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PROBLEMIN AKTUALLIGI VO iSLONMO
DOROCOSI

Usaqliq boynunun xargongi (UBX) - tezliyino gore qadinlar
arasinda bodxassoli yenitéromolordon bas veran 6liim sobablorinin
ikincisi olub, yalmiz siid vezisinin xor¢ongino yerini verir.! Diinya
iizra 370 mindon 470 mins qodar UBX yeni xastolonma hallar1 har il
geydo alinir ki, bu da gadinlarda biitiin badxassali yenitéromolordon
bas veran Oliimiin 14,2%-ni togkil edir vo gadin cinsiyyat orqanlari-
nin biitlin bodxassoli yenitoromolorindon xastolonmonin vo Sliimiin
sobabloari arasinda birinci yeri tutur. Son illor iqtisadi cohatdon inkisaf
etmis Olkalords tocriibade skrining proqramlarmin tstbiq edilmasi
sayasindo UBX ilo xostolonmonin iimumi azalmasi fonunda timumi-
likdo bir sira 6lkalordo yeni vaoziyyat - xostolonmonin gonc yaslarda,
yoni 35 yasa qodor artmasi agkar edilmisdir. 29 yasa qodor gadinlarda
xastolonmonin soviyyasinin artmasi xiisusilo kaskin gabariq nozors
carpir, belo ki, hor il onun artim tempi 2,1% toskil edir*. UBX-don
Oliim gostaricilori son 20 il orzindo praktik olaraq doyismomisdir. Bu,
onunla baghdir ki, xostolik cox vaxt (100 hadisodon 46-da) artiq gec
morhololordo askar edilir* . Invaziv UBX-nin profilaktikasinda
displaziya vo preinvaziv xor¢ong olan xostolorin erkon diagnostikasi
vo vaxtinda miialicosi miithiim shomiyyot dasiyir ki, bu da sitoloji

' Anmues, JI.A. DIMIEMHONIOTHYECKUE ACIEKThl 3II0KAYECTBEHHBIX HOBOOOPA30-
BaHuii B AsepOaiimpkanckoii PecmyOnmke 3a 2008-2013 1. / J.A.Anues,
®.A Mappanist // -Baki: Azorbaycan Onkologiya J. -2014, Ne2, -¢.32-38
2 bpuko, H.M. KIMHUKO-3MTHIEMHOIOTHYECKHE 0COOEHHOCTH MPOSIBIEHHH HAaluI-
JIOMaBUPYCHOW MH(EKIMH Ha OpHMepe paka IIeHKH MaTKH W aHOT€HHTAaIbHBIX
(Benepuueckux) 6opomaBok. / bpuko H.I., Cexauesa M.U., Jlonyxos I1.J1. u ap. //
- Mocksa: Bectuuk PAMH, - 2020. Ne 1, - ¢. 7-82.
3 Molikqasimova, N.A. Usaqliq boynunun ektopiyasi olan qadinlarda xarakter
kolposkopik va sitoloji xiisusiyyatlor / N.A.Molikqasimova, S.9.Okbarboyova,
G.M.Ofondiyeva / -Baki: Tibb vo elm jurnali, -2017. Ne 3, -s.13-16
4 Saei Ghare Naz, M. Educational interventions for cervical cancer screening behavior
of women: a systematic review. / Saei Ghare Naz M., Kariman N., Ebadi A. et al. //
Asian Pac J Cancer Prev., - 2018;19, -p.875-884.
5 Sonawane, K. Prevalence of human papillomavirus infection by number of
vaccine doses among US women. / Sonawane K., Nyitray A.G., Nemutlu G.S. et al
// JAMA Netw Open., - 2019;2(12), -p.191.
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skriningin aparilmasi yolu ilo miimkiindiir®’-*°. invaziv UBX-nin

profilaktikasinda displaziya vo preinvaziv xor¢ong olan xostolorin
erkon diagnostikasi vo vaxtinda mialicesi mithiim shomiyyast dasiyir
ki, bu da sitoloji skriningin aparilmasi yolu ilo miimkiindiir. intra-
epitelial displaziyalarin inkisafinda miihiim rol oynayan vo usaqliq
boynunun epitelisinin neoplastik transformasiyasinin ilk iso salma
mexanizmi kimi istirak edon baglica ekzogen amil - insanin
papilloma virusunun (IPV) yiiksokonkogen tiplori ilo yoluxmasi
hesab edilir. Xostolorin saymin koskin artmasi, viruslarin yiiksok
heterogenliyi (hazirda IPV-nin 100-don artiq serotiplori askar edil-
misdir ki, onlar epidemioloji shomiyyatina va klinik simptomatikasi-
na goro forqglonirlor), diagnostikanin miirokkob olmasi, torodilon
patologiyanin poliorganli olmasi, homg¢inin badxassali proseslori
giiclondirmok qabiliyyati IPV-ni prioritet tibbi-sosial problemlor
sirasina qoyur. Diqgoeti o da colb edir ki, IPV ilo infeksiyalasma
infeksiyanin  klinik olamatlorinin  tezliyina nisbaton 10 dofo
yiiksokdir "',

Beloaliklo, hokimin zodolonmonin baslangic formalarin1 agkar
etmosi iigiin kifayot qodor vaxtr vardir, ona goro do, IPV-nin vaxtinda
diagnostikasinin aparilmasi problemi tocriibi ginekologiyanin on
aktual masololorindon biri olaraq galir. ©ldo olunan faktlar bu agir vo

¢ Chen, A. Human papillomavirus 45 genetic variation and cervical cancer
risk world-wide/ A.Chen, D.Heideman, D.Boon / J.of Virology, -2014, -v.88, -
p.514-521.
7 Estevao, D. Hallmarks of HPV carcinogenesis: The role of E6, E7 and E5
oncoproteins in cellular malignancy. / Estevao D., Costa N.R., Gil da Costa R.M.
et al / Biochim Biophys Acta Gene Regul Mech, - 2019;1862, - p.153-162.
8 Ferreccio, C. New strategies for the prevention and control of cervical cancer in
Chile. // Salud Publica Mex., - 2018; 60 (6), - p.713-721
° Gambhira, R., Tumban, E.A. Current Update on Human Papillomavirus-
Associated Head and Neck Cancers. // Viruses, - 2019; 11(10),- p. 922.
19 Magnan, S. Efficacy of a carrageenan gel against transmission of cervical HPV
(CATCH): interim analysis of a randomized, double-blind, placebo-controlled,
phase 2B trial. / Magnan S., Tota J.E., El-Zein M. et al // Clin Microbiol Infect,
2021, 25, -p.210-216.
1 pan, J., Kavanagh, K., Cuschieri, K. Increased risk of HPV-associated genital
cancers in men and women as a consequence of pre-invasive disease. // Int J
Cancer, - 2019;145, - p.427-434.
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tohliikali xostoliyin miialicesinin vaxtinda tomin edilmasi moqsadilo
UBX-nin skrininq metodlarinin aktualligini vo tokmillogdirilmasi
zoruratini, yeni sado, iqtisadi cshotdon miinasib vo eyni zamanda
UBX-nin effektiv profilaktika vo erkon diaqnostika metodlarinin
axtarilmasini 6n plana ¢ixarir.

Tadqiqatin obyekti. 2014-2018-ci ilo qodor miiddotdo Azor-
baycanin miixtalif rayon vo sohorlorindon olan, usaqliq boynunun
patoloji proseslori vo respublikanin onkoloji miiassisalorindo miayi-
no vo miialico olunan 18 yasdan 44 yasa qodor 232 qadin (asas qrup)
milayind edilmisdir. Nozarat qrupunu respublikanin onkoloji miiossi-
soloring yonaldilmis vo onlarda onkoloji vo virus patologiyasi agkar
edilmoyan praktik saglam 80 qadin toskil etmisdir. Bu qruplarda
olan gadinlarin klinik, laborator, ultrasos vo s. miiayinalorin naticolori
todqgiqatin predmeti kimi se¢ilmisdir.

Isin magqsadi. Klinik-epidemioloji miiayinolorin sayesindo
usaqliq boynu xar¢onginin profilaktikasi lizro tadbirlorin tokmillos-
dirilmasi yollarimi isloyib hazirlamaq vo elmi cohotdon osaslan-
dirmag.

Tadqiqgatin vazifalori:

1. Azorbaycan orazisindo IPV-assosiasiya edon usaqliq boynu-
nun patologiyasinin dinamikasini vo xostolonmonin soviyyasini
giymatlondirmok;

2. IPV-infeksiyanin yiiksokonkogen tiplorinin yayilmasini as-
kar etmok va virus yiiklonmasini, IPV-nin yiiksokonkogen tiplorinin
persistensiyasini gqiymotlondirmok;

3. Qadinlarda yiiksok onkogen risko malik IPV ilo infeksiya-
lagsmanin aparici risk amillorini agkar etmok;

4. Qadinlarda LSIL, HSIL vo UBX-nin askar edilmosinds
rutin sitoloji metodun, maye sitologiyanin, genis kolposkopiyanin vo
[PV-testlosmonin prognostik oshamiyyatini toyin etmak;

5. Diagnoz qoyulmus UBX olan pasiyentlordo vo onun yiiksok
inkisaf riskino malik qruplarda togkilati todbirlor sistemini igloyib
hazirlamagq.

Tadqiqat metodlarl. Miayinalor prospektiv. metoddan
istifado etmoklo, o ciimlodon «hadisa-kontrol» metodu iizra
apartlmisdir. Biitiin qruplarda olan qadinlarin miiayinosi zamani
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anamnez molumatlarinin tohlili aparilmis vo bu zaman klinik,
laborator, ultrasos vo statistik miiayino metodlarindan istifado
edilmisdir.

Miidafisys cixarilan asas miiddaalar:

1. Respublikada onkoepidemioloji voziyyatin tohlili vo IPV ilo
assosiasiya edon UBX-nin inkisafinin risk amillarinin vaxtinda agkar
edilmasi lizro diagnostik todbirlorin eftektivliyinin qiymatlondiril-
masi.

2. Usaqliq boynunun selikli gisasinin patoloji doyisikliklorinin
agirliq dorocasinin yiiksok onkogen risko malik IPV-nin miqdarinin
komiyyat gostaricilari ilo korrelyasiyast.

3. Insanm papilloma virusu ilo assosiasiya edon usaqliq boynu-
nun xor¢ongi olan qadinlara tibbi yardimin tegkilinin tokmillos-
dirilmasinin asas istigamatlori.

Tadqiqatin elmi yeniliyi:

1. Ik dofo olaraq Azorbaycanda qadinlarda YR-IPV-nin
miixtolif genotiplorinin rastgolmo tezliyi dyronilmisdir. Miioyyon
edilmisdir ki, qadmlar ¢ox vaxt YR IPV-16, 33 vo 32 vo
52-ci genotiplori ilo yoluxurlar vo bu vaxt qarisiq infeksiya qeyd
olunur.

2. Ik dofs qadinlarm miixtolif qruplarinda LSIL, HSIL vo
UBX-nin askar edilmosindo miixtolif miiayino metodlarmm: IPV-
testlosmonin, sitoloji metodun, maye sitologiyanin vo kolposkopi-
yanin prognostik shomiyyati toyin edilmisdir.

3. Insanim yiiksok onkogen risko malik papilloma virusunun
mono- va mikst-infeksiyasinin onlarin komiyyst miqdar1 vo papillo-
mavirus infeksiyasinin klinik gedisinin xiisusiyyatlori ilo qarsiligh
olagasi toyin edilmisdir;

4. Qadinlarda yiiksok onkogen risko malik IPV-nin aparici risk
amillori agkar edilmisdir;

5. Hoyata kegirilmis miiayinolorin molumatlarinin osasinda
[PV ilo assosiasiya edon usaqliq boynunun patoloji proseslorinin
inkisaf riskinin proqnozlasdirilmasinin meyarlar1 iglonib hazirlan-
migdir ki, bu zaman onlarin klinik formalari, infeksion prosesin
gedisinin damvametmo miiddoti, iPV-nin genotiplori vo miqdarinin
komiyyat gostaricilori nozers alinmigdir.
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Tadgigatin tacriibi shamiyyati. Azarbaycanda UBX-nin epi-
demiologiyasinin tohlili sohiyya toskilat¢ilarina bu xastoliyin tezliyi-
nin vo xastolonma saviyyasinin aydin manzaresini anlamaga imkan
verir ki, bu da UBX-nin erkon askar edilmosi va profilaktikasi tizro
elmi cohotdon osaslandirilmis toskilati-metodik todbirlorin gobul edil-
masi, hamginin bazi risk amillarinin tesir giliciiniin zoiflodilmasi iiz-
ro tadbirlorin qobul edilmasi imkanini yaradir. Aparilan todqiqat isi-
nin sayesindo qadinlar arasinda YR- IPV-nin rastgolma tezliyinin
yiksok (26,0%) olmasi miioyyon edilmisdir. Askar edilmisdir ki,
YR-IPV infeksiyalasmanin risk amillorino aiddir: asag1 tohsil soviy-
yosi, siqaretgokmo, ailo voziyyoti - oardo olub-olmamasi, anamnezdo
hamiloliklorin olmamasi, yas <29, oligomenoreya, yliksok promis-
kuitet, anamnezdo xlamidioz vo trixomoniaz, cinsi hoyata baslama
yas1 <17.

Dissertasiyanin aprobasiyasi va tatbiqi.

Dissertasiyanin materiallarit moruze edilmisdir: “Azorbaycan
tobabotinin miiasir nailiyyatlori” elmi-praktiki konfransinda (Baki,
2017);

- “AKTyalIbHBIC TTPOOJIEMBI MMUIEMHUOJIOTHN WHOEKITMOHHBIX U
HEeUH(EKIIMOHHBIX O0se3Hel” Marepuanbl MEXIyHaApOTHOW HAyYHO-
NPaKTHYECKOH  KOH(EpeHIMH C Y4acTHEeM  MEXIyHapOIHBIX
napTHepckux By30B (Y30ekuctan, r.deprana, 2022)

- ATU-nun profil kafedralarinin birgo kecirdiyi kafedralararasi
iclasda (Baki, 2025);

- ATU-nun nozdinds olan elmi seminarda (Baki, 2025)

Dissertasiyanin  materiallart  ATU-nun epidemiologiya vo
biostatistika vo onkologiya kafedralarinin todris prosesindo istifado
edilir, toklif olunmus praktiki tovsiyalor tocriibays totbiq olunur.

Dissertasiyanin yerina yetirildiyi toskilat. Dissertasiya isi
Azorbaycan Tibb Universitetinin epidemiologiya vo biostatistika,
Azorbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji klinikasinin bazalarinda
yering yetirilmisdir.

Cap islori. Dissertasiyanin movzusu iizra aparilmis todqiqatlar
osasinda 3-ii xaricdo (Moskva, Belorusiya, Amsterdam, AAK-nin
siyahisinda va Scopus indekslosdirmo bazasinda) olmagla, 8 jurnal
mogqaloasi, 8§ tezis dorc olunmusdur.
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Dissertasiyanin qurulusu va hacmi. Dissertasiya kompyuterdo
cap olunmus 160 sohifads (209450 isars) sorh olmagla, “Miindoricat”,
“Giris” (8 soh., hacmi: 9200 isars), “Naticalor” (2 soh., hocmi: 2700
isara), “Praktik tovsiyyalor” (1 soh., hocmi: 950 isare) vo “Istifado
edilmis adobiyyat siyahisi” (21 soh.) bélmalorindon ibaratdir.

Dissertasiyanin asas mozmunu 6 foslo ayrilmisdir. I fasil “Odobiy-
yat icmal1” (27 soh, hacmi: 53850 isaro), II fasil “Material vo metodlar”
(12 soh. hocmi: 19600 isaro), IIT fasil “Tadqgigatin naticalori” (19 soh.,
hocmi: 17400 isars), IV fasil (18 soh., hacmi: 16400 isars), V fosil (35
soh., hacmi: 62750 isars), VI fasil (15 soh, hacmi: 26600 isars).

Dissertasiyanin yazilisinda 204 adobiyyat monboyindan istifado
edilmisdir, onlardan 10 azorbaycan, 63 rus vo 130 xarici 6lko
alimlorinin asorloring istinad olunub. Dissertasiya isi 52 codval vo 21

sokil ilo tosvir olunmusdur.

TODQIQATLARIN MATERIALLARI
VO USULLARI

Is 2014-2018-ci illordo Azorbaycan Tibb Universitetinin
Onkoloji klinikasinin elmi proqramlari ¢orgivasindo yerino yetiril-
misdir. Miiayinolor Azorbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji
klinikasinin laboratoriyasinin bazasinda prospektiv metoddan is-
tifado etmoklo hoyata kegirilmisdir. Todqigat isindo 2014-2018-ci
illor orzindo Azorbaycanda miixtolif onkoloji miiossisolords
usaqliq boynunun (UB) patoloji prosesilo miiraciot edon 232 gqadin
milayino edilmisdir (osas qrup). Kontrol qrupa onkoloji va virus
patologiyas1 askar edilmoyon 80 saglam qadin daxil edilmisdir.
Retrospektiv olaraq asas qrupdaki biitiin pasiyentlor usaqliq boy-
nunun (UB) patoloji prosesin morfoloji tipindon asili olaraq
5 grupa béliinmiiglor. Birinci qrupu PVI ilo assosiasiya edon
UB-nun xosxassali patoloji proseslori olan pasiyentlor (n=55)
toskil etmisdir, 2-ci qrupa CIN I olan qadinlar (n=44), 3-cii qrupa
- CIN II (n=48), 4-cii qrupa - CIN III (n=38), 5-ci qrupa — invaziv
yastihiiceyrali UBX olan pasiyentlor (I moarhalo; n=47) daxildir.
Bizim todqiqatda UB-nun adenokarsinomasi olan pasiyentlor rast
golmomisdir.



Osas qrupdaki pasiyentlor asagidaki qruplara boliinmiislor:
1-ci qrupa - PVI-nin manifest formalar1 (anogenital (z6hravi) ziyiller)
olan 45 gadm; 2-ci qrupa - PVi-nin subklinik vo ya latent formalar
olan 187 gadin daxildir.

Tadqiqata daxil etmonin meyarlar1 — reproduktiv yas (18 yas-
dan 45 yasa qodor), IPV ilo assosiasiya edon UB-nun patoloji
proseslorinin morfoloji verifikasiya olunmus hadisalori, IPV-miisbot
testi, avvallor biopsiyanin vo ya UB-nun ekssiziyasinin aparildigi
gadinlarda parafin bloklarinin olmasi, todqiqgatda istirak etmoys vo
milayind protokolunun yering yetirilmosing raziliq.

Tadqgiqatdan konar edilmonin meyarlar1 - hamilslik vo lakta-
siya, IPV-o qars1 vaksinin totbiq edilmasi, xostolorin agir somatik
voziyyatlari (boyrak, qaraciyar, lirok-damar catismazligl), morfoloji
cohatdon verifikasiya olunmus badxassali téromalar (yastihiiceyrali
UBX-don bagqa).

Hom ambulator, hom do miiayino vo miialiconin stasionar mor-
holosindo  olan miiayino edilmis pasiyentlordo UB-nun patoloji
proseslorinin klinik-anamnestik vo diagnostik xiisusiyyatlori askar
edilmisdir. IPV-nin yoluxma mexanizminin foallasmasima sosial-gi-
giyenik amillorin tosirinin miioyyan edilmosi maddi voziyyatin doro-
cosindon, sanitar-gigiyenik modoniyyat soviyyesindon vo monzil-
kommunal soraitdon asili olaraq miiayino edilmis 232 qgadinin
qruplasdirilmasi yolu ilo hoyata kegirilmisdir. IPV-nin profilaktika-
sinin miixtalif disullariin aprobasiyasi vo onun epidemioloji qiymaot-
londirilmasi asagidaki qaydada aparilmisdir. Yuxarida qeyd edilon
IPV olan 232 qadin 3 qrupa béliinmiisdiir: nigahda olanlar - 80 xasto
(34,543,0%), nigahda olmayan gonclor - 38 xosto (16,4+ 2,2%),
nigahda olmayan bdoyiiklor, ¢ox vaxt bosanmiglar - 114 xostolor
(49,1£3,2%). Obyektiv miiayine zamani pasiyentin boyu, badon
qurulusu vo siid vozilerinin veziyysti doyarlondirilmisdir. Usaqliq
yoluna vo usaqliq boynuna baxis birdofalik Kusko giizgiisiiniin
vasitosilo  aparilmig, wusaqliq yolunun ifrazatlarnin  xarakteri,
konsistensiyast vo rongi qiymatlondirilmigdir. Usaqliq boynuna baxis
zamant onun hocmino, formasmma vo ektoserviksde patoloji
dayisikliklorin olmasimna diqget verilmisdir. Laborator miiayinslor ti¢iin
material gotiiriildilkden sonra vo genis kolposkopiyanin aparilmasindan
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sonra bimanual usaqliq yolu miiayinasi aprilmigdir ki, bu zaman
usaqligin formasi, hacmi, vaziyyati, horoketli olmasi, palpasiya zamani
agril  vo usaqliq artimlarinda patoloji  doyisikliklorin  olmasi
doyarlondirilmisdir).

LSIL, HSIL vo UBX-nun agkar edilmosindo miixtolif miiayino
metodunun prognostik shomiyyatinin toyin edilmosi ii¢lin gadinlara
ononavi vo maye sitoloji miayinolor, genis kolposkopiya, hokim
torofindon vo Qvintip qurgusu ilo 6zbasia gotiiriilmiis materialin
[PV-testlosmosi aparilmigsdir. Anomal noticolor alindigda biitiin
qadinlara usaqliq boynunun maqsadli biopsiyasinin aparilmasi toklif
olunmusdur.

YR-IPV-nin 12 genotipinin (16, 18, 31, 33, 35, 39,45, 51, 52,
56,58,59-cu) askar edilmasi vo diferensiasiyast «VEKTOR-BEST»-
RealBest ZAO istehsal1 olan IPV DNT VKR skrin va genotip (komp-
lekt Ne 1) ZPR metodundan istifado etmoklo real zaman rejimindo
"Bio-RaD" firmasinin (ABS) istehsali olan "CFX-96"planset amplifi-
katorunda hoyata kegirilmisdir. Miiayino prinsipi DNT-nin se¢ilmis
fragmentinin amplifikasiyast prosesinin geydo alinmasina osaslan-
misdir ki, bu da tokrar olunan sikllordon ibaratdir: temperatur denatu-
rasiyasi, komplimentar ardicilligla praymerlorin soyudulmasi, bu
praymerlorin Taq DNT-polimeraza ilo  polinukleotid ardicilli§inin
diizlonmasi. Oldo olunan molumatlarin statistik islonmosi BioStat
2009 programinin vo STATISTICA 6,0 (ABS) totbiqi programlar
paketinin komoyi ilo hoyata kegirilmisdir. Qruplararasi forqlorin
keyfiyyat olamotlorino géra qiymotlondirilmasi y* meyarindan istifa-
do etmoklo hoyata kegirilmisdir. Forglor p<0,05 etibarliliq saviyya-
sindo diiriist hesab edilmisdir. Todqiq olunan gostericilor arasinda
olago korrelyasiya tohlilinin kdmayi ilo vo Spirmen (r) korrelyasiya
omsal1 toyin edilmaklo qiymolondirilmisdir ki, bu da p<0,05 zamani
diirlist gobul edilmisdir.

SOXSI MUSAHIDOLORIN NOTiCOLORI VO ONLARIN
MUZAKIROSI

_ Umumilikdo 1366 nofar miiayinays calb olunmusdur, onlardan
IPV ilo 232 xasto (16,9+2,5%) olmusdur (sok1).
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Sok.1. Miiayina edilon qadinlarda iP\"-nin rast golma tezliyi.
1- Miiayino edilonlorin comi; 2- IPV olan qadinlar.

PVi-nin klinik gedisino gdro osas qrupdaki pasiyentlor
asagidaki qruplara boliinmiislor: 1-ci qrupda - 45 qadin (18,7%)
virusun manifest formasi ilo; 2-ci qrupda—187 nofar (80,6%) virusun
sub-klinik vo ya latent forma ilo . ©On asag1 rogom — 16 nafor (6,9%)
18-24 yas qrupunda olmusdur. 25-29 yas qrupunda maksimal
qiymotlor nazoro carpmisdir — 111 nofor (47,843,3%), digor yas
gruplarinda xastalonmonin saiyyasinin 17,842,5%-don 11,642,1%-0
qader azalmasi qeyd edilir.

Belolikla, PVI olan pasiyentlorin oksariyyati amok qabiliyyatli,
reproduktiv yasda olmusdur ki, bu da boyiik sosial shomiyyst kasb
edir. Anamnez molumatlarma géra, PVI olan 232 qadindan 139
(59,9£3,2%) pasiyent IPV ilo infeksiyalasmanin davametmo
miiddotini doqiq gostors bilmomisdir, 27 (11,642,1%) pasiyent
ozlorini 2 ay orzinds, 24 (10,3+1,9%) pasiyent — 2 aydan 1 ilo
qodor, 16 (6,9%) pasiyent — 1 ildon 3 ilo gador vo 26 (11,3%)
pasiyent — 3 ildon ¢ox xosto hesab etmislor. Belolikla, pasiyentlorin
yaridan ¢oxu (139; 59,9+3,2%) IPV ilo infeksiyalasmasi barasindo
bilmomislor (Sakil 2).
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Sok.2. PVI olan pasiyentlords xastaliyin davametms miiddoti
(n=232; 100%, 1-tayin etmak miimkiin olmamisdir; 2- 0-2 ay;
3- 1ild qador; 4- 1 ildon 3 ilo gadar; S- 3 ildon ¢ox).

Pasiyentlorin irsi agirlagsmalarinin tohlili I qrupda olan 130
(56,0£3,3% 42,7%) pasiyentds, II qrupda olan 48,7+5,6 (39
hadise; %2=0,36; p=0,551) pasiyentlordo bodxassoli sis
prosesloring meyilliyin artmasini askar etmisdir. Molum olmusdur
ki, osas qrupda miiayins olunan pasiyentlorin yaxin qohumlarinda
reproduktiv sistemin orqanlarinin xor¢ongi kifayot qodor tez-tez
rast golmisdir - 88 pasiyent (37,943,2%). Digor onkoloji
xastaliklor 42 pasiyentin (18,1+2,5%) yaxin qohumlarinda qeydo
alinir.Daha ¢ox siid vozisinin xorgongi (14,6+2,3%) vo usaqliq
boynunun xor¢ongi (11,6+2,1%) qeyd olunur. Somatik
xostoliklorin tohlili zaman1 askar edilmisdir ki, miiayino edilon
qadinlar daha c¢ox mads-bagirsaq yolunun patologiyasindan
oziyyot ¢cokmislor ki, o da 114 pasiyentds (49,1£3,3%) qeydo
alinmigdir.

Miiayino edilmis pasiyentlorin osas qrupunda kecirilmis
yoluxucu xastaliklordon daha ¢ox moxmoarok - 190 pasiyentdo
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(81,9+2,5%), KRVI ildo 2 dofs va daha ¢ox -152 pasiyentdo
(64,6+3,0%), qrip — 128 pasiyentds (55,24+3,3%), su ¢icoyi — 111
pasiyentdo (47,84+3,3%) qeydo alinmigdir. Digor yoluxucu
xostoliklar bir qodor az rast golir - 6,0%-don 23,7+2,8%-2 qodor.
Somatik xostoliklorin tohlili zaman1 askar edilmisdir ki, miiayino
edilon gadinlar daha ¢ox mado-bagirsaq yolunun patologiyasindan
oziyyot ¢okmislor ki, o da 114 pasiyentdo (49,1+3,3%) qeydo
alinmisdir. Milayino edilon xostolordo kegirilmis CYYI haqqinda
molumatlar onu gostorir ki, 80 (35,4+£3,0%) qadinda mikst-
infeksiya (3 vo daha ¢ox infeksiyanin birgo rast golmosi) vardir.
Osas qrupda miiayina edilon pasiyentlordo kecirilmis CYYI-dan
cox vaxt SHV - 57 pasiyentdo (24,6+2,8%), xlamidioz - 55
pasiyentdo (23,7+£2,8%), residivlogon bakterial vaginoz - 41
pasiyentda (17,8+2,5%), trixomoniaz 32 pasiyentdo (13,8+2,3%),
qrip — 128 pasiyentda (55,2+3,3%) qeydo alinmisdir.

Klinik olamotlorin tohlili zaman1 daha ¢ox asagidaki
sikayotloro rast golinmisdir: qarnin asagisinda aybasi sikli ilo
olagadar olmayan agr1 -130 pasiyentds (56,0+3,3%), meno- vo
metrorragiya - 119 pasiyentdo (51,3+3,2%) vo cinsiyyat yollarinda
bol ifrazatlar ( 97 pasiyentds, 41,84+3,2%). Miayino olunan
xostolordo ginekoloji xostoliklorin tezliyinin vo strukturunun
otrafli tohlili prosesindo xronik servisitin 106 (45,7£3,3%)
pasiyentda iistiinliik toskil etmasi askar edilmisdir. Bundan basqa,
55 (23,7+£2,8%) qadinda usaqligin qarisiq patologiyasinin olmasi
(adenomioz, usaqligq miomasi, endometriumun hiperplaziyasi)
diggeti colb edir. Seksual hoyatin vo kontrasepsiyanin
xiisusiyyatlorinin tohlili zaman1 87 (37,5+3,2%) pasiyentds cinsi
partnyorlarin saymin >3 (cinsi hoyata baslama anindan olmasi)
vo 162 (69,8+3,0%) qadinda cinsi hoyata 17 yasdan baslama vaxti
(baryer kontrasepsiya totbiq etmodon) diggoti colb edir. 1PV
infeksiyalagsmanin tohlili gostorir ki, 170 qadinda (73,3+2,9%)
YR-IPV-nin persistensiyast qeydo alinmigdir, 106 pasiyentdo
(45,7£3,3%) virus yiiklonmosini (YR-IPV) 10°-don ¢ox genom
ekvivalentlori, 126 (54,3+3,3%) nofords iso eyni vaxtda 2 vo daha
¢ox YR-IPV tiplarin assosiasiyalar1 askar edilmisdir (cadval 1).
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Cadval 1
Miiayina edilon xastalords IPV-nin infeksiyalasmasinin

xiisusiyyatlori
{PV-nin tipi Pasiy?ntlsrin say1 (n=232)
miit. %

YR- IPV-nin persistensiyasi 170 73,3 42,9
YR- IPV-nin 10° —dan ¢ox genom 106 45.7 433
ekvivalenti ’ ’
YR- IPV-nin 10° —don az genom 126 543433
ekvivalenti ’ ’
YR- IPV —nin 2 vo daha gox tiplorinin 121 522133
eynianli assosiasiyasi ’ ’

IPV ilo infeksiyalasmis qadinlarin (n=232) tibbi yardim iigiin
miiraciatlorinin sabablorinin tohlili zamani miisyyon edilmisdir ki,
85 (36,6+3,2%) pasiyentin sidik-cinsiyyot sistemindo sikayotlori
olmamigdir, onlardan 27 (11,6+2,1%) pasiyent profilaktik mogsadls
miiraciot etmigslor. Qalan 147 (63,443,2%) pasiyentdo urogenital
infeksiyalarin subyektiv olamotlori geydo alinmisdir: cinsiyyot
yollarindan ifrazatin golmosi (97; 41,843,2%), cinsiyyst orqanlari
nahiyasinds sopgilor (41; 17,842,5%), 123 (12,9%) qadinda sonra-
dan IPV-nin klinik olamatlori, qarnin asag1 hissesindo agr1 hissiyyati
(130; 56,0+£3,3%) vo digor simptomlar (aybasi siklinin pozulmasi,
cinsi tomas zamani agrinin olmasi, cinsiyyot organlari nahiyasindo
qasinma vo géynoma — 27; 11,6+£2,1%) askar edilmisdir. Yuxarida
gostorilon sikayatlor 32 (13,842,3%) pasiyentds miisahide edilmisdir.

Anamnez molumatlarina géro, PVI olan 232 gadindan 139
(59,9+3,2%) pasiyent IPV ilo infeksiyalasmanin davametma miidde-
tini doqiq gostors bilmomisdir, 27 (11,6£2,1%) pasiyent 06zlorini
2 ay orzindo, 24 (10,3+1,9%) pasiyent — 2 aydan 1 ilo qgodor, 16
(6,9%) pasiyent — 1 ildon 3 ilo godor vo 26 (11,3%) pasiyent — 3
ildon ¢ox xosto hesab etmislor. Belsliklo, pasiyentlorin yaridan ¢oxu
(139; 59,943,2%) IPV il infeksiyalasmasi barosindo bilmomislor.

Qadmlarin fiziki miiayinesi zamani miioyyon edilmisdir ki,
PVi-nin manifest formalar1 olan qadinlarin 48 nofordon 32 (66,7%)
qadinda papillomatoz sopgilor vulva nahiyasinds, 10 (20,8%) — usag-
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liq yolunun selikli gisasinda, 5 (10,4%) — anal nahiyado, 1 (2,1%)
qadinda — uretranin xarici deliyi nahiyesindo yerlogsmisdir. Oldo
edilon molumatlar gostorir ki, persistensiya edon virus infeksiyasi
zamant o, 73,3£2,9%, tranzitor virus infeksiyast zamani iso
26,742,9% toskil etmisdir (p=0,003).

IPV ilo assosiasiya eden servikal zodelonmolori olan pasiyent-
lords ginekoloji statusu giymatlondirdikds usaqliq boynunun miiayi-
nasi zamani glizgiilorin va usaqliq yolunun ifrazatlarinin xarakteri-
nin vizual qiymatlondirilmasi zaman diiriist forqglor askar edilmisdir.
Cox vaxt 1-ci qrupda usaqliq boynunun capiqvar1 deformasiyasi vo
ektropion agkar edilmisdir. Genis videokolposkopiyanin malumatlari-
na gora 12 ay miisahidodon sonra kontrol qrupda kolposkopik ola-
motlordon yalmiz silindrik epitelin ektopiyasi askar edilmisdir ki,
onun tezliyi 1-ci qrupdaki eyni gostoricilordon diiriist forqlonmo-
misdir. Umumilikdo IPV-pozitiv pasiyentlor aseto-ag epitelinin,
punktasiyanin, mozaikanin, usaqliq boynunun ekzofit kondilo-
masinin vo keratozun askar edilmosi tezliyino goro miigayiso
edilmiglor. Xostolorin hamisinda ilk miiayino aninda anomal
kolposkopik monzors agkar edilmomisdir, artiq 1 ildon sonra sitoloji
milayino zaman toyin edilon zoif dorocoli zodolonmoyo uygun
golmisdir. Usaqliq yolunun biotopunun tursulugunun miiayinosi
gostormisdir ki, 1-ci qrupda olan xastolordo usaqliq yolunun
ifrazatinin zoif golovi vo qolovi reaksiyasi 2-ci qrup ilo miigayisodo
tez-tez rast golmisdir (p<0,05). Kontrol qrupda 75% hallarda usaqliq
yolunun ifrazatlarinin neytral reaksiyas1 qeydo alinmisdir, zoif qolovi
reaksiya iso 1-ci qrupa nisboton az nozoro ¢arpmisdir — 2,7 dofo
(p<0,05). [PV-assosiasiya edon servikal zodolonmonin qeyri-
gonaotboxs gedisino malik hor 4-cii gadinda usaqliq yolunun
salamatliq parametrlorindo (disbioz naticosindo téronon) konara
cixmalar askar edilmisdir. 1-ci qrupdaki pasiyentlordo kontrol qrup
ilo miiqayiseds usaqliq yolunun ifrazatlarinin zoif-turs reaksiyasi
miivafiq olaraq 3,7 dofo ¢ox toyin edilmisdir (p<0,05). Usaqliq
yolunun turs reaksiyast homg¢inin 1-ci qrupda olan pasiyentlordoe
Ustlinliik toskil etmis vo kontrol qrupda he¢ bir qadinda agkar
edilmomisdir.Usaqliq boynunun ultrasos miiayinasinin malumatlarina
gora: usaqliq boynunun uzunlugu vo galinligi, endoserviksin qalin-
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181, usaqliq boynunun tok-tok endoservikal kistlorinin vizullagsmasi
miiqayiso edilmisdir. Bu zaman kontrolla miiqayisodo 1-ci qrupda
olan pasiyentlorde diiriist ¢ox (miivafiq olaraq 3,29 dofo) usaqliq
boynunun uzanmasi vo qalinlagsmast (p<0,05), endoserviksin qalin-
lasmast (4,4 dofs), usaqliq boynunun retension kistlorinin askar edil-
moasi (miivafiq olaraq 6,3 dofs) miisahido edilmisdir. Osas va kontrol
qrupda olan pasiyentlorin klinik-anamnestik xarakteristikasinin mii-
qayisali tohlili onlarin bir sira parametrlor lizra forqlondiyini gostor-
misdir. Belo ki, sikayatlorin (cinsiyyat yollarindan ifrazatlar), anam-
nezin (kecirilmis CYYI, aybasi va reproduktiv funksiyalar, irsi onko-
loji meyillik), miiayine aninda ginekoloji vo somatik statusun qiy-
motlondirilmasi IPV ilo assosiasiya edon zadelonmalori olan xastolori
saglam qadinlardan ohomiyyatli dorocodo forglondiron bir ¢ox uni-
versal xiisusiyyatlori ayird etmays imkan verdi. Onlarin arasinda asa-
gidakilar1 gostormak olar: cinsiyyat orqanlarinin kegcirilmis iltihabi
xastaliklarinin boyiik ¢okisi; usaqliq yolunun mikroekologiyasinin va
usaqgliq yolunun biotopunun disbiotik voziyyatlorinin yiiksok tezliklo
geydo alinmasi; arzuolunmayan hamilslikdon, doguslardan vo corrahi
abortlardan baryer miidafio metoduna qars1i zoif maraq; yiiksok
ekstragenital meyillik vo bunun noticosindo somatik saglamligin
asag1 indeksi (modo-bagirsaq yolunun, tonoffiis sisteminin xostolik-
lari); zarorli vardiglorin olmasi (3 ildon ¢ox miiddotds sigaret gokmo).
Usaqliq yolunun mohtoviyyatinin biokimyavi parametrlorinin miiqa-
yisali tohlilinin moalumatlar1 (pH-in saviyyesinin qiymatlondirilmaosi),
genis videokolposkopiya zamani ektoserviksin voziyyoti, homg¢inin
usaqliq yolunun ultrases miiayinasi praktik saglam qadinlarin koqort
qrupu ilo miiqayisads diiriist forqlors malik oldugunu gostormisdir.
[PV-nin 1 genotipi ilo infeksiyalasma zamani onkogen riskli
virusun miqdarinin komiyyat gostaricilorinds diiriist forqlor 1 vo 2-ci
qrupdaki pasiyentlordo agkar edilmomisdir: 1-ci qrupdaki pasiyent-
lordo IPV-nin migdarinin kemiyyat gdstoricilorinin orta qiymoti 100
min hiiceyroyo goro IPV-nin DNT-nin 0,78-don 7,5-0 godor lg surati,
orta qiymoti 3,73+1,54 (mediana 3,86) toskil etmisdir, 2-ci qrupda
olan pasiyentlordo iso 100 min hiiceyroya géro IPV-nin DNT-nin
0,82-don 7,6-0 qodor g surati, orta qiymat 3,19+2,07 (mediana 3,04)
borabor olmusdur (p=0,06). Lakin IPV-nin 2 vo daha ¢ox genotiplori
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ilo infeksiyalasma zamani 2-ci qrupdaki pasiyentlordo (IPV-nin
DNT-nin 0,81-don 6,84-0 qodor lg suroti, orta qiymot 5,45+1,52
(mediana 6,06)) 1-ci qrupdaki pasiyentlorlo miigayisade (100 min
hiiceyroya goro 0,89-don 7,32 1g-o godor DNT surati, orta qiymot
4,58+1,26 (mediana 4,63)) IPV-nin diiriist daha yiiksok kemiyyat
gostoricilori agkar edilmisdir (p=0,01)

Fiziki miiayins zaman1 vulvovagintin klinik olamatlori (hipere-
miya, vulvanin va ya usaqliq yolunun selikli gisasinin 6demi, patoloji
vaginal ifrazatlar) 1-ci qrupda PVI olan (8 (16,7+5,4%) 56 pasi-
yentdo (24,1+2,8%) vo 2-ci qrupda 48 (26,143,2%) pasiyentdo vo
kontrol qrupda 4 (5,0%) pasiyentdo askar edilmisdir. Servisitin
klinik olamatlori (hiperemiya, siskinlik, ekto— vo ya endoserviksin
selikli gisasinin kdvsok olmasi, servikal kanaldan patoloji ifrazatlar)
1-ci qrupda PVI olan (40 (83,3+5,4%) 163 pasiyentdo (70,3+3,0%)
vo 2-ci qrupda 123 (68,543,4) pasiyentdo vo kontrol qrupda 9
(11,3£3,6%) pasiyentdo miioyyon edilmisdir. Usaqliq boynunun
selikli gisasinin psevdoeroziyast PVI olan 157 (67,7+3,1%) pasiyent-
do (1-ci qrupda 33 (68,7+2,6 %) vo 2-ci qrupda 124 (67,443,4 %)
pasiyentdo vo kontrol qrupda 3 (3,75%) pasiyentds agkar edilmisdir.
PVI olan 206 (88,8+2,1%) gadinda PVI CYYI-nin térodicilori vo
urogenital infeksiyalar ilo asssosiasiya etmisdir, bu zaman o, 1-ci
grupda vo 2-ci qrupda olan pasiyentlordo eyni tezliklo - miivafiq ola-
raq 41; 85,4+6,9% vo 165; 89,7+2,2% rast golmisdir. PVI olan 26
(11,242,1%) pasiyentds infeksion amil askar edilmomisdir, bu zaman
o, 1-ci qrupda olan pasiyentlords (7; 14,6+5,2%) va 2-ci qrupda olan
pasiyentlordo eyni tezliklo (19; 10,3£2,3%) qeyds alinmigdir.
Miigayiso qrupundaki pasiyentlordo 80 gadindan 65 (85,0+3,9%)
pasiyentdo miisahido miiddotinds infeksion amil olmamisdir. PVIi
olan pasiyentlords va kontrol qrupdaki pasiyentlorde daha ¢ox qeyd
edilon fon mikrob assosiasiyalar1 - SPM olmuslar ki, onlar PVi-nin
manifest tozahiirlori olan 64,6£6,9% pasiyentds, PVi-nin latent vo
subklinik formalar1 olan 61,9+3,6% pasiyentlordo agkar edilmisdir. 2-
ci grupda olan IPV-nin 1 genotipi ilo infeksiyalasmis pasiyentlorlo
(73; 55,3+4,3%) miiqayisado IPV-nin 2 vo daha cox genotiplo
infeksiyalasmis bu qrupda olan pasiyentlordo SPM-nin {istiinliik (37;
71,2+6,2%) toskil etmoasing vo tranzitor gedisi zamani daha ¢ox (99;
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75,8%) askar edilmosino baxmayaraq, PVi-nin iimumi strukturunda
PVi-nin klinik gedisinin miixtalif variantlar1 zaman1 SPM-nin askar
edilmosinin xiisusiyyotlori miioyyan edilmomisdir. Homg¢inin PVi-nin
gedisinin miixtalif variantlarinda obliqat-patogen assosiasiyalarin elo
bir agkar edilma xiisusiyyatlori olmamisdir, halbuki yiiksok onkogen
risko malik IPV-nin 1 genotipi (13; 3,8%) ilo infeksiyalasmis bu
qrupun pasiyentlori ilo miiqayisade 2 qrupdaki IPV-nin 2 vo daha
cox genotiplari ilo infeksiyalagmis pasiyentlords xostoliyin daha ¢ox
(27; 14,7£2,6%) askar edilmasi hallar1 geydo alinmigdir. Virus
assosiasiyalar1 IPV-nin 2 vo daha ¢ox genotiplorlo infek-
siyalasmis pasiyentlorlo miiqayisodo (14; 16,3+4,1%) 1-ci qrupda
(12; 25,0+6,2%) va 2-ci qrupda (13; 23,4+3,1%) olan pasiyentlordo
PVI -nin tranzitor (15; 24,2+5,5%) vo persistensiya edon (33;
19,5+3,1%) gedisi zamam1 IPV-nin 1 genotipi ilo infeksiyalasma
zamani diiriist cox (46; 31,643,8%) askar edilmisdir. Homg¢inin virus
assosiasiyalar1  obligat-patogen assosiasiyalarin askar edilmosi ilo
miiqayisada (8; 12,2+4,1%) PVI-nin tranzitor gedisi zamani {istiinliik
(15; 24,245,5%) toskil etmisdir.

Sosial-gigiyenik amillorin IPV-nin yoluxma mexanizminin
foallagsmasina tosirinin agkar edilmosi miiayino edilon 232 gadinin
gruplasdirilmasi yolu ilo maddi durumun doracasindon, gigiyenik
modoniyyat soviyyssindon vo monzil-kommunal soraitindon asili
olaraq hoyata kegirilmisdir. IPV olan 232 qadin 3 qrupa béliinmiislor:
nigahda olanlar - 80 xasto (34,5+3,0%), nigaha girmayon gonclor -
38 xosta (16,4+2,2%), nigaha girmayon bdyiiklor (cox vaxt bosan-
mig) - 114 xosto (49,143,2%).

Homginin onlarin cinsi partnyorlarinin xostoalik haqqinda
molumatliligt vo mohz informativlik doracasi, cinsi olagenin
dayandirilmasi, diagnostik miiayinodon ke¢molori, spesifik
miialico almalar1 aydinlasdirilmigdir. Tebii ki, sosial-gigiyenik
amillor kifayot qodor coxdur, biz iso elololorini se¢misik ki,
epidemioloji baximdan IPV-nin yayilmasinda daha ohomiyyot-
lidirlor. Tosadiifi deyil ki, onlarin arasinda 1PV ilo on asag1 infek-
siyalasma soviyyosi askar edilmisdir - 4,8+1,4%. Infeksiyalasma
soviyyasinin azalmasi ilo borabor o, ardicil sokilde 7,2+1,8%-2
godor (t=2,36; p<0,01), sonra iso 16,5+1,8%-0 yiiksalir (t=6,14;
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p<0,001) vo c¢ox asagi maddi duruma malik olan, geyri-miinto-
zom vo nadir hallarda gigiyena gaydalarina riayot edon vo primi-
tiv monzil-kommunal soraitindo yasayan qadinlar arasinda on
yiksok qiymotino ¢atir - 28,6£1,5% (t=4,75; p<0,001). Askar
edilmis bu fakt, cox giiman ki, onunla izah edilir ki, qeyd olunan
sosial-gigiyenik amillor, bir gayda olaraq, ohalinin sosial cohatdon
az adaptasiya olunmus tobagolorino xasdir — onlara ailo oslagalo-
rinin méhkom olmamasi, dagilmis ailalor, gecikmis vo ugursuz
nigahlar, nigahdankonar cinsi olagolor, ailo yaratmaq miimkiin
olmadiqda nizamsiz cinsi oslagolor vo s. aiddir. Yoni ohalinin bu
qruplarinda infeksiyalarin yayilmasi tigiin slverisli sorait yaranir.

Sadalanan sosial-gigiyenik amillorin agiglanmasi zamani biz
kifayat qador maraqli hadisaya diqqst vermisik. Belos ki, bu amiller
pislosdikco ailololorin say1 artir. Ilk &nco onu geyd edok ki, bizim
miiayino etdiyimiz IPV-ya géro 232 qadin arasinda torkibindo 1-2
nofor olan ailolordon ibarst gadinlarin xiisusi ¢okisi kifayat qodor
yliksakdir - 22,442,7% (52 qadin), lakin 3-5 nofordon togkil olunmus
ailolorin xiisusi ¢okisi an yiiksokdir - 43,7£3,2% (100 qadin, t=8,54;
p<0,001). Ailalalorin saymnin getdikco artmasi zamani onlarin xiisusi
¢okisi azalir. Belo ki, 6-8 nofordon ibarot ailalolorin xiisusi ¢okisi -
19,5£2,6% (45 qadin, t=9,76; p<0,001) toskil edir, 9-11 nofordon
ibarat ailololorin xiisusi ¢okisi daha azdir - 13,0£2,5% (31 qadin,
t=11,98; p<0,001), 12 nofordon ibarat ailololorin xiisusi ¢okisi on
azdir - 2,0% (4 gadin, t=13,09;p<0,001), yoni ailo {izvlorinin say1
no qodor coxdursa, onlarin rastgolmo tezliyi bir o qodor asagidir
(T=- 0,68+0,21; p<0,05).

Risk amillorinin qiymstlondirilmasi {igiin 18-44 yasda olan
312 miiayins edilon qadin arasinda hadisa-kontrol retrospektiv miia-
yinasi aparilmisdir. Bu zaman 2 qrup yaradilmisdir: I qrupu — YR-
IPV (16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,59-ci genotiplor) askar edil-
mis 232 qadin, II grupu — IPV-testlosmonin monfi naticolori olan 80
qadin toskil etmisdir. Risk amillorinin giymatlondirilmosi anketlos-
dirmo molumatlarina osason hoyata kegirilmisdir. Sosial-demorafik
gostaricilorin tohlili zaman1 miioyyon edilmisdir ki, IPV-infeksiya
olan qadinlar ali tahsilli deyil, ¢ox vaxt orta tohsilli olmus (OR=1,60;
p=0,013) vo ords deyildirlor (OR=1,13; p<0,001). Zarorli vordislor
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arasinda tokca alkoqoldan istifade IPV il infeksiyalasma riskindon
yiiksok olmamisdir (OR=1,03; p=0,813). Siqaret ¢okmo ¢ox vaxt I
qrupdaki gadinlarda rast golmisdir (miivafiq olaraq OR=2,71;
p=0,001 p<0,001). YR-IPV ilo infeksiyalasma riskinin azalmasima
siqaret ¢okmonin dayandirilmasinin tosir gdstormosi ayrica tohlil
edilmigdir. Daha sonra miiayino qruplarinda mama-ginekoloji anam-
nez qiymotlondirilmisdir. Aybasimnin davametmo miiddsti statistik
ohamiyyatli forqlonmomisdir: I qrupda olan qadinlarda 4,7+1,2 giin,
IT gqrupda 4,5+1,1 giin (p=0,176) toskil etmisdir. I qrupdaki pasiyent-
lor postkoital ganli ifrazatdan daha ¢ox sikayotlonmislor (p=0,036),
halbuki garnin asagisinda agrilar vo cinsiyyat yollarindan bol ifrazat-
lar1 har iki qrupda olan pasiyentlor eyni tezliklo sdylomislor (miivafiq
olaraq p=0,888 vo p=0,281). IPV ilo infeksiyalasmanin risk amillo-
ring cinsi hayatin xarakteri do aiddir. III qrupda olan pasiyentlords ilk
seksual tocriibo 17,842,1 yasda olmusdur, halbuki IV qrupda olan
gadmlarda o,1 il gec-18,6+2,3 yasda olmusdur (p<0,001). IPV-infek-
siyalasmis qadinlar qrupunda cinsi hoyata baslama 2/3 halda
(71,2%) <18 yasda bas vermisdir, halbuki IPV-neqativ pasiyentlordo
bu, 18 vo yuxari (88,6%) yasda tosadiif etmisdir.

Miixtolif ginekoloji xostoliklorin rastgolmo tezlyino goro
gruplar osas etibarilo oxsardirlar. Bir fakt diqqot dogurur ki, bozi
xostoliklor, mosalon, usaqliq miomas1 vo endometrioz IPV-test
monfi molumatlar1 olan qadinlarda diirlist tez-tez rast golinir
(miivafiq olaraq p=0,084 vo p=0,052). Bozi miisalliflor risk amillori
arasinda anamnezdo usaqligq boynunda miixtolif corrahi
manipulyasiyalarin olmasint qeyd edirlor. Bu todqiqat isinds belo
asililiq askar edilmomisdir (p>0,05). Respondentlordo miixtolif
somatik xostoliklorin vo yaxin qohumlarda onkoloji xastaliklorin
olmast YR-IPV-nin infeksiyalasmasi tezliyino tosir etmomisdir
(p>0,05). Istonilon lokalizasiyali onkologiya 1 qrupda olan
pasiyentlorin qohumlarinda 56,0+3,3% (130 hadis9), II qrupda -
48,7+£5,6 (39 hadiso; y2 =0,36; p=0,551) rast golmisdir. Bu
hadisonin bas vermosi ehtimali (IPV ilo infeksiyalasma) 90%
toskil edir.

IPV ilo xostolorin vaxtinda askar edilmosi vo onlarin effektiv
milalicasi cox giliclii profilaktika todbiri hesab edilir, belo ki, o,
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infeksiya monbayinin zorarsizlosdirilmasine  gotirib ¢ixarir vo
xostoliyin getdikco yayilmasinin garsisint alir. Ona goéra do, cinsi
partnyorlarin miitloq miialico olunmasi effektiv profilaktika todbiri
sayilir. Digqati colb edon odur ki, xostolor arasinda daha gox
bosanmis 114 nofor (49,1+£3,3%) olmusdur ki, bunlar artiq yetkin
soxslordir, bozon miixtalif cinsi partnyorlarla miistaqil hoyat torzi
aparan vo ona goro do, IPV ilo yoluxma riskina daha ¢ox meruz
qalan soxslordir. Nigahda olan xastalorin say1 daha az - 80 nofor
(34,5+£3,1%; t=10,51; p<0,001) olmusdur ki, onlarin arasinda
homginin risk qruplarina daxil olan soxslor vardir. Nigaha
girmoyan qadinlar daha az qeydo alinmiglar - 38 nofor
(16,4+2,4%; t=4,92; p<0,001). Umumilikdo 84 (36,2+3,2%) qadin
partnyorlarin1  6zlorindo xastolik olmast haqqinda xobordar
etmislor, 101 qadin (43,5+3,3%) cinsi alagoni kosmislor, 47 cinsi
partnyor (20,3+£2,6%) diagnostik miiayinadon kegmoyi vacib hesab
etmis vo onlardan 18,5+2,5%-i IPV askar edildikdo spesifik
miialicoyo colb edilmiglor. Cinsi partnyorlarin yoluxma riski belo
yiksok olduqda yalniz 18,5+1,2% (43 nofor) spesifik miialico
almislar ki, bu da tobii ki, IPV-nin profilaktikasina imkan vera
bilor. Lakin xostolorin miixtalif qruplarinda qeyd edilon
gostoricilor xeyli forqlonmisdir. Belo ki, nigahda olan gadinlar
arasinda cinsi partnyorlarina 6zlorindo xostolik olmasi barado
molumatlandirma gdéstaricisi on yiliksokdir - 61,2+5,4% vo bunun
sobabi tamamilo aydindir, belo ki, ailodo xastoliyin uzun miiddot
gizlodilmosi miimkiin deyildir, homg¢inin monovi-etik ndqteyi-
nozordon bunu etmok diizgiin deyildir vo xiisusilo belo hallarda
ailonin qorunub saxlanmasi zoruroti meydana ¢ixir. Bu gostorici
nigaha girmoyon qadinlar arasinda bir qoder asagidir - 23,6+6,8%
(t=6,44; p<0,001) vo on az bosanmis xostolor qrupundadir -
14,9+3,3% (t=2,38; p<0,05), c¢iinki onlarin 6z partnyorlarini
xastalik haqqinda molumatlandirmalarina boytik ehtiyac yoxdur.
Maraqlidir ki, yuxarida gostorilon sabablor iiziindon nigaha giron
xastalor arasinda onlarin cinsi partnyorlarinin diaqnostik miiayi-
nodon ke¢mosinin gostoricisi on yiiksokdir - 36,2+3,2%, nigaha
girmayan xostolor arasinda bu gostorici 25,0+3,2%-0 qoador azalir
(t=3,28; p<0,001), bosanmis xostolor arasinda iso on asagi
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qiymoatloro c¢atir - 11,4+54% (t=3,42; p<0,001). Noticodo
xastalorin bu qruplarinda IPV askar edildikda cinsi partnyorlarin
spesifik miialicasinin gdstoricisi eyni ardicilliqla azalir — miivafiq
olaraq 26,8+3,2%, 15,643,% (t=3,56; p<0,001) vo 5,5+1,4%-2
gador (t=3,36; p<0,01).

UBX-nin erkon askar edilmosino yonoldilmis toskilati vo
metodik todbirlorin hoyata kecirilmasi prioritet masalo sayilir, belo
ki, hotta tok xorcongin oksor «lokalizasiya olunmus» formalarinin
corrahi miialico metodunun komoayi ilo 90-95% hallarda davamlh
coxillik sagalma oldo etmok miimkiindiir. Xor¢ongin hor lokaliza-
siyast zamani xostolonmonin saviyyasi xastoliyo godor xostonin
moruz qaldig1 bir ¢ox amillor kompleksindon vo orqanizmin bu,
coxamilli tosirlorino qarsi reaksiyasindan asilidir. Bu komplekso
xostoliyin davametmo miiddoti, cinsi yetiskonliyin baslanmasi
yas1, aybasi funksiyasinin xarakteri, nosil artirma funksiyasi, cinsi
funksiya, endokrin-miibadils pozgunluqlari, kegirilmis xastaliklor,
genetik amillor, psixi-emosional amil, sosial-igtisadi amil, etnik
monsubiyyot vo digor parametrlor daxildir. Miasir dovrdo
todqiqatgilar torofindon sosial-igtisadi amillor populyasiyanin
saglamligina onlarin tosiri baximindan miihiim amillor kimi qobul
edilirlor.

Tibbi yardimin gdstorilmasi morhoalosindo UBX-nin birincili vo
ikincili  profilaktikas1 hoyata kecirilir. Birincili profilaktikaya
daxildir:

1) UBX-nin inkisafinin risk amillorinin agkar edilmosi vo on-
larin aradan qaldirilmasi, o climlodon saglam hoyat torzinin tosviqati,
sanitariya maarifi, qadinlara vo kisiloro maslohatlor verilmasi,
seksual davramig sferasi {lizro, intim gigiyenaya dair ohalinin
savadliliginin yiiksoldilmasi;

2) [PV-o qars1 profilaktik vaksinasiyanin hoyata kegirilmo-
sinin toskili. Ikincili profilaktika - servikal skriningdir, yoni usaqliq
boynunun xosxassali vo sisonii patologiyalarmin askar edilmesi vo
vaxtinda miialicasi moagsadils qadinlarin miiayinosi.

Oldo olunan molumatlara gore, UBX-nin skrininq alqoritmi
islonib hazirlanmigdir ki, o da sokil 3 -do toqdim edilmisdir.
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Onkoloji riskli qadinlarin qruplariin formalagmasi

!

YR-IPV-nin agkar edilmasi

/ N

iPV+ iPV-

. .

UBX-na goéra siibhali Skrining

saxslarin miayinasinin

taskili

Onanavi /maye
sitologiya + genis
kolposkopiya

!

Sitologiyanin malumatlarina gora
ASCUS/SIL va /va ya anomal
kolposkopik manzara

v

Usaqliq boynunun biopsiyasi

Sitologiya tizra NILM
+ normal
kolposkobiva

Onkoginekoloqun gabulu

Sak. 3. UBX-nin skrininqinin alqoritmi.
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Yiiksok onkogen risko malik IPV-nin 2 vo daha ¢ox genotiplori
vo ya IPV-nin 16-c1 genotipi ilo infeksiyalasmanin askar edilmasi
zamani 100 min hiiceyroyo goéro IPV-nin DNT-nin 5-don ¢ox Ig
surat toskil edon yiiksok onkogen risko malik IPV-nin komiyyot
gostoricilori, PVI-nin subklinik formalari, infeksion prosesin
persistensiya edon gedisi zamani yiiksok onkogen risko malik olan
IPV ilo assosiasiya edon usaqliq boynunun patoloji prosesinin yiiksok
inkisaf riski prognozlasdirilir. Bu zaman homin gostaricilorin
mocmuyunun agkar edilmasi patoloji proseslorin inkisaf riskini
artirir, (xtsusilo do usaqliq boynunun selikli gisasinin epitelial
doyisikliklori olduqda). Pasiyentlors asagidakilar tévsiyos edilir:

— ginekoloqun maslshati;

— kolposkopik miiayinonin vo usaqliq boynunun selikli
qisasindan gotiiriilmiis yaxmalarin sitoloji miiayinasinin aparilmasi;

— yiiksok onkogen risko malik IPV-nin genotipi vo
komiyyatco miqdari tayin edilmoklo 6 aydan sonra tokrar miiayinonin
aparilmasi.

Xostolorin miiayino qruplarinda oldo olunan klinik-anamnestik
molumatlar vo diagnostik  xiisusiyyotlor UB-nun bodxassali
patologiyasinin inkisafinin statistik ohomiyyaetli risk amillorini askar
etmoyo imkan vermisdir. Yiiksok onkogen risko malik qruplarin
formalagdirilmasi zamani golocokdo yanagmalarin tokmillogdirilmasi
liclin biz todqiqat isinin ndvbati morhoalosini aparmisiq ki, onlar
PVI ilo assosiasiya edon UB-nun patoloji proseslori zamani risk
amillorinin daqiq tohlili yolu ilo UBX-nin inkisafinin patogenetik risk
amillorinin agkar edilmasino yonsldilmisdir.

NOTICOLOR

1. Epidemioloji tohlilin naticalorine asason, 2014-2018-ci illor
orzindo Azorbaycanda iimumilikdo 3031 UBX hadisesi qeydo
alimmigdir. 2018-ci ildo bu gostorici 2014-cii illo miiqayisodo
ohomiyyatli dorocade artaraq 682 hadisoya catmisdir ki, vo bu da
22,8% artim demokdir. Miiayino dovriinds UBX ils xastolonmonin
intensivlik gostaricilori 11,5%-don 15,1%-0 godor doyisorok yalniz
clizi toraddiidlor niimayis etdirmisdir. Qadinlar arasinda aparilan
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miiayinolor zamani iso onlarm 16,9+2,5%-do YR-IPV miioyyon
edilmisdir [1, 3, 4, 5].

2. Yiiksok onkogen risko malik insanin papilloma virusu ilo
assosiasiya edon usaqliq boynunun patoloji proseslorinin inkisafinin
prognozlasdirilmasinin  meyarlart islonib hazirlanmigdir ki, risk
qrupuna onkogen riskli viruslarin ikidon ¢ox genotiplori ilo
infeksiyalagmis vo ya IPV-nin 16-c1 genotipinin miqgdarmin
komiyyat gostaricilori 100 min hiiceyroys géra IPV-nin DNT-nin 5-
don cox lg suratlori toskil edon, PVI-nin subkinik vo ya latent
formalar1 olan, persistensiya edon vo infeksion proses 6 aydan ¢ox
davam edon IPV ilo infeksiyalasmis qadinlar daxildir [2, 6, 7].

3. UB-nun IPV ilo assosiasiya eden patoloji prosesinin siddat-
lonmasinin vo badxassali transformasiyanin inkisafinin on shomiy-
yatli klinik va statistik risk amillori (maksimal yliksok OR>1 va asag1
hoddi 95% EI>1 olan) bunlardir: YR-IPV 10° —don ¢ox genom
ekvivalento barabor virus yiiklonmosi; YR-IPV-nin persistensiyasi;
anamnezdo ovvallor morfoloji verifikasiya olunmus CIN; cinsi yolla
yayilan mikst-infeksiyalar (3 vo daha ¢ox); residivloson bakterial
vaginoz; UB-nun travmatik zodolonmosi (dogussonrasi, abortdan
sonra); baryer kontrasepsiya metodlar1 totbiq etmodon miintozom
cinsi hoyata erkon baslama (17 yasa godor) —; 3-don cox cinsi
partnyor (seksual debiit anindan etibaron); YR-IPV-nin 2 vo daha
cox tiplorinin eyni vaxtda birgo tosadiif etmosi; xronik servisit;
reproduktiv sistemin orqanlarinin xorgongo irsi meyilliyi; digor
onkoloji xastoliklora irsi meyillik; usaqliq miomasinin adenomioz
vo /vo ya endometriyanin hiperplastik prosesi ilo birgo tosadiif
etmosi; siqaret ¢okmo [8, 9, 10, 11, 13].

4. Hom LSIL, hom do HSIL-nin agkar edilmasi zamani maye
sitoloji miiayino an yiiksok spesifikliya (spesifiklik - 100%) vo DN+
malikdir. HSIL-nin askar edilmosindo effektivlik  [PV-testlosma
totbiq etdikdo materialin gotiiriilmosi iisulundan asili olmayaraq
yiiksok olmugdur (materiali hokim goétiirdiikde — 86,8%, Qvintip
vasitosilo gotiirdiikde - 91,1%). HSIL-nin askar edilmasindo on
yiiksok effektiv prognostik model IPV ilo birga kolposkopiyanin
totbigi sayilir (hossasliq - 73,5%; spesifiklik - 72,1%). IPV-testo
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maye sitologiyanin olave edilmasi spesifikliyi 100%-o qodor artirir
[12, 14, 15].

5. Usaqliq boynunun xor¢onginin profilaktikasi daha pesokar
miitoxassisloro (onkoginekologlara) miiraciotlorinin toskilati forma-
larindan, ytiksok informativ miiayino metodlarinin miinasibliyindon,
qadinlarin bu qrupunda onun yaranmasinin fordi prognozlasdirilmasi
metodlarinin miitloq istifadosindon vo sohiyyonin miiasir soraitindo
usaqgliq boynunun xar¢ongdnii patologiyasinin vaxtinda miialicosinin
tomin edilmosindon asilidir [14, 16, 17, 18].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. PVI ilo assosiasiya edon usaqliq boynunun xostoliklori
zamani fordi yanasmanin totbiq edilmosi iiglin klinik-amanestik
gostaricilorin gqiymatlondirilmasi ilo barabar epigenetik xiisusiyyatlor
miloyyon edilmoklo vo bunun sayasindo yiiksok vo ya asagi onkoloji
risko malik qruplar toyin edilmoklo kompleks klinik miiayinslorin
aparilmasi mogsodouygundur.

2. Laborator miiayinalor CYYI-nin téradicilerinin, o ciimlo-
don onkogen riskli viruslarin identifikasiyasina yonoldilmalidir.
Onkogen riskli viruslarin genotiplorinin identifikasiyast vo virusun
miqdarinin komiyyat gostoricilorinin toyin edilmosi mogsadilo ZPR
metodu ilo miiayinslorin real zamanda aparilmasi tovsiyo edilir.

3. Yiiksok onkogen risko malik IPV-yo géro miiayinonin
aparilmasina gostorislor bunlardir: anogenital ziyillorin, cinsi yolla
yayilan digor infeksiyalarin, qadinlarda - usaqliq yolunun patolo-
giyasinin vo /vo ya kolposkopik vo ya sitoloji miiayino zamani
doyisikliklorin, anogenital ziyillori vo /vo ya IPV-o géro ZPR-nin
miisbat naticolori agkar edilon partnyorlarla cinsi slagonin olmasi.
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IXTISARLAR

CIN

CIS

CYYI

DNT

El

HSIL(high-grade squamous
intraepitelial lesions)

v

13Y

KOK

LSIL(low-grade squamous
intraepitelial lesions)
NPV (negative predictive
value)

OR (odds ratio)

PIN

PVi

SN

UBX
YR - iPV

servikal intraepitelial neoplaziya
karsinoma in situ

cinsi yolla yayilan infeksiyalar
dezoksiribonuklein tursusu
etibarliliq intervali

ylksok doracali yastihiiceyrali
intraepitelial zodslonma

insanin immungatismazliq virusu
insanin papilloma virusu
kombina olunmus oral
kontraseptivlor

asag1 dorocoli yastihiiceyrali
intraepitelial zodslonma

monfi naticonin prognozu

sanslarin nisbati

cinsiyyat lizviiniin intraepitelial
neoplaziyasi

papillomavirus infeksiyasi
sanslarin nisbati

usaqliq boynunun xor¢ongi
yiiksok onkogen riskli insanin
papilloma virusu
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