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İnsan papillomavirusu (İPV) cinsi yolla ötürü-

lən ən ciddi viruslardan biridir. İPV virusu uşaqlıq 

boynu xərçənginin yaranma səbəblərindən biridir. 

İnsan papillomavirusun 100-dən çox ştamı müəy-

yən edilmişdi, lakin 16 və 18-ci növlər uşaqlıq boy-

nu xərçənginin inkişafında virusun ən vacib ştam-

lar sayılır [1 - 12]. Uşaqlıq boynu xərçəngi qadınlar 

arasında ən çox rast gələn tezliyə malik olan ciddi 

onkoloji xəstəliklərdən biridir. Qeyd etmək lazım-

dır ki hər il 500000 İPV müsbət olan yeni hallar 

qeydə alınır [5-7, 10]. Müxtəlif ölkələrdə, İPV infek-

siyasının yayılmasının araşdırılması üçün müxtəlif 

və geniş bir şəkildə elmi tədqiqatlar aparılmışdır ki, 

bu da onun dünyada yayılmasının artdığını göstə-

rir [1, 2, 11]. Statistik məlumatlara nəzər salsaq, 

dünyada bu virusun yayılması 10,5-55,4% təşkil 

edir [2, 4-7, 12]. ABŞ-da 18-59 yaş arası qadınlar ara-

sında genital İPV infeksiyasının yayılması İPV-nin 

bütün növləri üçün 40% və yüksək riskli İPV-lər 

üçün 20% təşkil edir [5 - 8]. Bəllidir ki, bu növ xər-

çəngin klinik gedişi çox şaxəli səbəblərin təsirindən 

irəli gəlir. Məsələn: qadının ümumi sağlamlığının 

vəziyyəti (somatik status, ginekolojı, ekstragenital 

xəstəliklər), cərrahi müdaxilələrin tezliyi, cinsi hə-

yatın erkən başlaması, immun sisteminin vəziyyəti, 

onkoginekoloji xəstəliklərə irsi və genetik meyl, 

tez-tez tibbi abortlar, kontraseptivlərin, dərmanla-

rın uzun müddət istifadəsi, ekolojı amillər və s. aid-

dir [1]. Ən mühüm və ciddi səbəb İPV-nin yüksək 

riskli növləri ilə yoluxmasıdır [1, 2, 9, 12].  

Yuxarıda qeyd olunanlarla birlikdə reproduktiv 

yaşda olan qadınlarda həm xoşxassəli, həm də bəd-

xassəli (CIN I, II, III və s.) müəyyən ginekoloji xəstə-

liklərin inkişafına səbəb olur və bu, çox vaxt repro-

duktiv funksiyanın pozulmasına ilə nəticələnir. 

Qeyd etmək lazımdır ki, qadın reproduktiv orqan-

larının bədxassəli xəstəlikləri arasında uşaqlıq boy-

nu xərçəngi I-ci, uşaqlıq cismi xərçəngi II-ci yeri 

tutur [2, 5-7, 12].  

Ümumiyyətlə, uşaqlıq boynu xərçəngi erkən 

mərhələdə aşkar edilərsə və müasir qənaətbəxş 

edici müalicə olunarsa [3], nəinki tamamilə qarşısı-

nı almaq olar, hətta tam şəkildə müalicə edilə bilər.  

Bu xəstəlik insanın reproduktiv sağlamlığına 

ciddi təsir göstərir və fərlərin həyat keyfiyyətinə 

təsir edir. Bunları nəzərə alaraq, məqsəd baxımın-

dan, qarşımıza insan papillomavirusu müsbət olan 

qadınların reproduktiv sağlamlığının vəziyyətinin 

öyrənilməsi zəruri hesab edilmişdi, aktual və vacib, 

ciddi məsələ kimi qiymətləndirilmişdir.  

 

Tədqiqatın materialları və metodları: Tədqi-

qatda Bakı şəhəri Elmi-Tədqiqat Mamalıq və Gine-

kologiya İnstitutunun ambulator xidmətinə müra-

ciət etmiş n=150 müxtəlif yaşda olan qadın cəlb 

edilmişdi. 

Əsas qrup fon prosesləri və patoloji dəyişiklikləri 

olan 130 qadından ibarət olmuşdu. Nəzarət qrupuna 

(NQ) 20 şərti sağlam qadın daxil edilmişdi. Əsas 

qrup 3 yarımqrupa bölüşmüşdür: I yarımqrupu - 

reproduktiv yaş dövründə olan – 50 xəstə, II yarım-

qrupu - premenopauza yaş dövründə olan – 39 xəstə, 

III yarımqrupu postmenopauza dövründə olan – 41 

qadın. Tədqiqata daxil olan qadınların yaşı 18 yaşdan 

73 yaşa gədər olub. Qadınların (n=130) klinik və labo-

rator müayinəsinə aşağıdakı üsullar tətbiq edilmişdi: 

uşaqlıq boynu kanalı və uşaqlıq yolunun klinik, 

laborator, bakterioloji və mikroskopik tədqiqatları, 

histoloji tədqiqatlar; instrumental və xüsusi üsullar 

(klassik ənənəvi PAP-klassik və maye PAP-smear 

sitologiya). Sitoloji müayinə ənənəvi klassik üsula və 

maye sitologiyaya (PAP test) uyğun olaraq aparıl-

mışdır. Yaxma Papanicolaou, bəziləri klassik üsulla 

boyanmışdır. Uşaqlıq boynunun sitoloji müayinəsi-

nin nəticələrini şərh etmək üçün biz Bethesda 

sistemindən istifadə etdik (2014-cü ildə yenilənmış 

variantı). Klinik tədqiqatlara aşağıdakılar daxil edil-

mişdi: qadınların mamalıq və ginekoloji anamnezin 

xüsusiyyətlərinin toplanması və öyrənilməsi, 

standart ginekoloji müayinə və rekro-vaqinal 

müayinə; funksional sistemlərə görə sağlamlıq 

vəziyyətinin qiymətləndirilməsi aparılmışdı. İnsan 
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papillomavirus infeksiyasının DNT-sini müəyyən 

etmək üçün aparılan PCR metodundan istifadə edil-

mişdi. Bu üsulla HPV 16; 18 genotipləri müəyyən 

edilmişdi. Tədqiqat üçün material uşaqlıq boynun-

dan sidik-cinsiyyət DNT-si müəyyən edilmişdi. 

İnstrumental müayinələrə daxildir: çanaq orqan-

larının ultrasəs müayinəsi ("LOGIK 500GE" və 

"MEDISONSA-8000" aparatı), kolposkopiya (sadə 

və geniş). Maye sitologiyası üçün "CellScan 100A" 

aparatından istifadə olunmuşdu. Müalicə üçün 

"FOTEK EA 141M" aparatından (FOTEK MMC, 

Rusiya istehsalı) istifadə edərək genişzolaqlı dalğa 

cərrahiyyəsi və arqon plazma koaqulyasiyasının 

(APC) innovativ texnologiyasını tətbiq edilmişdi. 

"FOTEK EA 141M" aparatı ilə histoloji müayinə üçün 

biopsiya da aparılıb. Statistik təhlil dispersiya 

(ANONVA testi) kəmiyyət göstəriciləri, diskrimi-

nant (Chissquare Rearson) keyfiyyət analizi və 

qruplar və alt qruplar arasında hesablanmış fərqlərin 

qeyri-parametrik U (Mann-Whitney) və H (Kruskal-

Wallis) statistik əhəmiyyətinin izləndiyi aparılmışdı. 

Alınmış nəticələrin statistik emalı “IBM Statistics 

SPSS-26” versiyasından istifadə etməklə həyata 

keçirilmişdi. Məlumatlar arasındakı fərqlər biotibbi 

tədqiqatın tələblərinə cavab verən p <0,05-də əhə-

miyyətli hesab edilmişdi.  

 

Nəticələr və müzakirələr: Kompleks şəkildə 

n=130 qadında aparılan klinik və laborator müayinə-

lər nəticəsində xoşxassəli xəstəliklərin aşağıdakı no-

zoloji formaları aşkar edilmişdi: qeyri-spesifik 

vaginit - 8(6,2%) halda; ektopiya, endoservisit - 

23(17,7%); ektropion - 7(5,4%); servikal polip - 

9(6,9%); leykoplakiya - 15(11,5%); atrofik vaginit - 

7(5,4%); kondiloma - 12(9,2%); uşaqlıq boynunun 

eroziyası - 37(28,5%); servikal stenoz - 2(1,5%); 

uşaqlıq boynunun endometriozu - müvafiq olaraq 

10(7,7%) hallarda (p<0,001) (şək. 1).  

Menstrual funksiyanın müqayisəli analizi I, II və 

III yarımqrupun pasientləri arasında menarxe yaşı-

nın (müvafiq olaraq 12,1±0,2, 12,4±0,2 və 11,9±0,3 yaş) 

olduğunu göstərmişdir. NQ-da bu göstərici 12,6+0,3 

yaş olmuşdur. Beləki, reproduktiv qrupda olan qa-

dınların 74% aybaşı xarakteri normal olmuş, 18% oli-

qomenoreya, 4% polimenoreya, 4% alqomenoreya 

rast gəlmişdir.

 

 

Şəkil 1. Müayinə olunan qadınlarda xoşxassəli xəstəliklərin 

rast gəlmə tezliyinin diaqramı 

 

Premenopauza qrupuna aid olan qadınların 

53,8% aybaşı xarakteri normal olmuş, 30,8% oliqo-

menoreya, 5,1% polimenoreya, 10,3% alqomenoreya 

rast gəlmişdir. Menopauza qrupuna aid olan qadın-

ların 95,1% aybaşı xarakteri normal olmuş, 4,9% 

oliqomenoreyadan əziyyət çəkmişdir (şək.2).  
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Şəkil 2. Müayinə olunan qadınlarda menstrual siklin xarakteristikası 

 

NQ-da olan qadınların isə 70% aybaşı xarakteri 

normal olmuş, 15% oliqomenoreya, 15% alqomeno-

reya rast gəlmişdir (pU<0,001) (pн< 0,001). 

Toplanan anamnez zamanı məlum olmuşdur ki, 

reproduktiv qrupa daxil olan 43(86%), premenopa-

uza qrupunda olan 37(94,9%), menopauza qrupunda 

39(95,1%) qadında hamiləlik (pн=0,202) və doğuş 

olmuşdur (pн=0,028). Həmçinin reproduktiv yaş 

qrupunda olan 23(46%), premenopauza yaş qrupuna 

daxil olan 31(79,5%), menopauza qrupuna daxil olan 

32(78%) qadında abort olmuşdur (pн=0,001). Doğuş-

dan sonrakı fəsadlardan isə yumşaq doğuş yollarının 

xüsusilə uşaqlıq boynunun cırığı I qrupda 32% qa-

dında, II qrup üzrə 12,8% qadında, III qrupda 14,6 % 

qadında rast gəlmişdir (pн=0,045). 

Reproduktiv anamnezin məlumatlarına əsasən, 

əsas qrupun cinsi həyata başlama yaşı üzrə orta gös-

təricisi 21,7±0,3 yaşa bərabər olmuşdur (pн=0,078). I 

yarımqrupda 70%, II yarımqrupda 69,2 %, III yarım-

qrupda 95,1% qadın heç bir ailə planlaması üsulun-

dan istifadə etməmişdir (pн= 0,005). 

Uşaqlıq boynu xəstəliklərinin inkişafı üçün risk 

faktorlarının təhlili, bu xəstəliklərin yaranmasında 

insan papillomavirusdan əlavə hamiləlik sayının, 

abort sayının, doğuş sayının, doğuş zamanı uşaqlıq 

boynundakı travmaların, erkən cinsi əlaqənin və 

kontrasepsiya üsulları kimi amillərin əhəmiyyətli 

rolu olduğunu göstərdi (şək. 3).

 

 
Şəkil 3. Tədqiq edilən qadınların ailə planlaması üsulları üzrə bölgüsünün diaqramı  
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Keçirilmiş cərrahi müdaxilələrdən əsas qrupa 

daxil olan pasientlərdə ümumi olaraq 21(16,2%) 

əməliyyat keçirilmişdi (şək. 4). Uşaqlıq boynu 

polipektomiya 4(3,1%) ön və arxa kolporrafiya 

6(4,6%), uşaqlığın amputasiyası 3(2,3%), yumurtalıq 

kistektomiyası 3(2,3%), tubektomiya 2(1,7%), 

histeroskopiya 1(0,8%), ovariektomiya 1(0,8%), 

uşaqlıq boynu ekzisiyası 1(0,8%) icra edilmişdi (pн = 

0,016). 

 

 

Şəkil 4. Tədqiqata daxil edilən qadınlarda cərrahi müdaxilərin tezliyinin diaqramı  

 

İPV hazırda geniş yayılmış virus olub epide-

mioloji müayinələrdə (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 

52, 56, 58, 59, 68, 73, 82) tipləri yüksək risk qrupun-

da, 12 tipi isə (6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81 

ve 89) aşağı risk qrupunda yer alır (cədvəl 1). Götü-

rülmüş analizlərin nəticələri göstərmişdir repro-

duktiv yaş qrupunda olan qadınlardan 36(72%), 

premenopauza yaş qrupunda olan qadınların 

15(38,5%), menopauza yaş qrupunda olan qadınla-

rın 5(12,2%) yüksək risk İPV tipi müsbət olmuşdur. 

NQ isə 6(30%) müsbət çıxmışdır (şək. 5). 

Uşaqlıq boynunun neoplastik proseslərindən asılı 

olaraq insan papillomavirusunun (İPV) "aşağı" və 

"yüksək" onkogen riskinin rast gəlmə nisbətini mü-

əyyən etdik (şək. 5). Belə ki, İPV-nin "aşağı" onkogen 

riski olan qadınların reproduktiv qrupda CIN I - 

10(90,9%) halda, menopauzada olan qadınlarda mü-

vafiq olaraq 4(57,1%), premenopauzada olan qadın-

larda isə bu göstərici 4(40%) halda qeydə alınıb. 
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Cədvəl 1. 

İPV-nin tipospesifik İPV DNT identifikasiya ardıcıllığı aşkarlanma yarımqruplar üzrə təhlili 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IPV 

DNT 

I qrup n=130 

reproduktiv 

n=50 

premenopauza 

n=39 

menopauza 

n=41 

mütləq % mütləq % mütləq % 

Yox 3 6% 14 35,9% 29 70,7% 

11 2 4% 2 5,1% 4 9,8% 

16 5 10% 3 7,7% 1 2,4% 

16, 45 1 2% - - - - 

18 1 2% 1 2,6% - - 

31 7 14% 2 5,1% 1 2,4% 

31, 58 1 2% - - - - 

33 2 4% 1 2,6% - - 

35 - - - - 1 2,4% 

39 5 10% 2 5,1% - - 

45 2 4% 1 2,6% 1 2,4% 

45, 58 - - 1 2,6% - - 

51 1 2% - - - - 

52 2 4% 1 2,6% - - 

58 4 8% 2 5,1% 1 2,4% 

59 3 6% - - - - 

6 9 18% 7 17,9% 3 7,3% 

6,11 - - 1 2,6% - - 

6,16 - - 1 2,6% - - 

6,16,31 1 2% - - - - 

6,35 1 2% - - - - 

6,52 1 2% - - - - 
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Reproduktiv qrupda İPV-nin "yüksək" onkogen 

riski olan qadınlarda - CIN I əhəmiyyətli dərəcədə 

daha çox aşkar edilmişdi - 27(75%) halda, II qrupda - 

13(86,7%), III-cü qrupda isə qadının 2-sində 40% 

qeydə alınıb. I-ci və III-cü yarımqruplarda İPV-nin 

"aşağı" onkogen riski olan qadınlarda - CIN II eyni 

tezlikdə - 1(9,1%) qadında və 14,3% müvafiq olaraq, 

2-ci yarımqrupda - 2(20%) hallarda aşkar edilmişdi. 

"Yüksək" İPV tipi reproduktiv qadınların 6-da - 

16,7%, premenopauzada olan qadınların 2(13,3%), 

menopauzada isə 2(40%) halda CIN II aşkar edil-

mişdi (şək. 5). 

 

 

Şəkil 5. Müxtəlif yaşlı qadınlarda insan papillomavirusunun  

(İPV) rast gəlmə tezliyinin diaqramı  

 

 

Qeyd etmək lazımdır ki, İPV onkogen riski "aşağı" 

və "yüksək" olan I və II yarımqrup qadınların heç 

birində CIN III aşkar edilməmişdir. Yalnız İPV-nin 

yüksək onkogen riski olan III yarımqrupda 1(20%) 

halda CIN III aşkar edilmişdir. İPV-nin aşağı onko-

gen riski olan III yarımqrup olan qadınlarda CIN III 

aşkar edilmədi (pH< 0,001). Displaziya və maliqlani-

zasiya rast gəlməyən qadınların sayı reproduktiv 

yaşda 7(14%), premenopauzada 10(25,6%), menopa-

uzada 17(41,5%) olmuşdur. 

 

Nəticə: İnsan papillomavirus (İPV) müsbət olan 

qadınlarda, uşaqlıq boynunun xoşxassəli xəstəlikləri 

onların reproduktiv sağlamlığına ciddi təsir edərkən, 

xərçəng öncəsi vəziyyətlərin inkişafına səbəb olur və 

onların həyat keyfiyyətinə əhəmiyyətli dərəcədə 

təsir edir. Beləliklə, aparılan tədqiqat nəticəsində 

qeyd etmək vacibdir ki, reproduktiv yaşa malik olan 

qadınlarda İPV infeksiyası aktual tibbi-sosial prob-

lemi kimi qıymətləndirmək olar və sadə, müasir, pro-

filaktik müalicəyə zərurət yaradır.  
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Данное исследование посвящено изучению 

состояния репродуктивного здоровья женщин, 

инфицированных вирусом папилломы человека 

(HPV). Показана частота встречаемости доброка-

чественных заболеваний шейки матки среди дан-

ных женщин, проанализированы факторы риска.  

 В комплексное клинико-лабораторное исследо-

вание было вовлечено 130 женщин, у которых были 

выявлены следующие нозологические формы доб-

рокачественных заболеваний шейки матки: неспе-

цифический вагинит - в 6,2% случаев; эктопия, эн-

доцервицит - 17,7%; эктропион - 5,4%; полип шейки 

матки - 6,9%; лейкоплакия - 11,5%; атрофический 

вагинит - 5,4%; кондиломы - 9,2%; эрозия шейки 

матки - 28,5%; цервикальный стеноз - 1,5%; эндомет-

риоз шейки матки – соответственно в 7,7% случаев.  

Дана характеристика менструального цикла у 

женщин с доброкачественными заболеваниями 

шейки матки. Проведен анализ частоты опера-

тивных вмешательств у данного контингента жен-

щин. Показана типоспецифичная идентифика-

ционная последовательность ДНК HPV и частота 

HPV у женщин разного возраста. В результате 

исследования, CIN I зарегистрирована у 90,9% 

женщин репродуктивной группы с HPV "низко-

го" онкогенного риска, у 57,1% женщин в мено-

паузе и у 40% женщин в пременопаузе. CIN II был 

выявлен у 16,7% женщин репродуктивного воз-

раста с "высоким" риском HPV, у 13,3% - в преме-

нопаузе и у 40% женщин в менопаузе. 

Таким образом, сочетание папиломавирусной 

инфекции с доброкачественными заболеваниями 

шейки матки серьезно влияет на репродуктивное 

здоровье, приводя к развитию предраковых сос-

тояний и существенно влияет на качество жизни. 

В результате проведенного исследования важно 

отметить, что ЧПВ-инфекция у женщин репро-

дуктивного возраста является актуальной медико-

социальной проблемой, требуя простого, совре-

менного, профилактического лечения. 

SUMMARY 
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This study is devoted to the study of the repro-

ductive health of women infected with the human 

papillomavirus (HPV). The frequency of occurrence 

of benign diseases of the cervix among these women 

is shown, and risk factors are analyzed.  

A comprehensive clinical and laboratory study 

involved 130 women who had the following 

nosological forms of benign diseases of the cervix: 

nonspecific vaginitis - in 6.2% of cases; ectopia, 

endocervicitis - 17.7%; ectropion - 5.4%; cervical 

polyp - 6.9%; leukoplakia - 11.5%; atrophic vaginitis 

- 5.4%; warts - 9.2%; erosion of the cervix - 28.5%; 

cervical stenosis - 1.5%; endometriosis of the cervix - 

respectively in 7.7% of cases. 

The characteristic of the menstrual cycle in 

women with benign diseases of the cervix is given. 

The frequency of surgical interventions in this 

contingent of women was analyzed. Type-specific 

HPV DNA identification sequence and frequency of 

HPV in women of different ages are shown. As a 

result of the study, CIN I was registered in 90.9% of 

women of the reproductive group with HPV "low" 

oncogenic risk, in 57.1% of menopausal women and 

in 40% of premenopausal women. CIN II was 

detected in 16.7% of women of reproductive age at 

"high" risk of HPV, in 13.3% of premenopausal 

women and in 40% of menopausal women. 

Thus, in papillomavirus-positive women with 

benign diseases of the cervix, they seriously affect 

reproductive health, leading to the development of 

precancerous conditions and significantly affect their 

quality of life. As a result of the study, it is important 

to note that HPV infection in women of reproductive 

age is an urgent medical and social problem, 

requiring simple, modern, preventive treatment. 
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