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Har yili 300 mingga yaqin ayol bachadon bo'yni saratonidan vafot etadi. 

Bachadon bo'yni eroziyasi patologiyasi o'rtacha 100 ayoldan 20 tasida uchraydi va 

asimptomatikdir. Sog'lom ayolning vaginal shilliq qavati jinsiy aloqa paytida 

bachadonni himoya qiladigan, kiradigan har qanday infektsiyani yo'q qiladigan va 

kelajakda kontraseptsiya uchun spermatozoidlarning bachadon bo'yni kanali va 

bo'shlig'iga kirib borishini osonlashtiradigan sekretsiya ishlab chiqaradi. Vaginal 

biotsenoz va infektsiyalardagi o'zgarishlar bachadon bo'yni shilliq qavatining 

o'zgarishiga olib keladi. 

Bachadon bo'yni shilliq qavati o'zgarib, sirtni to'liq / qisman egallagan holatlar 

mavjud. Bunday hollarda shifokor quyidagilarni ko'radi: 

- yupqalashgan shilliq qavat, mayda yoriqlar, qon chiqadigan yaralar; 

- shilliq qavatdagi qizil joylar - turli shakl va o'lchamlarda bo'lishi mumkin; 

- bachadon bo'yni ustiga o'rmalab ketayotganga o'xshagan qizil to'qima halqasi. 

Bunday holda, "eroziya" atamasining ta'rifini ko'rsatishga arziydi, chunki uchta 

belgi ham kasallikni ko'rsatsa ham, tabiatan butunlay boshqacha.Serviksdagi yaralar 

va yoriqlar haqiqiy eroziya bo'lib, bir haftadan ikki haftagacha davom etadi va keyin 

shifo beradi.Bachadon bo'yni lezyonlari normal va atipik epiteliya bilan to'lib ketishi 

mumkin. Bu holat ko'pincha tashxis qilinadi va ektopiya deb ataladi - u tug'ma bo'lishi 

mumkin va patologiya bo'lmasligi mumkin va 23-25 yoshda davolanmasdan o'tib 

ketishi mumkin. 

Shilliq pardalarni yupqalash / epiteliyni almashtirish mexanizmi noma'lum, ammo 

mashhur versiyalardan biri immunitetning pasayishi tufayli gormonal uzilishlardir. 

Eroziya ko'rinishini qo'zg'atadigan sabablar: 

- gormonal buzilishlar (jinsiy faoliyatning erta boshlanishi, kech homiladorlik, 

menopauza); 

- papilloma viruslari, jinsiy yo'l bilan yuqadigan infektsiyalar, OIV; 

- vaginal floraning buzilishi (ehtimol sabablardan biri himoyalanmagan jinsiy aloqa); 

-surunkali yallig'lanish jarayonlarining rivojlanishi (qorin bo'shlig'i, ichki jinsiy 

a'zolar); 

- ilgari kasallangan virusli kasalliklar; 

-gormonal kontratseptiv vositalardan uzoq muddat foydalanish; 

-bachadon bo'shlig'iga spiral o'rnatish/abort/operatsiyalar paytida ilgari jarohatlangan; 
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- tug'ruq vaqtida bachadon bo'yni eversiyasi/yorilishi; 

- nofaol turmush tarzi bilan birga ortiqcha vazn; 

-psixosomatika; 

- doimiy stress holati; 

- qandli diabet, buyrak usti bezi/qalqonsimon bez funksiyasining buzilishi. 

Odatda, ayollarda bachadon bo'yni eroziyasi aniq alomatlarsiz sodir bo'ladi. 

Oddiy ginekologik tekshiruv vaqtida tasodifan aniqlanadi. Kamdan kam hollarda 

bemor o'ziga xos bo'lmagan alomatlarni boshdan kechiradi: 

- jinsiy aloqadan keyin oz miqdorda qonli oqmalar; 

- jinsiy a'zolar hududida noqulaylik yoki engil yonish; 

-qindan sutkalik shilliq ajralishlar hajmining oshishi; 

- qorinning pastki qismida noqulaylik yoki og'riqli og'riq. 

Agar bachadon bo'yni eroziyasi infektsiya yoki gormonal muvozanat tufayli 

yuzaga kelsa, asosiy kasallikning belgilari birinchi o'ringa chiqadi. 

Bachadon bo'yni eroziyasining tasnifi 

Bachadon bo'yni eroziyasini tasniflashning bir necha turlari mavjud. Tuzilishiga 

qarab quyidagi shakllar ajratiladi: 

-haqiqiy eroziya: bevosita to'qimalar nuqsoni; 

- pseudo-eroziya (ektopiya): o'z navbatida, tuzilishiga qarab follikulyar, papiller yoki 

aralash bo'lishi mumkin. 

Bachadon bo'yni kasalliklarini tashxislash usullari quyidagilardan iborat: serviksni 

chayqovlarda tekshirish, sirka kislotasi (VIA) bilan davolashdan keyin bachadon 

bo'yni vizual baholash, sitologik tekshirish, HPV testi, kolposkopiya va bachadon 

bo'yni biopsiyasi. Tashxisni tekshirish uchun biopsiya materialining patologik 

tekshiruvi qo'llaniladi. 

CIN rivojlanishi uchun xavf omillarini aniqlash uchun barcha bemorlarga 

anamnestik ma'lumotlarni tahlil qilish tavsiya etiladi (dalillar ishonchliligi darajasi - 

5). Jinsiy faollikning erta boshlanishi, jinsiy sheriklarning ko'pligi va tez-tez o'zgarishi, 

chekish, jinsiy yo'l bilan yuqadigan infektsiyalar va tug'ilishdan oldingi kasalliklarning 

mavjudligi. gepatit B, C, OIV), immunosupressiv terapiya, kombinatsiyalangan og'iz 

kontratseptivlaridan uzoq muddatli foydalanish (COCs - anatomik terapevtik kimyoviy 

tasnifga (ATC) - progestogenlar va estrogenlar (qattiq birikmalar)). Jinsiy debyut yoshi 

va jinsiy sheriklar sonini aniqlashtirish kerak [6]. 

Jinsiy yo'ldan "kontakt" qonli oqindi bo'lsa, uning davomiyligini, bachadon 

bo'yni bo'ylab jarrohlik aralashuvlar tarixini, HPV infektsiyasini aniqlang va ilgari 

o'tkazilgan bachadon bo'yni skrining natijalarini baholang [10]. 

CIN I/II/III, shu jumladan preinvaziv bachadon bo'yni saratoni (MDH) 

patognomonik klinik ko'rinishga ega emas va faqat morfologik usullar bilan 

tashxislanadi [7]. 
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Jismoniy tekshiruv Bachadon bo'yni patologiyasini aniqlash uchun barcha 

bemorlarga vagina va bachadon bo'yni spekulum tekshiruvidan o'tish tavsiya etiladi 

[12]. 

Ektropion ekzoserviksda ustunli epiteliyning mavjudligi, ba'zida tashqi osning 

deformatsiyasi bilan birga paydo bo'ladi. Bachadon bo'yni eroziyasi o'zgarmagan 

ekzoserviksda "yirtilgan" qatlamli skuamoz epiteliya bilan ifodalangan, ko'pincha 

shish, tomirlarning kengayishi, fibrinoz blyashka va kontaktli qon ketishi bilan 

ifodalangan, aniq tartibsiz qirralar bilan yorqin qizil nuqson mavjudligi bilan 

tavsiflanadi [12]. 

Laboratoriya diagnostik testlari 21 yoshdan 65 yoshgacha bo'lgan barcha ayollar 

CIN ni aniqlash uchun 3 yil oralig'ida servikal mikroslaydni sitologik tekshirishdan 

o'tishlari tavsiya etiladi [2]. 

Sitologik tekshiruv (an'anaviy va suyuq sitologiya) bachadon bo'yni holatini 

tashxislashning asosiy usullaridan biridir. 1,5 oy davomida olingan takroriy smear 

natijalarining past takrorlanishini hisobga olish kerak. boshlang'ichdan keyin. Anormal 

smearlarni ko'rib chiqish tavsiya etiladi. An'anaviy sitologik smearlarning 10% ga 

yaqini etarli emas, bu material to'plash va preparatni tayyorlashning noto'g'ri texnikasi 

bilan bog'liq. 

Suyuqlikka asoslangan sitologiya CINni aniqlashda, birinchi navbatda, etarli 

bo'lmagan surtmalar sonining ko'p marta kamayishi tufayli samaraliroqdir [5]. 

Saratondan oldingi xavf guruhini aniqlash uchun 30 yoshdan 65 yoshgacha 

bo'lgan barcha ayollar uchun inson papillomavirusi (kamida 12 turdagi) uchun 

bachadon bo'yni kanalidan oqindining molekulyar biologik tadqiqotini o'tkazish 

tavsiya etiladi. 

Tavsiyalar uchun dalil darajasi C (dalillar darajasi 5). 30 yoshdan oshgan barcha 

ayollarda har 5 yilda (HPV-manfiy ayollarda) va har yili HPV-musbat ayollarda 

skrining usuli sifatida bachadon bo'yni saratoni xavfini aniqlash uchun inson 

papillomavirusi (Papilloma virusi) uchun bachadon bo'yni kanalidan oqindi 

molekulyar biologik tadqiqot o'tkazish tavsiya etiladi [16]. 

Tavsiya uchun dalil darajasi C (dalillarning aniqlik darajasi 5) skrining usuli 

sifatida barcha ayollar uchun 30 yoshdan boshlab bachadon bo'yni namunasini 

sitologik tekshirish (kotest) bilan birgalikda o'tkazish tavsiya etiladi [16]. 

ASCUS, ASC-H, LSIL, HSIL sitologik xulosasiga ega bo'lgan bemorlarda, 

yoshidan qat'i nazar, inson papillomavirusi (Papilloma virusi) uchun bachadon bo'yni 

kanali oqishi molekulyar biologik tadqiqotini o'tkazish tavsiya etiladi [11 ]. 

Tavsiyalar uchun dalil darajasi C (dalillar darajasi 5). Genotiplashni (qisman 

yoki to'liq) o'tkazish va CINning invaziyaga o'tish xavfini baholash uchun virus yukini 

aniqlash, shuningdek, davolash taktikasini tanlash va davolash samaradorligini 

kuzatish tavsiya etiladi. 
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Xulosalar . Bachadon bo'yni eroziyasi dolzarb muammolardan biridir. 

Kasallikning oldini olishning eng qulay va samarali usuli reproduktiv yoshdagi ayollar 

uchun profilaktik tibbiy ko'rikdan o'tishdir. Shu maqsadda ayollar poliklinikalarida 

zamonaviy kolposkop yordamida ayollar bachadon bo‘yni holatini tekshirish 

o‘tkaziladi . Bundan tashqari, statsionar sharoitlarda sitologik tekshiruvlar joriy 

etilgan, shuning uchun bachadon bo'yni eroziyasi tashxisi qo'yilgan har bir bemor 

ushbu tekshiruvdan o'tishi shart. Shundagina bu kasallikni davolash va xavfli 

kasalliklarning oldini olish mumkin bo'ladi. 
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