-tez ta'sirlanadi, shundan so'ng bachadon, fallop naychalari, tuxumdonlar va qorin pardani 

ushlaydigan ko'tarilgan infektsiya paydo bo'lishi mumkin. Uretraning tashqi teshigining past 

joylashishi, tor vagina, ayniqsa tug'ilgan ayollarda, bizning ma'lumotlarimizga ko'ra, ko'pincha 

birlamchi infektsiya uchun sharoit yaratadi (Mavrov I.I. va boshqalar, 1982), parauretral 

irmoqlarning xlamidiya infektsiyasi va kriptlar. Hozirgi vaqtda xlamidiyani davolash retsept bo'yicha 

va shifokor nazorati ostida amalga oshiriladi va 3 hafta yoki undan ko'proq davom etadi. Davolash 

uchun antibiotiklar o'ziga xos bo'lmagan vositalar va fizioterapiya muolajalari bilan birgalikda 

qo'llaniladi. 

Kalit so'zlar: miramistin, urogenital xlamidiya. 

 

Kirish: Chlamydia (chlamydia) - xlamidiya (Chlamydia trachomatis) keltirib 

chiqaradigan jinsiy yo'l bilan yuqadigan infektsiya. Bu jinsiy yo'l bilan yuqadigan eng 

keng tarqalgan kasalliklardan biridir. 

Statistik ma'lumotlarga ko'ra, dunyoda har yili 100 million odam xlamidiya bilan 

kasallanadi va butun dunyo bo'ylab xlamidiya bilan kasallanganlar soni, eng konservativ 

hisob-kitoblarga ko'ra, bir milliardga etadi. JSST va ko'plab mahalliy va xorijiy 

tadqiqotchilarning ma'lumotlariga ko'ra, urogenital xlamidiya jinsiy yo'l bilan 

yuqadigan eng keng tarqalgan kasalliklardan biridir, shuning uchun zamonaviy 
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venerologiya uchun genitouriya tizimining gonokokk bo'lmagan yallig'lanish 

kasalliklarini davolashning eng samarali vositalarini yaratish saqlanib qolmoqda. 

muvofiq. 

Turli manbalarga ko'ra, yosh jinsiy faol odamlarning 5 dan 15 foizigacha 

xlamidiya infektsiyasi bilan kasallangan. Rossiya Federatsiyasining dermatovenerologik 

dispanserlari bemorlarida bu infektsiya gonoreyaga qaraganda 2-3 marta tez-tez 

uchraydi. Genitouriya tizimining gonokokk bo'lmagan yallig'lanish kasalliklarining 

chastotasi gonoreyaga qaraganda 5-6 baravar yuqori, ularning inkubatsiya davri 

uzoqroq, klinik ko'rinishlari kamroq aniqlanadi, asoratlar tez-tez uchraydi, 

qo'zg'atuvchilar orasida xlamidiya ustunlik qiladi. Xlamidiya infektsiyasining keng 

tarqalishi, birinchi navbatda, kasallikning asemptomatik kursi bilan bog'liq. 

Chlamydia trachomatisning mikrobiologik xususiyatlari: 

• Hujayra ichidagi parazitizm - xlamidiyalarni viruslar bilan birlashtiradi, 

xlamidiyalar esa ATPni sintez qila olmaydi va hujayraning energiya resurslariga to'liq 

bog'liqdir - ya'ni parazitlik jarayonida uni butunlay yo'q qiladi. 

• Hujayra devorining mavjudligi - xlamidiyani bakteriyalar bilan birlashtiradi - bu 

xlamidiyani davolash uchun antibiotiklardan foydalanish imkonini beradi. 

• Ba'zi organlar epiteliysiga tropizm (genitouriya organlari, kon'yunktiva). 

• O'ziga xos hayot aylanishiga ega bo'lish. 

Xlamidiya boshqa barcha mikroorganizmlardan o'ziga xos hayot aylanishi bilan 

ajralib turadi, bu esa xlamidiyaga xos fagotsitoz jarayoni orqali sezgir xost 

hujayralarining infektsiyasi bilan boshlanadi. 

Xlamidiya tanada ikki shaklda mavjud: 

• elementar jismlar (ET) - yoki hujayradan tashqari yuqumli jismlar; 

• retikulyar tanachalar (RT) - patogenning hujayra ichidagi shakli. 

ET, epiteliy hujayra ichiga kirib, RT koloniyasini (qo'shimchalar) hosil qiladi, ular 

xost hujayraning energiya resurslaridan foydalangan holda ko'payib, birinchi navbatda 

oraliq tanalar deb ataladigan qismlarga, so'ngra vayron qilingan hujayradan chiqadigan 

yangi EBlarga o'tadi. hujayralararo bo'shliqqa kirib, yangi hujayralarni yuqtiradi. 

Rivojlanishning butun tsikli 48-72 soat davom etadi va bir rivojlanish bosqichida 200-

1000 ta yangi EB hosil bo'ladi. 

Yuqumli jarayonning birinchi bosqichi metabolik faol bo'lmagan, ammo yuqumli 

elementar tananing mezbon hujayraga biriktirilishidir. Odatda bu siliyer silindrsimon 

yoki kubik epiteliya (kon'yunktiva, uretra, endoserviks, endometrium, fallop 

naychalari). 

Birikishdan so'ng elementar tananing fagotsitozi kuzatiladi, bu ham u tomonidan 

qo'zg'atiladi. Hujayra ichida elementar jismlar sitoplazmatik vakuolada - fagosomada 
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mavjud bo'lib, bu erda xlamidiya butun o'sish sikli davomida qoladi va mikrobning sirt 

antigenlari fagosomaning parchalanishi va lizisini inhibe qiladi. Ehtimol, bu surunkali 

infektsiyaning sabablaridan biri. Bundan tashqari, elementar tana allaqachon metabolik 

faol va bo'linishga qodir bo'lgan retikulyar tanaga aylanadi. Retikulyar tana yuqumli 

emas va hujayradan tashqarida yashay olmaydi. Retikulyar jismlar 8-24 soat davomida 

bo'linadi, kondensatsiyalanadi va yangi elementar jismlarga aylanadi. 48-72 soatdan 

keyin hujayra vayron bo'ladi va elementar jismlar tashqi muhitga chiqariladi. Bu 

taxminan 48 soat davom etadigan xlamidiya ko'payishning yangi tsiklini boshlaydi. 

Xlamidiya virusga o'xshaydi, chunki u butunlay hujayra ichidagi bakteriyadir: u 

mezbon hujayraning ozuqa moddalari va energiyasiga bog'liq, energiya paraziti bo'lgan 

ATPni sintez qilmaydi. Ammo, barcha bakteriyalar singari, u ham DNK, ham RNKni 

o'z ichiga oladi, bo'linish yo'li bilan ko'payadi, gram-manfiy bakteriyalar kabi qattiq 

qobiqga ega, tarkibida xuddi shunday lipopolisaxarid mavjud. 

Maqsad: urogenital xlamidiyada miramistinning samaradorligini baholash. 

Materiallar va usullar: Biz urogenital xlamidiya bilan kasallangan 18 nafar 

bemorni kuzatdik. Ulardan 20-40 yoshdagi 7 nafar erkak va 11 nafar ayol. Bemorlar 

shikoyat qildilar: shishasimon oqindi, odatda ertalab, siydik yo'lidan, siyish paytida 

noqulaylik va qichishish, siydik yo'llarining lablarini yopishtirish, shuningdek, umumiy 

buzuqlik. Urogenital xlamidiya bilan og'rigan bemorlarni davolashda an'anaviy terapiya 

bilan birgalikda biz siydik yo'llarini kuniga bir marta 7 kun davomida 1% Miramistin 

eritmasi bilan yuvishni taklif qildik. 

Natijalar va munozaralar: Shu bilan birga, Miramistin bilan uretrani yuvish 

usulini etiotropik terapiya bilan birga qo'llagan bemorlar davolashning sezilarli 

samaradorligini ko'rsatdilar, bu 7-kuni oqindi to'xtashi, yoqimsiz his-tuyg'ularning 

yo'qolishi bilan ifodalangan ( qichishish, yonish) 5-kuni siyish paytida. kun, 

shuningdek, tiklanish vaqtini qisqartirish, bu uch marta salbiy laboratoriya tekshiruvi 

ma'lumotlari bilan tasdiqlangan, 10 bemordan iborat bo'lgan nazorat guruhida mahalliy 

davolash sifatida 1% dioksidin eritmasi bilan siydik yo'lini yuvish taklif qilingan. Shu 

bilan birga, siydik chiqarishda kasallikning patologik belgilarining pasayishi 

(qichishish, yonish) qayd etilgan, shuningdek, uretral gubkalarning yopishishi 22-23 

kun ichida to'xtagan. 

Xulosa: 1. Miramistin odatda bemorlar tomonidan yaxshi muhosaba qilinadi va 

yon ta'sirga olib kelmaydi. 2. Bemorlarning tiklanish muddati qisqardi (7-8 kunga).  
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