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Insan papillomavirusu (IPV) cinsi yolla 6tiirii-
lon an ciddi viruslardan biridir. IPV virusu usaqliq
boynu xar¢enginin yaranma sabablarindan biridir.
Insan papillomavirusun 100-den gox stami miiay-
yon edilmisdi, lakin 16 va 18-ci novler usaqliq boy-
nu xar¢anginin inkisafinda virusun an vacib stam-
lar sayilir [1 - 12]. Usaqliq boynu xar¢engi qadinlar
arasinda an ¢ox rast galan tezliys malik olan ciddi
onkoloji xastaliklorden biridir. Qeyd etmak lazim-
dir ki har il 500000 IPV miisbat olan yeni hallar
geyda alimir [5-7, 10]. Miixtalif 6lkalords, IPV infek-
siyasinin yayilmasinin arasdirilmasi tigiin miixtoalif
va genis bir sekilde elmi tedqiqatlar aparilmisdir ki,
bu da onun diinyada yayilmasinin artdigini goste-
rir [1, 2, 11]. Statistik malumatlara nazar salsaq,
diinyada bu virusun yayilmas: 10,5-55,4% taskil
edir [2, 4-7, 12]. ABS-da 18-59 yas aras1 qadinlar ara-
sinda genital IPV infeksiyasinin yayilmasi IPV-nin
biitiin novleri iigiin 40% ve yiiksok riskli IPV-lor
tciin 20% tagkil edir [5 - 8]. Ballidir ki, bu nov xar-
¢oangin klinik gedisi ¢ox saxali sabablarin tasirinden
irali galir. Masalon: qadinin {imumi saglamliginin
vaziyyati (somatik status, ginekoloji, ekstragenital
xastaliklar), carrahi miidaxilalarin tezliyi, cinsi ho-
yatmn erken baslamasi, immun sisteminin veziyyati,
onkoginekoloji xastoliklora irsi ve genetik meyl,
tez-tez tibbi abortlar, kontraseptivlerin, dermanla-
rin uzun miiddat istifadasi, ekoloji amillar ve s. aid-
dir [1]. ©n miihiim va ciddi sebeb IPV-nin yiiksok
riskli névleri ils yoluxmasidir [1, 2, 9, 12].

Yuxarida qeyd olunanlarla birlikds reproduktiv
yasda olan qadinlarda ham xosxassali, hem da bad-
xassali (CIN L, I, III va s.) miiayyen ginekoloji xasta-
liklorin inkisafina sabab olur va bu, ¢ox vaxt repro-
duktiv funksiyanin pozulmasina ilo naticelonir.
Qeyd etmok lazimdir ki, gadin reproduktiv orqan-
lariin badxassali xasteliklari arasinda usaqliq boy-
nu xar¢ongi I-ci, usaqliq cismi xargongi II-ci yeri
tutur [2, 5-7, 12].

Umumiyystls, usaqliq boynu xargengi erken
morhalodo agkar edilorse ve miiasir genaatbaxs

edici miialica olunarsa [3], nainki tamamils qarsisi-
n1 almagq olar, hatta tam gokilda miialice edils bilar.

Bu xastslik insanin reproduktiv saglamligina
ciddi tesir gosterir ve forlarin hayat keyfiyyatina
tosir edir. Bunlar1 nazare alaraq, magsad baximin-
dan, qarsimiza insan papillomavirusu miisbat olan
gadinlarin reproduktiv saglamliginin veziyystinin
Oyranilmasi zaruri hesab edilmisdi, aktual ve vacib,
ciddi masals kimi giymatlondirilmisdir.

Tadgiqatin materiallar1 vo metodlar: Tadqi-
qatda Baki sehari Elmi-Tedqiqat Mamaliq ve Gine-
kologiya Institutunun ambulator xidmatine miira-
ciat etmis n=150 miixtalif yasda olan qadin calb
edilmisdi.

Osas qrup fon proseslori vo patoloji doyisikliklori
olan 130 qadindan ibarat olmusdu. Nazarat qrupuna
(NQ) 20 sorti saglam gadin daxil edilmisdi. Osas
qrup 3 yarimqrupa boliismiisdiir: I yarimqrupu -
reproduktiv yas dovriinds olan — 50 xasts, II yarim-
qrupu - premenopauza yas dovriinda olan — 39 xasts,
III yarimqrupu postmenopauza dovriindas olan — 41
qgadin. Tedqgiqata daxil olan qadinlarin yas1 18 yasdan
73 yasa goadar olub. Qadinlarin (n=130) klinik ve labo-
rator milayinasine asagidaki iisullar tatbiq edilmisdi:
usaqliq boynu kanali ve usaqliq yolunun klinik,
laborator, bakterioloji ve mikroskopik tadqiqatlar,
histoloji tedqgiqatlar; instrumental ve xiisusi tisullar
(klassik onenoavi PAP-klassik ve maye PAP-smear
sitologiya). Sitoloji miiayina snanavi klassik iisula va
maye sitologiyaya (PAP fest) uygun olaraq aparil-
misdir. Yaxma Papanicolaou, bazilari klassik iisulla
boyanmisdir. Usaqliq boynunun sitoloji miiayinasi-
nin naticalerini gorh etmoak ticlin biz Bethesda
sistemindan istifads etdik (2014-cii ilde yenilonmis
varianti). Klinik tadqiqatlara asagidakilar daxil edil-
misdi: qadinlarin mamaliq va ginekoloji anamnezin
toplanmas1 va  Oyronilmasi,
standart ginekoloji miiayine ve rekro-vaqginal

xiisusiyyotlorinin

milayins; funksional sistemlers gore saglamlhq
voziyyetinin giymetlondirilmasi aparilmisdi. Insan
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papillomavirus infeksiyasinin DNT-sini mdiiayyan
etmak tiglin aparilan PCR metodundan istifads edil-
misdi. Bu {isulla HPV 16; 18 genotiplari miiayyan
edilmisdi. Todqiqat {i¢iin material usaqliq boynun-
dan sidik-cinsiyyat DNT-si miiayyen edilmisdi.
Instrumental miiayinelore daxildir: g¢anaq orqan-
larinin  ultrases miiayinasi ("LOGIK 500GE” ve
"MEDISONSA-8000" aparat1), kolposkopiya (sada
va genis). Maye sitologiyasi {i¢iin "CellScan 100A"
aparatindan istifade olunmusdu. Miialice {igiin
"FOTEK EA 141M" aparatindan (FOTEK MMC,
Rusiya istehsall) istifade ederak geniszolaqli dalga
corrahiyyesi ve arqon plazma koaqulyasiyasinin
(APC) innovativ texnologiyasini tetbiq edilmisdi.
"FOTEK EA 141M" aparatt ilo histoloji miiayins {i¢iin
biopsiya da aparilib. Statistik tohlil dispersiya
(ANONVA testi) kemiyyat gostoricileri, diskrimi-
nant (Chissquare Rearson) keyfiyyst analizi ve
qruplar vo alt qruplar arasinda hesablanmais farqlarin
geyri-parametrik U (Mann-Whitney) va H (Kruskal-
Wallis) statistik shamiyyatinin izlandiyi aparilmisda.
Alinmis naticelarin statistik emali “IBM Statistics
SPSS-26”  versiyasindan istifads etmakls hayata
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kecirilmisdi. Malumatlar arasindaki farqlar biotibbi
todqgiqatin teleblerine cavab veran p <0,05-do she-
miyyatli hesab edilmisdi.

Naticalor ve miizakirslor: Kompleks sokilde
n=130 qadinda aparilan klinik ve laborator miiayina-
lar naticesinda xosxassali xastaliklarin asagidaki no-
zoloji formalari askar edilmisdi: qeyri-spesifik
vaginit - 8(6,2%) halda; ektopiya, endoservisit -
23(17,7%); ektropion - 7(54%); servikal polip -
9(6,9%); leykoplakiya - 15(11,5%); atrofik vaginit -
7(5,4%); kondiloma - 12(9,2%); usaqliq boynunun
eroziyast - 37(28,5%); servikal stenoz - 2(1,5%);
usaqliq boynunun endometriozu - miivafiq olaraq
10(7,7%) hallarda (p<0,001) (sok. 1).

Menstrual funksiyanin miiqayiseli analizi I, II va
III yarimqrupun pasientlsri arasinda menarxe yagi-
nin (miivafiq olaraq 12,1+0,2, 12,4+0,2 va 11,9+0,3 yas)
oldugunu gostermisdir. NQ-da bu gdstarici 12,6+0,3
yas olmusdur. Belaki, reproduktiv qrupda olan qa-
dinlarin 74% aybasi xarakteri normal olmus, 18% oli-
gomenoreya, 4% polimenoreya, 4% alqomenoreya
rast galmisdir.
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Sakil 1. Miiayina olunan qadinlarda xosxassali xastaliklarin
rast galma tezliyinin diaqrami

Premenopauza qrupuna aid olan gadinlarin
53,8% aybas1 xarakteri normal olmus, 30,8% oliqo-
menoreya, 5,1% polimenoreya, 10,3% alqomenoreya

rast golmisdir. Menopauza qrupuna aid olan qadin-
larin 95,1% aybast xarakteri normal olmus, 4,9%
oligomenoreyadan aziyyst ¢okmisdir (sok.2).
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Sakil 2. Miiayina olunan qadinlarda menstrual siklin xarakteristikas

NQ-da olan gadinlarin iss 70% aybas1 xarakteri
normal olmus, 15% oliqomenoreya, 15% alqomeno-
reya rast goelmisdir (pU<0,001) (pu< 0,001).

Toplanan anamnez zamani malum olmusdur ki,
reproduktiv qrupa daxil olan 43(86%), premenopa-
uza qrupunda olan 37(94,9%), menopauza qrupunda
39(95,1%) qadinda hamilslik (pr=0,202) vo dogus
olmusdur (pr=0,028). Hamginin reproduktiv yas
qrupunda olan 23(46%), premenopauza yas qrupuna
daxil olan 31(79,5%), menopauza qrupuna daxil olan
32(78%) qadinda abort olmusdur (pr=0,001). Dogus-
dan sonraki fasadlardan iss yumsaq dogus yollarinin
xiisusils usaqliq boynunun crgr I qrupda 32% qa-
dinda, II qrup {izre 12,8% qadinda, III qrupda 14,6 %
qadinda rast gelmisdir (pr=0,045).

Reproduktiv anamnezin moelumatlarina ssasan,
asas qrupun cinsi hayata baslama yasi {izra orta gos-
toricisi 21,7+0,3 yasa barabar olmusdur (pu=0,078). 1
yarimqrupda 70%, Il yarimqrupda 69,2 %, IIl yarim-
qrupda 95,1% qadin heg bir ails planlamas: tisulun-
dan istifade etmamisdir (pu= 0,005).

Usaqliq boynu xastsliklarinin inkigafi {igiin risk
faktorlarinin tahlili, bu xesteliklerin yaranmasinda
insan papillomavirusdan slave hamilslik sayinn,
abort saymnin, dogus sayinin, dogus zamani usaqliq
boynundak: travmalarin, erken cinsi slagenin va
kontrasepsiya tiisullar1 kimi amillsrin shemiyyatli
rolu oldugunu gostordi (sok. 3).
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Sakil 3. Tadqiq edilon qadinlarin ailo planlamasi disullar: iizra bolgiisiiniin diaqrami
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Kegirilmis corrahi miidaxilelorden asas qrupa
daxil olan pasientlorde {imumi olaraq 21(16,2%)
oamoaliyyat kegirilmisdi (sok. 4). Usaqliq boynu
polipektomiya 4(3,1%) ©6n ve arxa kolporrafiya
6(4,6%), usaqligin amputasiyasi 3(2,3%), yumurtaliq

kistektomiyas1  3(2,3%), tubektomiya 2(1,7%),
1(0,8%), ovariektomiya 1(0,8%),
usaqliq boynu ekzisiyasi 1(0,8%) icra edilmisdi (px =

0,016).
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Sakil 4. Tadgigata daxil edilon qadinlarda carrahi miidaxilarin tezliyinin diaqram

[PV hazirda genis yayilmis virus olub epide-
mioloji miiayinelarda (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,
52, 56, 58, 59, 68, 73, 82) tiplari yliksak risk qrupun-
da, 12 tipi isa (6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81
ve 89) asag1 risk qrupunda yer alir (codval 1). Gétii-
riilmiis analizlerin naticaleri gostermisdir repro-
duktiv yas qrupunda olan qadinlardan 36(72%),
premenopauza yas qrupunda olan qadmnlarmn
15(38,5%), menopauza yas qrupunda olan qadinla-
11in 5(12,2%) yiiksok risk IPV tipi miisbat olmusdur.
NQ isa 6(30%) miisbat ¢ixmisdir (sak. 5).

Usagqliq boynunun neoplastik proseslarinden asili
olaraq insan papillomavirusunun (IPV) "asag1" ve
"yliksak" onkogen riskinin rast galms nisbatini mii-
ayyen etdik (sok. 5). Belo ki, IPV-nin "agag1" onkogen
riski olan qadinlarin reproduktiv qrupda CIN I -
10(90,9%) halda, menopauzada olan qadinlarda mdi-
vafiq olaraq 4(57,1%), premenopauzada olan qadin-
larda isa bu gosterici 4(40%) halda qeydae alinib.
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[PV-nin tipospesifik IPV DNT identifikasiya ardicillig1 askarlanma yarimqruplar {izre tohlili

Coadval 1.

I qrup n=130
IPV reproduktiv premenopauza menopauza
DNT n=50 n=39 n=41
miitlaq % miitlaq % miitlaq %
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% - - - -
B8 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 IPV-nin "yiiksak" onkogen
riski olan qadinlarda - CIN I shemiyyetli daracada
daha ¢ox agkar edilmisdi - 27(75%) halda, II qrupda -
13(86,7%), III-cii qrupda ise qadimun 2-sinds 40%
geyde aliib. I-ci va Ill-cii yarimqruplarda IPV-nin
"asag1" onkogen riski olan gadinlarda - CIN II eyni

tezlikds - 1(9,1%) qadinda ve 14,3% miivafiq olaragq,
2-ci yarimqrupda - 2(20%) hallarda askar edilmisdi.
"Yiiksok" IPV tipi reproduktiv qadinlarin 6-da -
16,7%, premenopauzada olan qadinlarin 2(13,3%),
menopauzada ise 2(40%) halda CIN II agkar edil-
misdi (sok. 5).
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Sakil 5. Miixtalif yasl gadinlarda insan papillomavirusunun
(IPV) rast golma tezliyinin diaqram

Qeyd etmok lazimdir ki, IPV onkogen riski "asag1"
va "yiiksak" olan I va II yarimqrup qadinlarin heg
birinde CIN III askar edilmamisdir. Yalniz IPV-nin
yliksak onkogen riski olan III yarimqrupda 1(20%)
halda CIN TIT agkar edilmisdir. IPV-nin asag1 onko-
gen riski olan III yarimqrup olan qadinlarda CIN III
agkar edilmadi (pH< 0,001). Displaziya ve maliglani-
zasiya rast gelmeyoan qadinlarin sayr reproduktiv
yasda 7(14%), premenopauzada 10(25,6%), menopa-
uzada 17(41,5%) olmusdur.

Natica: Insan papillomavirus (IPV) miisbat olan
gadinlarda, usaqliq boynunun xosxassali xastaliklori
onlarin reproduktiv saglamligina ciddi tesir edarken,
xar¢ang dncasi vaziyystlarin inkisafina sabab olur ve
onlarin hayat keyfiyystine shamiyyotli daracada
tosir edir. Belalikls, aparilan tadqiqat naticasinda
geyd etmak vacibdir ki, reproduktiv yasa malik olan
qadimnlarda IPV infeksiyas: aktual tibbi-sosial prob-
lemi kimi qrymatlondirmak olar ve sade, miiasir, pro-
filaktik miialicoye zarurat yaradir.
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PE3IOME

CocTostHIIE PenIPOAYKTUBHOIO 340POBbs
NanmMA10MaBYpPYCO-TIO3UTUBHBIX KeHITUH

Ao.D. Kypbanosa, C.D. Aru-3ade,

H.b. Medxudoea

Hayuro-uccaedosamervcxuti uncmumym
axyuiepcmea u zuriexorozuu, Asepbatioxan, baxy

Katroueswvie caoea: nanurromasupyc, pax weixu
Mmamxu, zenumarvias BITY-unpexyus

JaHHOe MccAeAOBaHME ITOCBAINEHO V3YYEeHMIO
COCTOSIHUA PeNpOAYKTUBHOIO 340POBbsI >KEHIINH,
MHPULMPOBAHHBIX BUPYCOM IIallMAAOMBI YeA0BeKa
(HPV). IlokasaHa gacToTa BCTpe4aeMOCTH A00pOKa-
JeCTBEHHBIX 3a001€BaHMII IIIeVIKM MaTKU CpeAN JaH-
HBIX >KeHIIVH, IIPOaHaAN3MPOBaHbI (paKTOPHI pUCKa.

B xomI12€KCcHOe KAMHMKO-A1ab0paTOpHOe 1ccae]0-
BaHMe ObL10 BoBAedeHO 130 >KeHIITIH, y KOTOPbIX ObLAM
BBLIBAEHDI CAeAyIOITe HO30A0TIdecKrie pOpMBI 400-
pOKaueCcTBEHHBIX 3a001€BaHMII IIEVIKY MaTKIL: HecITe-
nypruecKnii BarvHAT - B 6,2% cAydaeB; SKTOIINL, DH-
AouepBuInT - 17,7%; 9KTpOonmoH - 5,4%; OANII IIeNKN
MaTKI - 6,9%; aevikonaakus - 11,5%; arpodrraecknit
BarMHUT - 5,4%; KOHAMAOMSI - 9,2%; Spo3usl MIENKN
MAaTKU - 28,5%; LIepBUKaABHEIN CTeHO3 - 1,5%; sHAOMeT-
PMO3 IIeNKY MaTKV — COOTBETCTBEHHO B 7,7% CAy4JaesB.

/JaHa xapaKTepUCTUKa MeHCTPyaAbHOTO IIUKAA Y
SKeHINUH ¢ 400poKauyecTBeHHBIMU 3a004€BaHVSIMU
meniku MaTku. IIpoBegeH aHaaAM3 4yacTOTHI OIlepa-
TUBHBIX BMeIIIaTeAbCTB y AaHHOTO KOHTHHTeHTa >KeH-
myH. Ilokasana tunocnenndpuyanHas maeHTNPUKa-
nuoHHas nmocaeaosateabHocTs AHK HPV 1 vacrora
HPV y >xenmuH pasHoro sospacra. B pesyabrare
uccaegosannsi, CIN I saperucrpuposana y 90,9%
>KeHIIUH penpoayKTuBHOM rpynmsl ¢ HPV "Husko-
ro" OHKOTeHHOTO pucKa, y 57,1% >KeHIINH B MeHO-
nayse 1y 40% >xenmuH s npemenonayse. CIN II 6514
BBIABAEH y 16,7% >KeHIINH perpoAyKTMBHOIO BO3-
pacta ¢ "sicokum" puckom HPV, y 13,3% - B mpeme-
Homayse 1 y 40% >KeHII[H B MeHOTIIay3e.

Taxum obpazom, coyeTaHne MaNMAOMaBUPYCHOM
nHpeKIUM ¢ 200poKaYeCcTBEHHBIMY 3a00.1€BaHNUSIM I
IIeMKM MaTKU CepPhe3HO BAMSET Ha PelpOAyKTUBHOe
340POBbe, IPUBOASL K PasBUTUIO IIpeAPaKOBBIX COC-
TOSIHUI U CyIIeCTBeHHO BAMSIeT Ha KaueCTBO >KU3HMU.
B pesyabTaTe mpoBeAeHHOIO MccAej0BaHUA Ba’kKHO
otMeTuts, uto YUIIB-mHPpeKus y XeHIUH pemnpo-
AYKTUBHOTO BO3pacTa sIBAsAeTCs aKTyaAbHO! MeAUKO-
colMaAbHON Mpo0aeMoit, TpedOys IPOCTOro, COBpe-
MEHHOTO, TPOPUAAKTIIECKOTO A€9eHNs.

SUMMARY

Reproductive health of papillomavirus-positive
women

J.F. Gurbanova, S.F. Ali-zade,
N.B. Mejidova

Research Institute of Obstetrics and
Gynecology, Azerbaijan, Baku

Key words: human papillomavirus, cervical cancer,
genital HPV infection

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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