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XOSXASSOLI USAQLIQ BOYNU XOSTOLIKLORININ RISK FAKTORLARININ
YAS QRUPLARI UZRO TOHLILI

EImi-Todgigat Mamaliq va Ginekologiya Institutu, Baki, Azarbaycan

Moagalado usaqlig boynu xastoliklorinin miixtolif risk faktorlarimin yas qruplart tizra arasdriimasi
maqsadilo aparilmis tadgiqat isi haqqinda malumat verilir. Bundan otrii reproduktiv, premenopauza va
menopauza dovriinds olan Qadinlar arasinda 2018-2019-cu illor arzinda aparian todgiqata 150 gadinin
miivafig malumatlar: daxil edilmisdir. Reproduktiv dovrds olan 50, premenopauza dévriindo olan 39 va
menopauza dovriinds olan 41 gadindan anamnez toplanilmis, obyektiv va ginekoloji miiayina, USM, insan
papillomavirusuna aid DNT analizi, yaxmanin mikroskopiyast miiayinalori aparimigdr. Kontrol grupa
normal sitoqram/: 20 qadin daxil edilmisdir. Aparilmis tadgigat naticasinda yas gruplarindan asili olaraq
usaqliq boynu xastaliklorinin risk faktorlarmun tohlili gostormigdir Ki, bu Xastaliklorin yaranmasinda insan
papillomavirusunun, hamilolik sayimn, abort sayimn, dogus saymin, dogus zamam usaqliq boynundaki
travmalarin, erkan cinsi alagonin vo kontrasepsiya dsullarinin ahamiyyatli rolu vardir.
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Usaqliq boynunun xosxassali xastoliklori problem olaraq qalir. Usaqliq boynu 0z
problemi boyiik tibbi, bioloji vo sosial-igtisadi struktur-funksional xassalorina gora reproduktiv
ohamiyyat kasb edir, ¢iinki xorgangdon avvalki sistemdo osas yer tutur, keyfiyyotsiz maya-
xastoliklori olan gadinlarin miialicasi Xargong lanma, usaqliq disiiklori vo vaxtindan avvol
xastolorinin  miialicosindon xeyli az maliyys doguslara sobob ola bilir [2].
vasaiti tolob edir, xastolorin tam reabilitasiyasini Ohalinin tahsilinin vo sosial igtisadi voziy-
tomin edir, onlarin hoyat keyfiyystini yaxsi- yatinin zoif olmasi usaqliq boynunun Xor-
lagdirir vo miialico miiddotini qisaldir. Xosxas- congonil xastoliklorino sabob olan risk amil-
sali sislor badxassalilordon fargli olaraq, erkon lorinin artmasi ilo naticalonir [3]. Usaqgliq boy-
morhalods diagnoz qoyuldugda, daha asan nunun xosxassali xastaliklori prizmatik epitelin
miialico edilir. Usagligin xosxassali patolo- ektopiyasi, transformasiyanin xogxassoli zonasi,
giyalar1 ginekoloji patologiyalarin sirasinda 6n ekzo- vo endoservisitlor, haqigi eroziyalar,
cargada durur vo 24-62% hallarda reproduktiv poliplar, ektropion, endometrioz, atipik ley-
funksiya pozulmalarina sobob olur. Hiperpro- koplakiya, usaqliq boynunun hipertrofiyas: aid
liferativ xostoliklorin vo usaqhigin sislori ilo edilir.
bagli problemlarin uzun illor arzinds Gyranil- Hazirda yerli vo xarici tibbi odobiyyatda
masina baxmayarag, son on ilds biitiin diinyada usaqliq boynu xastaliklorine genis yer verilir,
usaqligin xosxassali patologiyalarinin rastgalma miialliflor Xostaliyin yiiksok aktualliga malik
tezliyl artir. Milasir elmi monboalordon molum oldugunu va bdyiik tibbi-sosial shamiyyat kash
olmusdur ki, usaghigin xosxassali patologiya- etdiyini bildirirlor [4]. Bu xastaliklor endokrin
larinin - miistorok rastgolmo tezliyi 40%-don Vo infeksion amillorlo slagedar olunduglarina
85%-o godor toskil edir [1]. goro, azalma tendensiyast qeydos alinmir. Ciinki

Miiasir dovrde xastoliklorin diagnostika vo usaqliq boynu otraf miihitin zororli tasirlorindon
miialicosindo osasli nailiyyatlor alds edilmasina gorunmagq {i¢iin fizioloji baryer hesab edilir, bu
baxmayaraq, usaqliq boynunun xosxassali Xos- xastoliklarin etioloji amilori arasinda on agressiv
toliklori mamaliq vo ginekologiyada ciddi olan cinsi yolla otiiriilon infeksiyalar hesab
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edilir [5].

Usaglig boynu neoplaziyalarmin vo Xor-
¢anginin asas sabablarindan biri papillomavirus
infeksiyasidir [6]. Miiasir dovrdo insan papil-
lomavirusu cinsi yolla oOtiiriilon daha genis
yayilmis virus infeksiyasi hesab edilir [7].

Spesifik prognostik meyarlar olmadig1 {igiin
hor bir displaziya zamam risk faktorlarinin
giymatlondirilmasi vo fordi miialicovi yanas-
manin se¢ilmasi ¢atinlogir [8].

Buna baxmayaraq, diger risk faktorlari da
bu xastaliyin amolo galmosino sabab olur [9].
Sosial-igtisadi  voziyystin asagi olmasi, erkon
dogus, anamnezdo zoOhravi Xastoliyin olmasi
(Chlamydia trachomatis, genital herpes),
immun sistemin zoif olmasi, cinsi partnyorun
coxsayli olmasi, cinsi hoyatin erkon yasda
baglamasi (21 vo yuxar1 yasla miiqayisado risk
18 - 20 yasda toqriban 1,5 dofa, 18 yasdan asagi
gadmlar arasinda iki dofo artir), oral kontra-
septivlorin uzunmiddatli istifadssi (24 epide-
mioloji todgigatdan alinan molumatlarin birga
tohlili gostorir ki, mévcud kontraseptiv istifa-
docilori arasinda invaziv serviks xor¢ongi riski
artmigdir), somorasiz gidalanma (fol tursusu,
retinol, vitamin E, C, betta-karotin, B vitamini
kimi amillorin catismazligi) sigaretcokma, irsi
meyllik bu xostaliyin yaranmasinda osas rol
oynayir.

Usaqliq boynu xarg¢ongine yoluxma hallari
20-29 yas aras1 gadinlarda artmaga baglayir, 55-
64 yas arasinda pik hoddo catir, 65 yasdan
yuxar1 qadinlarda isa azalir[10].

Tadqiqatin magsadi gadnlar arasinda yas
grupundan asili olaraq reproduktiv, preme-
nopauza vo menopauza dovrlarinds usaqliq
boynu xastoliklorinin risk faktorlarinin éyronil-
moasindan ibarat olmusdur.

Tadgiqatin material vo metodlari. Todgiqat isinin
Klinik hissasi EImi-Tadgiqat Mamaliq vo Ginekologiya
Institutunun ambulator-poliklinik s6basinds 2018-2019-ci
illor orzinds yerino yetirilmisdir. Qarsiya qoyulan
vozifalori hall etmok tigtin ambulator-poliklinik s6baya
konsultasiya mogsadilo miiracist edon 150 qadinin klinik
materiali  todqiq edilmisdir. Onlardan osas grupu
anamnezinda fon proseslori vo sisonii doyisikliklor geyd
edilon 130 gadin togkil etmisdir, kontrol grupa iss normal
sitograma malik 20 qadin daxil edilmisdir. Osas qrup 3
yarimqrupa boliinmiisdiir. I yarimgrupa reproduktiv yas
dovriindo usaqliq boynunun fon vo Xorgongénii xasts-
liklari olan 50 xasts, II yarimgrupa premenopauza yas
dovriinds usaqliq boynu fon va Xor¢ongonii Xastoliklori
olan 39 xasts, Il yarimgrupa menopauza dovriin-

do usagliq boynu fon va Xar¢angonil xastaliklori olan 41
gadin daxil edilmisdir.Todgigatdan miiayino zamam
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usaqliq boynu Xorgongi askar edilon qadimlar istisna
edilmisdir.

Oldo edilon naticalors asason, | osas grupa daxil olan
gadinlarin yag1 18 yasla 73 yas arasinda toraddiid edarak,
orta gostorici 44,8+1,2 yasa borabor olmusdur. Repro-
duktiv grupa (n=50) daxil olan qadinlarin orta yasi 18-don
47-yo (odor (orta gostorici 30,9+0,8), premenopauza
grupunda (n=39) olan qadinlarin orta yas1 40-dan 53-o
godar (46,4+0,5), menopauza qrupunun (n=41) pasient-
lorinin yast 47-don 73-5 godor (60,1£1,0) olmusdur.
Kontrol grupunun (n=20) pasientlorinin yag1 25-don 39-a
godar (31,6 £1,0) olmusdur

Biitiin Xastolordon otrafli sokilds anamnez toplanilmis,
obyektiv miiayino Vo o ciimlodon ginekoloji baxis
aparilmis, USM, insan papillomavirusu (IPV) DNT,
yaxmanin mikroskopiyasi milayinolori icra edilmisdir.

Komiyyat gostoricilori {igiin dispersiya (ANOVA
testi), keyfiyyot gostoricilori tigiin  diskriminant (Chi-
square Pearson) analiz tsullar1 ilo statistik analiz
aparilmus, sonradan qruplar va yarimqruplarin gostaricilori
arasindaki forqin statistik diriistlityii qeyri-parametrik
U(Mann-Whitney) vo H(Kruskal-Wallis) tsullar1 ilo
heasblanmugdir. Hesablamalarda IBM Statistics SPSS-26
programindan istfads edilmisdir [11].

Tadgigatin naticalori va onlarin miiza-
kirasi. Usaqliq boynunun xosxassali xastolik-
lorinin on yiiksok tezliyino reproduktiv yas
grupu (cadvel 1) arasinda rast golinmisdir. Bu
yiiksok tezliyin sababi reproduktiv yas qrupun-
da olan gadinlarin cinsi hoyatinin aktiv olmasi
ilo alagalondirilir.

Todgiqat qrupuna daxil edilmis gadinlarin
oksariyyati Azarbaycan Respublikasi iizra, an
boyiik dstiinliiklo Baki gohorindo  yasayan
insanlardir. Onlarin  sosial-igtisadi  vaziyyati
todqiq edildikdo ohamiyyatli forglor askar
edilmomigdir.  Pasiyentlor arasinda evdar
gadinlar va ya islayan statusuna malik olub, is
soraitlori zorarli peso amillori ilo bagh olanlar
olmamugdir.

1-ci cadvaldo kegirilmis xastaliklorin no-
zoloji formalar1 haqqinda molumat verilmisdir.
Yarimgruplar arasinda usaqliq boynu xosto-
liklorinin  miiqayisesi zamam diiriistliik alin-
mugdir.  Gorilindityi  kimi, eroziyaya birinci
yarimqrupda 20 qadinda (ikinci yarimgrupla
miigayisado 2 dofs ¢ox, lglincii yarimgrupla
miiqayisado iso 3 dofo ¢ox) rast golinmisdir vo
miivafiq olaraq 40,0% togkil etmisdir.

fltihabi xastoliklordon  geyri-spesifik va-
ginito reproduktiv qrup tizra 2 (4,0), premeno-
pauza dovriinds olan 4 (10,3%), menopauzada
olan 2 (4,9), kontrol grupda iss 1(5,0%) gadinda
rast golinmisdir. Ektopiya vo endoservisit |
yarimgrupda 9 (18,0%), Il yarimgrupda 4
(10,3%), 1l yarimgrupda 10 (24,4%), kontrol



grupunda 6 (30,0%) qadinda geydiyyata alin-
musdir.

Eyni zamanda, ikinci yarimgrupda kondilo-
maya lg¢lincii yarimqrupla miigayisads 1,5 dofa
cox 12,8%, fliglinci yarimqrupda leykopla-
giyaya 1,5 dofo ¢ox 14,6% rast golinmisdir .

Birinci  yarimgrup, ikinci yarimgrup Ve
kontrol grupda atrofik vaginit, leykoplagiya
iISo kontrol qrupa daxil olan gadinlarin heg
birindo askar edilmomisdir.

Hormondan asili xastoliklordon  usaqliq
boynu polipi reproduktiv qrup iizro 4 gadinda,

premenopauza qrupu iizro 3 gadinda, meno-
pauza qrupu ilizro 2 gadinda, usaqliq endo-
metriozu reproduktiv qrup iizro 3 gadinda, pre-
menopauza qrupu lizro 5 gadinda, menopauza
grupu iizro 2 qadinda olmusdur (Py>0,05).
Kontrol grupunun pasientlori arasinda yalniz
1 gadinin anamnezinds polip geyd edilmisdir.
Usaqliq boynu ektropionuna reproduktiv grup-
da 3 (6,0%), premenopauzada olan 3 (7,7%),
menopauzada olan 1 (2,4%) qadinda, kontrol
grupda iss 1 qadinda rast golinmisdir
(Pu<0,001).

Cadval 1. Tadgiq edilon qadinlar arasinda ginekoloji xastaliklarin strukturu (Mzm)

Kontrol Osas grup
Diagnoz qrupu Reproduktv Premgpogauza Men.(.)pe}yza Py Py
(n=20) _yas do_vru do_vru
(n=50) (n=39) (n=41)
8
Yoxdur 40£11,0% |~ - ”
Qeyri-spesifik | 1 2 4 2
vaginit 5,0+4,9% 4,0%=+2,8% 10,3%+4,9% 4,9+3,4%
Ektopiya, 6 9 4 10
endoservisit 30,0+£10,2% 18,0+5,4% 10,3+4,9% 24.,4+6,7%
Ektropion L 3 3 L
5,0+3,4% 6,0+3,4% 7,7+4,3% 2,442.4%
Servikal polip L 4 3 2
5,0£4,9% 8,0+4,9% 7,7+4,3% 4,943,4%
Leykoplagiya | - 4 5 6 <0,001 [>0,05
8,0+4,9% 12,8+5,4% 14,6+5,5%
Atrofik vaginit | - - - 17’&5,9%
Kondiloma L 4 > 3
5,0+4,9% 8,0+3,8% 12,8+5,4% 7,3+4,1%
Eroziya - 20 10 !
40,0+£6,9% 25,6£7,0% 17,1£5,9%
Stenoz 2 L - L
10,0+6,7% 2,0£2,0% 2,442 4%
Endometrioz - 3 S 2
6,0+3,4% 12,84+5,4% 4,9+3,4%

Qeyd:

1. Coadvalin xanalarinda miitloq rogomlar, qrup daxilinds tezliklor (p%) vo tezliklorin 95%-lik
diiriistliik intervallar1 (+fmp%) gostorilmisdir.

2. qruplarin gostaricilori arasinda forqin statistik diiriistlityi:

— Py —kontrol grupla asas qrupun gostaricilori arasinda (Mann-Whitney meyari ilo)

— Pp—osas qrupun yarimqruplar arasinda (Kruskal-Wallis meyari ilo)
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Reproduktiv anamnez molumatlarina asasan,
cinsi hoyata baglama yasi 17 yasla 39 yas
arasinda toroddiid edorok, orta gostorici
21,7+0,3 yasa borabar olmusdur. Belo Ki, repro-
duktiv grupa daxil olan qadmlarin cinsi hoyata
baslama yas1 18-don 33-0 godor olmus orta
gostarici 21,9+0,4, premenopauza grupda bu
18-don 39-a Qodor olmus vo orta gostorici
22,5+0,7, menopauza grupunda iss 18-don 30-a
godor olmus, orta gostorici 20,8+0,6, kontrol
grupunda 17-don 28-0 godor olmus vo orta
gostarici 21,2+0,5 yasa barabar olmusdur.

Hor iki qrupda eyni sayda siqaret g¢ok-
moyan soxs oldugu malum oldu, lakin pa-
pillomavirusla yoluxan qadinlar arasinda
hazirda siqaret ¢okonlor daha ¢oxdur.

Toplanan anket molimatlari gdstormisdir
ki, reproduktiv qrupda (cadval 2), qadinlarin
24,0%-i, premenopauza qrupunda 15,4%-i,
menopauza grupunda 24,4%-i (P4 > 0,05),
kontrol grupunda iss qadimnlardan 20,0%-i
siqaret ¢okanlor olmusdur (Py > 0,05). Sigaret
¢okmok papillomavirusun inkisafi tiglin risk
faktoru oldugu kimi, homginin usaqliq
boynunda intraepitelial neoplaziyalarin prog-
resiyasina sobob ola bilir. Malumdur ki, siga-
ret Langerhans hiiceyralorinin sayinin azal-
mas1 sobobindon  IPV-nin baslangicina vo
inkisafina komok edan bir amildir.

I yarimqrupa daxil olan gadinlarin anam-
nezinds hamilalik say1 0-dan 14-o godor (orta

gostorici 3,0+0,4) 43 (86,0%) gadinda hami-
lalik olmusdur. II yarimqrupda olan qadin-
larda hamilalik say1 0 vo 15 arasi (orta gos-
torici 5,0+£0,5) 37 (94,9%) qadinda hamilalik
olmusdur, III yarimqrupda olan gadinlarda 0
Vo 15 arasi (orta gostarici 6,4+0,6) 39 (95,1%)
qadinda hamilalik olmusdur (Py<0,001).
Kontrol grupda iso gostorici 1 vo 11 arasi
(orta gostarici 3,7+0,5) 20 (100,0%) qadinda
hamilslik olmusdur (Py > 0,05).

Reproduktiv yas qrupunda olan gadinlar-
dan 40 (80,0%) nafardo dogus olmusdur (orta
gostorici  1,5+0,1; min. — 0, max. — 4).
Premenopauza qrupa daxil olan gadinlardan
dogus say1 0 vo 4 arasinda olub 37 noafords
(94,9%) gqadinda dogus olmusdur (orta
gostorici  2,3+0,1), menopauza qrupunun
pasientlorindo  dogus sayr orta gostarici
3,0+£0,3 olmaqla 39 (95,1%) qadinda dogus
olmusdur (Pn<0,001). Kontrol grupunda iss
19 gadinda (95,0%) dogus olmus (orta

gostoricit  1,940,2) 1 qadmin iso usag
olmamigdir (Py > 0,05).
Dogusdan sonraki agirlasmalart  tohlil

edorkon aydin olmusdur ki, yumsaq dogum
yollariin xiisusilo usaqliq boynunun cirigina
I yarimqrupda 32,0% gadinda, II yarimqrup
tizro 12,8% qadinda, III yarimqrupda 14,6 %
gadinda rast golmisdir . Kontrol qrupda isa bu
gostarici 25,0% olmusdur (Py > 0,05).

Cadval 2. Tadgiq edilon qadinlarda ginekoloji anamnezin xiisusiyyatlori

Osas qrup
. " . Kontrol
Ginekoloji anamnezin FuOU Reprodukty | Premenopauza | Menopauza p p
xususiyyatlori d _5 0 yas dovrii dovrii v H
(n=20) (n=50) (n=39) (n=41)
Zarorli vordislor 4 12 6 10 >0,05 1>0,05
20,0+8,9% 24,0+6,0% 15,4+5,8% 24,4+6,7%
Hamilolik 20 43 37 39 >0,05 | <0,001
100,0% 86,0+4,9% | 94,9+3,5% 95,1£3,4%
Dogus 19 40 37 39 >0,05 | <0,001
95,0+4,9% 80,0+5,7% 94,94+3,5% 95,1+3,4%
Abort 14 23 31 32 >0,05 | <0,001
70,0£10,2% | 46,0+7,0% | 79,5+6,5% 78,0+6,5%
1 18 42 35 38
90,0+6,7% 84,0+£52% | 89,7+4,9% 92,7+4,1%
Eviliksay |2 |t 6 2 3
5,0+4,9% 12,0£4,6% | 5,1+3,5% 7,3+4,1% >0,05 | >0,05
3 1 2 2 )
5,0+4,9% 4,0+2,8% 5,1+£3,5%
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Reproduktiv yas qrupunda olan qadinlardan
23 nofordo gadinda (46%) abort olmusdur.
Premenopauza qrupuna daxil olan qadinlarda
abort say1 0 vo 13 arasinda olub 31 (79,5%)
qadinda (orta gostorici 2,7+0,4) abort olmus,
menopauza grupunun pasientlorinds abort sayi
32 qadinda (78,0%) (orta gostorici 3,4+0,6)
olmagla (Py<0,001). Kontrol grupda iss 14
qadinda (70,0%) (orta gostorici 2,2+0,5) abort
olmusdur (Py > 0,05).

Todgigat gostormisdir ki, papillomavirus
infeksiyasimin yayilmasi vo bu virusla infek-
siyalasma faizi cinsi partnyorlarin sayindan
asilidir. Nikahda olan vo ya daimi eyni
partnyoru olan qadinlarm sayr reproduktiv
grupda 42, premenapauza grupunda 35, meno-
pazua grupunda 38 nofor olmus, iki vo ya ig
partnyoru olan gqadmlarin sayr reproduktiv
grupda 8, premenapauza grupunda 4, meno-
pauza grupunda 3 nafor olmusdur. Menopauza
grupunda olan qadinlardan iigiiniin yoldast
biznesmen olub xaricds islomislor (P4 > 0,05).
Kontrol grupda iss 5,0 % olmusdur (Py > 0,05).

Todgigata calb edilon pasiyentlordon 70,0 %-i
bir ¢ox xastaliyin cinsi infeksiyalar oldugundan,
yani cinsi yolla kegdiyindon Xoborsiz idi.
Kontrasepsiyanin  papillomavirusun yayilma
tezliyino tasiri barado molumatlar ziddiyyatlidir.

Reproduktiv grupa daxil olan gadmlarm 15-i
(30,0%) miixtalif ailo planlamasi tisulundan
istifado etmisdir (codvol 3). Onlardan 9 gadin
usaqlhigdaxili spiraldan (18,0%), 2 qadin (4,0%)
oral kontraseptivlordon, 1 gadin (2,0%) kon-
domdan istifads etmis, 1 gadin (2,0%) sterili-

zasiya olunmus, 2 qadin iso (4,0%) tocili
kontrasepsiyadan (postinor) istifado etmisdir.
Bu grupa daxil olan 35 gadm (70,0%) iso heg
bir kontrasepsiya tisulundan istifado etmo-
migdir. Premenopauza qrupuna Xastolorin 12-i
(30,8%) miixtalif ~ kontrasepsiya iisulundan
istifado etmigdir.  Onlardan 1 gadin usaq-
ligdaxili spiraldan (2,6%), 5 qadin (12,8%) oral
kontraseptivdan, 4 gadin (10,3%) kondomdan,
2 qgadin (5,1%) spermisiddon istifads etmisdir.
Bu qrupa daxil olan 27 gadm (69,2%) iso heg
bir kontrasepsiya tisulundan istifado etmo-
migdir. Menopauza qrupunda iss lqadin
(2,4%) oral kontraseptivdon, 1 qadin (2,4%)
tocili kontrasepsiya tisulundan istifads etmisdir.
39 qadin (95,1%) heg¢ bir kontrasepsiya tisu-
lundan istifads etmamisdir (P4>0,001).

Kontrol grupda yalmz 2 Xxosto (10,0%)
usaqligdaxili vasitadan, 2 gqadin (4,0%) oral
kontraseptivlordon istifado etmis, 17 Xosto
(85,0%) heg¢ bir Kkontrasepsiya iisulundan
istifado etmomisdir (Py > 0,05).

Miiayino olunmus qadinlardan toplanmis
anket molumati gostormisdir ki, insan pa-
pillomavirusu (IPV) ilo yoluxma kontrasepsiya
vo kondom istifado etmoayan qadinlar arasinda
daha ¢oxdur. Buna goro do bu gadinlar cinsi
yolla yoluxan xastaliklora daha ¢ox hassasdirlar.

Hazirda yiizdon ¢ox insan papillomavirusu
(IPV) tipi tosbit edilmisdir vo bunlarin ano-
genital bolgoni infeksiyalasdira bilon 40 tipin-
don 15 tipi (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52,
56, 58, 59, 68, 73, 82) yiiksok risk qrupunda,
3 tipi (26, 53, 66) orta risk grupunda, 12 tipi

Cadval 3. Tadqiq edilon qadinlarin ails planmas iizra bolgiisii

Osas qrup
Kontrol
FUDU Reprodukty | Premenopauza | Menopauza
. grup . . Pu Py
Ails planlamasi (n=20) yas dovrii dovrii
(n=50) (n=39) (n=41)
Usaahiadaxili vasit 2 9 1 ]
yaqiiqdaxtil vastts 10,046,7% | 18,0654% | 2,6£2,5%
Oral kontraseptivlor L 2 > L
prvia 5,0+4,9% | 4,0+2,8% | 12,8454% 2,442,4%
Kondom - L 4 -
2,0+2,0% 10,3+4,9% >0,001
e 1 >0,05
Borularin sterilizasiyast | - 2042 0% - -
o . 2 1
Tacili kontrasepsiya - 4.042 8% - 3442 4%
.. 2
Spermisid - - 5 1235% -
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Cadval 4. Tadqiq edilon gadinlarda insan papillomavirusunun rastgalma tezliyi

Osas qrup
1PV Kontrol grupu Reproduktv Premenopauza Menopauza Py Py
(n=20) yas dovrii dovrii
(n=50) (n=39) (n=41)
Asagi risk | 2 11 10 7
IPV tipi 10,0+6,7% 22,0+5,9% 25,6+7,0% 17,1+5,9%
Yiiksok risk | 6 36 15 5 >0,0 | <0,00
IPV tipi 30,0+10,2% 72,0+6,3% 38,5+7,8% 12,2+5,1% 5 1

iso - (6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81
ve 89) asagi risk qrupunda yer alir. Yiiksok
riskli IPV genotiplorinin usaqliq boynu xor-
¢anginin yaranmasinda 99% rolu oldugu gos-
torilmistir.

Usaqlig boynu xastaliklorinin  xiisusilo
neoplaziyalarinin yaranmasinda IPV-nin rolu
boyiikdiir. 4-cii codvalda [PV genotip analiz-
lorinin noticalori gostorilmisdir. Reproduktiv
yas qrupunda olan 36 gadinda (72,0%), pre-
menopauza yas qrupunda 15 gadinda (38,5%),
menopauza yas qrupunda 5 gadinda (12,2%)
yiiksok risk IPV tiplori miisbot olmusdur.
Kontrol grupunda ise 6 (30,0%) miisbot ¢ix-
misdir.

Asag risk IPV tiplori  reproduktiv yas
grupunda olan qadinlardan 11 (22,0%), pre-
menopauza yas qrupunda olan qadinlardan 10
(25,6%), menopauza yas qrupunda olan ga-
dinlardan 7 (17,1%) nofardo yiiksok riskli iPV
tipi misbat olmusdur (Pn<0,001). Kontrol
grupda ise 2 (10,0%) nofordo miisbat natica
alinmisdir (Py > 0,05).

Belaliklo, usaqlig boynu xastaliklorinin
risk faktorlarinin tohlili bu xastaliklorin yaran-
masinda insan papillomavirusunun, hamilslik
sayinin, abort saymin, dogus sayinin,dogus
zamani usaqliq boynundaki travmalarin, erkon
cinsi alagonin vo kontrasepsiya tisullari kimi
amillarin shamiyyatli rolu oldugunu gostardi.
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Menpxugosa H.b.

AHAJIN3 ®AKTOPOB PUCKA JTOBPOKAYECTBEHHBIX 3ABOJIEBAHUM HEMKA MATKH
B 3ABUCUMOCTHU OT BO3PACTHBIX I'PYIIII

Hayuno-uccaieooeamenvcruil uncmumym axyuepcmea u eunexonoeuu, baxy, Azepbatioscan

Pestome. B cratee mpezacraBieHa HH(popManus 00 HCCIeNOBaHUM, NPOBEICHHOM C LETIO aHaIH3a
(hakTOpOB pricKka 3a00JeBaHMN MIEWKH MAaTKH ISl pa3HBIX BO3PACTHHIX TPyMIl. B mccienoBanne BKIIOYEHBI
150 >keHIMH penpoayKTUBHOTO, IPEMEHONAY3albHOTO U KIMMaKTepudeckoro Bozpacta. CobpaH monpo0-
HbI aHaMmHe3 y 50 KeHIIMH penpoAyKTUBHOrO mepuona, y 39 B mpemeHomay3ajlbHOM Iepuoae Uy 41 B
KJIMMAKTEPHIECKOM TIepHOJIe, MPOBEACHB OOBEKTUBHOE W THHEKOJIOTHYEeCKoe obOciemoBanue, Y3U, BITU
JHK (Bupyc mamuiioMbl 4elioBeKa), MUKPOCKONHUS Ma3ka. AHanu3 (akTOpoB pHCKa 3a00JCBaHM HICHKH
MaTK{d B 3aBHCHUMOCTHM OT BO3PacTHOM TpyINIbl MOKa3all, YTO BaXXHYIO POJb B PA3BUTHM HUTPAIOT TaKue
(akTOpBI, KAK BUPYC MAMIIIOMBI YEIOBEKa, KOIUYECTBO OEPEMEHHOCTEN, KOJIMUECTBO a00OPTOB, KOIUIECTBO
POIIOB, TPaBMBI IIEWKH MAaTKH BO BPEMsI POJIOB, pAaHHHE TIOJIOBBIE KOHTAKThHI K METOABI TNIAHUPOBAHUS CEMbU.

Majidova N.B.

ANALYSIS OF RISK FACTORS OF THE BENIGN CERVIX DISEASES
DEPENDING ON AGE GROUPS

Scientific-Research Institute of Obstetrics and Gynecology, Baku, Azerbaijan

Summary. The article provides information of the risk factors for cervical diseases for different age
groups. For this purpose, 150 women of reproductive, premenopausal and menopausal age were included in
the study conducted in 2018-2019.

A detailed anamnesis was collected in 50 women of the reproductive period, in 39 in the premenopausal
period and in 41 in the climacteric period, an objective and gynecological examination, ultrasound, HPV
DNA (human papillomavirus) and smear microscopy were performed them. The analysis of risk factors of
cervical diseases according to age group showed that factors such as human papilloma virus, number of
pregnancies, number of abortions, number of births, cervical trauma during childbirth, early sexual
intercourse and family planning methods play an important role in the development of these diseases.
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