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Annotatsiya. Bakterial vaginoz (BV) — reproduktiv yoshdagi ayollarda
eng keng targalgan vaginal disbioz bo‘lib, standart antibiotikoterapiyadan so‘ng
12 oy ichida bemorlarning 50% dan ortig‘ida rezidiv kuzatiladi [1, 2]. Takroriy
antibiotik kurslari antimikrob chidamlilikni oshiradi va laktoflora tiklanishiga
to‘sqinlik qgiladi. Ushbu tezisda vaginal mikrobiotaning bitta muhim jihati —
uning metabolik funksiyasini antibiotiksiz tiklash yo‘nalishi innovatsion nuqtai
nazardan ko ‘rib chiqiladi. Zamonaviy paradigma mikrob tarkibini yo‘q qilishdan
(eradikatsiya) muhitning funksional holatini (past pH, sut Kkislotasi,
laktobakteriya ustunligi) tiklashga o‘tmoqda. Postbiotik/metabiotik terapiya,
mezonga asoslangan bosgichli korreksiya va joyida (point-of-care) diagnostika
resurs-yengil, kengaytiriladigan va AMR davriga mos alternativa sifatida

asoslanadi.
Kalit so‘zlar: vaginal mikrobiota, bakterial vaginoz, dishioz, postbiotik,

metabiotik, antibiotiksiz terapiya, sialidaza, antimikrob chidamlilik, mikrobiota-

yo‘naltirilgan davolash.

1. Kirish va muammoning dolzarbligi

Bakterial vaginoz global migyosda keng tarqalgan bo‘lib, u erta tug‘ruq,
ko‘tarilma infeksiyalar va jinsiy yo‘l bilan yuqadigan infeksiyalarga moyillik
xavfini oshiradi hamda salmoqli igtisodiy yukni keltirib chigaradi [1]. Standart

metronidazol yoki klindamitsin terapiyasidan so‘ng rezidiv chastotasi 3 oyda
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30%, 12 oyda esa 50% dan oshadi [2]. Takroriy antibiotik kurslari nafagat
antimikrob chidamlilik (AMR) rivojlanishiga hissa qo‘shadi, balki himoya
vazifasini bajaruvchi laktobakteriya populyatsiyasining to‘liq tiklanishiga
to‘sqinlik qilib, rezidiv “aylanma doira”sini kuchaytiradi. Jahon sog‘ligni
saqlash tashkilotining AMR ga garshi global harakat rejasi antibiotiklardan
ogilona foydalanish va mugobil davolash strategiyalarini ishlab chigishni
ustuvor vazifa sifatida belgilaydi [15]. Shu sababli mikrobiotani antibiotiksiz

tiklashga yo‘naltirilgan yondashuv ilmiy va amaliy jihatdan yuqori darajada

dolzarbdir.

2. Tanlangan jihat: kompozitsiyadan funksiyaga o‘tish

Vaginal mikrobiotani o‘rganishning zamonaviy bosqichida jamoa holatini
tavsiflovchi “community state types” (CST) tushunchasi paydo bo‘ldi: sog‘lom
muhit odatda Lactobacillus crispatus yoki L. iners ustunligi bilan tavsiflanadi
[3]. Biroq klinik ahamiyat mikrob turlari ro‘yxatidan ko‘ra ular ta’minlaydigan
metabolik funksiyada — sut kislotasi ishlab chigarish, past pH (3,8-4,5) ni
saglash va patogen biofilmni bostirishda — namoyon bo‘ladi. BV da anaerob
assotsiatsiyalar (jumladan Gardnerella spp.) gatlamli biofilm hosil giladi [7] va
sialidaza kabi fermentlar shillig himoyasini buzadi; yuqori sialidaza faolligi
noqulay obstetrik natijalar bilan bog‘lanadi [6, 8]. Shundan kelib chiqib,
innovatsion yondashuvning markaziy g‘oyasi — patogenni “yo‘q qilish” o‘rniga
muhitning funksional holatini bosgichma-bosqich gayta tiklashdir: (1) pH ni
fiziologik oraliqqa gaytarish, (II) epiteliy regeneratsiyasini qo‘llab-quvvatlash
va (III) laktoflorani mustahkamlash. Har bir bosqichdan keyingisiga o‘tish
obyektiv Klinik-laboratoriya mezoni (pH < 4,5, Nugent bali) asosida amalga
oshiriladi, bu esa protokolni standartlashtirilgan va takrorlanuvchi giladi [4, 5].

3. Zamonaviy yondashuvlar va texnologik istigbollar

Postbiotik va metabiotik terapiya. Xalgaro ilmiy assotsiatsiya (ISAPP)

postbiotiklarni “xo‘jayin sog‘lig‘iga foyda keltiruvchi jonsiz mikroorganizmlar
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valyoki ularning komponentlari” sifatida ta’riflaydi [10]. Metabiotiklar —
laktobakteriyalarning aniq metabolitlari (sut kislotasi, qisqa zanjirli yog*
kislotalari, bakteriotsinlar) bo‘lib, tirik hujayralarga bog‘liq emasligi bois
barqgarorlik, xavfsizlik va standartlashtirish jihatidan afzalliklarga ega [14]. Bu
vositalar antibiotik va antiseptik komponentlardan xoli bo‘lib, mikrobiotani

funksional darajada tiklashga mos keladi.

Jonli bioterapevtik vositalar. So‘nggi randomizatsiyalangan tadqiqotlar
jonli L. crispatus preparati (Lactin-V) standart terapiyadan keyin qo‘llanganda
rezidiv chastotasini sezilarli kamaytirganini ko‘rsatdi, bu mikrobiota-
yo‘naltirilgan strategiyaning klinik asosliligini tasdiqlaydi [12]. Shu bilan birga,
aynan metabolik/postbiotik yo‘nalish kam resursli sharoitlarda ko‘proq amaliy

imkoniyat beradi [11, 13].

Joyida (point-of-care) diagnostika. Mezonga asoslangan protokol tez,
arzon va obyektiv monitoringni talab giladi. Sialidaza faolligini aniglovchi
ekspress-testlar (masalan, BVBIue tamoyili) BV ni joyida baholash imkonini
beradi [9], pH indikatori esa bosqichlararo o‘tish mezonini nazorat qiladi.
Smartfon orqgali o‘qiladigan rangli pH-indikator tasmasi (VaginoScan-pH
konsepsiyasi) ushbu monitoringni telemeditsina va 0°z-0‘zini nazorat
sharoitlariga kengaytirishga imkon yaratadi — bu mikrobiota holatini ragamli

va vizual baholashning zamonaviy yo‘nalishidir.

Personalizatsiya. CST profili va sialidaza markeriga tayangan holda
davolash klinik nishalar bo‘yicha (subklinik disbioz, antibiotikdan keyingi
ikkinchi bosgich, rezidiv profilaktikasi) differensiallashtiriladi, bu esa aniglik

tibbiyoti (precision microbiome medicine) tamoyillariga mos keladi.

4. Xulosa

Vaginal mikrobiotani metabolik funksiya darajasida antibiotiksiz tiklash —
antimikrob chidamlilik davrida ilmiy jihatdan asoslangan, resurs-yengil va

kengaytiriladigan yo‘nalishdir. Postbiotik/metabiotik vositalar, mezonga
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asoslangan bosgichli korreksiya va point-of-care diagnostikaning integratsiyasi
rezidivlanuvchi BV ni davolashda yangi standart shakllantirish imkonini beradi.
Ushbu yondashuvni tasdiglash uchun keyingi bosgichda STARD va CONSORT
ko‘rsatmalariga muvofiq loyihalangan, xalgaro reestrda (ClinicalTrials.gov)
oldindan ro‘yxatga olingan randomizatsiyalangan nazoratli klinik tadqiqot

o‘tkazilishi magsadga muvofiqdir.
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