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REPRODUKTIV YASDA OLAN QADINLARDA INSAN PAPILLOMA ViRUSU iLO
INFEKSIYALASMANIN RiSK AMILLORI
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Insamin papilloma virusu (IPV) infeksiyasimin risk amillovinin qiymatlondirilmosi iiciin 18-44 yash 312
gadin arasinda hadisa-kontrol retrospektiv miiayinasi aparimisdir. Xostolor iki grupa boliinmiisdiir: asas
qrupa — yiiksok onkogen riskli insan papillomavirusu askar edilmis 232 gadin, kontrol qrupa — IPV-
testlosmonin  manfi naticalori olan 80 qadin daxil edilmisdir. Tadgigatdan aydin olmusdur ki, IPV il
infeksiyalasmanin asas risk amillorina asagidakilar aiddir: pasiyentin gonc yasda olmasi, aila vaziyyati, ali
tohsilinin olmamast, siqaretgcakma, spirtli ickilordon istifada, cinsi hayata erkon baslama, oliqomenoreya,
xastalorin qohumlarinda hor hanst lokalizasiyalt onkoloji xastaliklorin olmasi, miixtalif kontrasepsiya
metodlarimin tatbiginin, usaqliq boynunda carrahi manipulyasiyalarin, doguslarin va abortlarin sayimn,
yaxin gohumlarda somatik xastaliklorin olmasimin risk amili kimi rolu oldugu tasdiq edilmomisdir. IPV
barasind> malumatliiq da hamcinin  infeksiyalasma riskini asagi salmamigdr (p>0,05). IPV-nin genis
yaydUmasinin sababinin askar edilmasi son daraco miihiim epidemioloji ahamiyyat dasiyir va xastaliyin
samoarali profilaktika tadbirlarinin hazirlanmasi ti¢iin zomin yaradir.
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Papillomavirus infeksiyast (PVI) cinsi Usaqliq boynunun xostoliklorinin yaranma-
yolla otiiriilon on genis yayilmis infeksiya sinda asasan viruslar vo ya urogenital infek-
hesab edilir, onunla biitiin diinyada repro- siyalar istirak edir [5]. Belo patoloji vaziy-
duktiv yashi 233,9 milyona yaxin gadin yotlor bodxassali prosesin inkisaf perspek-
infeksiyalasmigdir. Hoyat1 boyunca bu virus- tivinin olmas1 ehtimali ilo olagaedar miihiim
la seksual faal ohalinin 75%-o qadari yoluxur tibbi-sosial problem hesab edilir [6]. IPV-nin
[1]. PVI inkisaf etmokdo olan &lkolordo daha rastgolma tezliyinin yiiksok olmasi, usaqliq
genis yayillmigdir, halbuki inkisaf etmis boynunun papillomavirusu cinsi yolla 6tii-
Olkolords bu infeksiyaya bir qodor az rast riilmoasi ilo olagadar olan zodolonmasi riski
golinir [2]. Insan papilloma virusunun (IPV) son illor xiisusi maraq dogurur. UST-iin
rastgolmo tezliyi vo genotiplorin yayilmasi molumatlarina goro, papillomavirus infek-
cografi regionlardan asili olaraq forqlonir. siyast usaqliq boynu xorconginin (UBX)
Usaqlig boynunun patologiyast olmayan etioloji amili kimi qobul edilmisdir [7]. IPV-
gadmlar arasinda IPV-nin on yiiksok gdsto- nin diagnostikasi, profilaktikas: vo miialicosi
ricilori Afrikada (24%), Sorqi Avropada hazirda miiasir tobabatin an ehtiyac duyulan
(21%), Latin Amerikasinda (16%) vo Conub- vo aktual vasitolordon biridir. Miixtolif etnik-
Sorqi Asiyada (14%) qeydo alinmisdir [3, 4]. cografi regionlarda IPV-nin rastgolmo tezli-
Usaqlig boynunun patologiyasinin yiiksok yinin dyronilmasi {izro aparilan epidemioloji
tezliyi vo gadmin reproduktiv saglamligina todgiqatlarin  molumatlar1 bir-birindon xeyli
onun moanfi tosiri bu patologiyanin etiopato- farqlonir, lakin miioyyon edilmisdir ki, PVI ilo
genezinin xiisusiyyetlori, erkon diagnostikas, xostolonma asason fordlorin hayat soviyyaesi,
profilaktikasi vo miialicosi iizro biliklorin sosial-iqtisadi  statusu vo  tibbi-gigiyenik
tokmillogdirilmoesina bdyiik ehtiyac yaradir. yasama sortlori ilo alaqadardir [8].
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[PV cinsi yolla yayilan infeksiya hesab
edilir. PVI {izro risk grupuna cinsi hoyata
erkon baslayan, ¢ox sayda cinsi partnyorlari
olan, baryer kontrasepsiyaya etinasiz yanasan
qadinlar daxildirlor. Qadimnlarin cinsi hoyata
erkon vaxtda baslamasimin da miihiim rolu
vardir, ¢linki 14-18 yasda olan qizlarda
usaqliq boynunun funksional baximdan yetkin
olmayan epiteliositlori kanserogen amillorin
tosirino daha hossasdirlar [9]. Infeksiyalas-
manin mithim amili — organizmin immun
reaktivliyinin azalmasidir. Bir ¢ox miialliflor
geyd edirlor ki, virusla sahib organizmin
qarsiligl tasiri zaman1 patoloji prosesin gedisi
vo inkisafi immun cavabin spesifikliyi ilo
sortlonmisdir, virusun orqanizmda persisten-
siyasi vo ya eliminasiyasi immun sistemin
voziyyetinden asilidir [1-4]. IPV-nin yiiksok
infeksiyalasma vo inkisaf riski bir ¢cox amil-
lorin istiraki1 zamani miimkiindiir: cinsiyyast
organlarinin xronik iltihabi proseslori usaqliq
boynunun travmalari, irsi anomaliyalar,
peroral kontraseptivlorin gobulu, haddon artiq
sigaretgokmo, istehsalat zororlari va S. sayilir.

Tadgigat isinin  magsadi reproduktiv
yasda olan qadinlarda insan papillomavirusu
ilo infeksiyalagmanin osas risk amillorinin

Oyranilmasi olmusdur.

Tadgigatin material vo metodlar1. Todqgigat ATU-
nun Onkoloji klinikasmin 2015-2018-ci iller tiglin
nazords tutulmus elmi programi g¢argivasinde yerino
yetirilmisdir. Todqiqat isindo 2015-2018-ci illor orzin-
do Azorbaycanin miixtolif onkoloji miisssisalorinds
usaqliq boynunun (UB) patoloji proseslorino gora
miraciot edon 232 gadin miayino edilmisdir (osas
qrup). Kontrol qrupa onkoloji vo virus patologiyasi
askar edilmoyon 80 saglam gadin daxil edilmisdir.

Tadqiqata daxil etmonin meyarlart — reproduktiv
yas (18 yasdan 45 yasa goder), usagliq boynunun PV
ilo assosiasiya edon patoloji proseslorinin morfoloji

verifikasiya olunmus hadisolori, IPV-miisbot testi,
todqgiqatda istirak etmoyo vo miiayino protokolunun
yering yetirilmoasins raziliq.

Tadqgiqatdan kenar edilmonin meyarlart — hami-
lolik vo laktasiya, IPV-ya qarsi vaksinin totbiq edilme-
si, xostolorin agir somatik voziyyatlori (boyrok, qara-
ciyer, lirok-damar catigmazlig1), morfoloji cohatdon ve-
rifikasiya olunmus badxasssli téromalor (yastihiiceyrsli
UBX-don bagqa).

[PV-yo goro miiayino biitin qadimlarda aparil-
migdir. Bu zaman «AmpliSens VPC VKR genotip-
EPh» test sistemlorindon istifado  edilmisdir.
«AmpliSens VPC VKR genotip-EPh» reagentlor dosti
klinik materialda  zoncirvari polimeraza reaksiyasi
(ZPR) vasitesilo yiiksok kanserogen riskli (YR) insa-
nin papilloma virusunun (iPV) DNT-nin askar edilmosi
va diferensiasiyasi zaman1 amplifikasiya mahsullarinin
agarozlu gelds elektroforetik deteksiyast ila birgs tatbiq
edilir. Oldo olunan naticolorin statistik iglonmasi
Microsoft Excel 2007 kompyuter programinin kémoyi
ilo hoyata kecirilmigdir. Bu moqgsadlo parametrik
statistika tisulunun imumi qaydalarina riayst edilmakls
gostaricilorin orta giymotlori vo orta qiymatlorin orta
xotast hesablanmig alternativ variasiyaya ugrayan gos-
toricilorin statistikasi @isulundan ve Pirsonun y* me-
yarindan istifado edilmisdir. Qruplarin gostoricilori
arasindaki forqin statistik etibarliligi Styudentin t-me-
yart iizro miloyyonlosdirilmigdir (p<0,05 vo asagi
qiymatlordo).

Tadqiqat isinin naticolori vo onlarin
miizakirasi. Risk amillorinin qiymatlondiril-
mosi anketlogdirmo molumatlarina osason
hayata kecirilmisdir. Yas qruplar {izro bolgii
1-ci codvaldo toqdim edilmisdir.

25-29 yasda olan qadinlar ¢ox vaxt yliksok
onkogen riskli insanin papilloma virusu (YR-
IPV) ilo infeksiyalasmislar, halbuki 18-24
yasda IPV-infeksiyaya az tosadiif edilir. Digor
yas qruplarinda  statistik ohomiyyatli forq
askar edilmomisdir (p>0,05). Qruplarda sta-
tistik shomiyyatli forglor geyds alimmamisdir
(cadval 2).

Cadval 1. IPV-testin miisbot vo monfi naticolori olan qadinlarin yas qruplari {izre bélgiisii

Yas Osas qrup (nN=232) Kontrol grup (n=80) OR
gruplari, il Miit. % Miit. %
18-24 16 6,9 11 13,9+3,9 0,96
25- 29 111 47,8%3,3 18 27.55.0 2,12
30-34 41 17,842,5 27 33,6+5,3 0,96
35-39 37 15,9424 16 20,0+4,5 0,59
40-44 27 11,6+2,1 8 10,0+£3.,4 0,36

Qeyd: - OR (odds ratio) — sanslarin nisboti
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Cadval 2. Tadgiqat qruplarinin sosial-demoqrafik gostaricilari

Olamotlor Osas grup (n=232) Kontrol grup (n=80) 5
Miit. % Miit. %

Tohsil:

orta 104 55,2433 28 35,0+5,3 0,05

ali 128 44,8433 52 65,0+5,3 <0,001
Ails vaziyyati:

ordadir/votondas nigahi 80 35,4+3,1 41 51,3+5,6 0,001

ordo deyil 152 64,6+£3,1 39 48,7+5,6 0,05
Zoroarli vordiglor:

sigaret cokmo 55 23,7428 16 20,0+4,5 <0,001

alkoholdan istifada 32 13,8+2,3 9 11,3+3,6 >0,05

Cadval 3. Iva II grupda olan qadinlarin sikayatlori

I =232 I =
Sikayatlor qrup (n=232) grup (n=80) OR X2
Miit. % Miit. %
Avybasl tsikli ilo olagosi olmayan 130 56,0433 7 8.8 0,95 0,02
agrilar
Cinsiyyat yollarindan bol ifrazat 97 41,8+3,2 11 13,7+3,9 1,23 1,15
Cinsi aktdan sonra ganli ifrazat 32 13,8+2,3 4 5,0 2,10 4,30
Qeyd: OR (odds ratio) — sanslarin nisbati
Sosial-demorafik gostaricilorin tohlili za- agrilardan vo cinsi aktdan sonra qanli

man1 miioyyon edilmisdir ki, IPV-infeksiya
olan gadinlarin oksoriyyati ali tohsilli deyil vo
subaydirlar. Zororli vordislor arasinda tokco
alkoholdan istifado IPV ilo infeksiyalasma
riskindon yliksok olmamisdir. Sigaretgokmoya
¢ox vaxt asas qrupdaki gadinlarda rast galin-
misdir. YR-IPV ilo infeksiyalasma riskinin
azalmasina  siqaret¢okmonin dayandirilma-
siin tosir gostormasi ayrica tohlil edilmisdir.
Daha sonra miiayino qruplarinda mama-
ginekoloji anamnez  qiymotlondirilmigdir.
[PV-infeksya olan qadinlarda aybasi tsiklinin
miixtolif pozulmarindan tok oligomenoreya
statistik etibarli artiq olmusdur. Hor iki
grupda olan pasiyentlor cinsiyyot yollarindan
dovri sokildo golon bol ifrazatdan, qarnin
asagisinda aybagi tsikli ilo olagesi olmayan

ifrazat omolo golmosindon sikaystlonmislor
(cadval 3).

Osas grupun pasiyentlori postkoital ganli
ifrazatdan = daha ¢ox  sikayotlonmislor
(p<0,05), halbuki garnin asagisinda agrilardan
vo cinsiyyat yollarindan bol ifrazat gol-
diyinden har iki qrupda olan pasiyentlor eyni
tezliklo sikayatlonirdilor (miivafiq olaraq
p=0,888 vo p=0,281). 1PV ilo infeksiyalas-
mann risk amillorina cinsi hoyatin xarakteri
do aiddir. IPV-infeksiyalagsmis gadinlar qru-
punda cinsi hoyata baglama 2/3 halda
(71,2%) <18 yasda bas vermisdir, halbuki
[PV-neqativ hallara 18 vo yuxar1 (88,6%)
yasda daha ¢ox tesadiif edilirdi. Cinsi hoyata
baslama yasimnin daha doqiq tohlili 4-cii
cadvalds togdim edilmisdir.

Cadval 4. Miiayinos gruplarinda olan pasiyentlords cinsi hayatin xiisusiyyatlori

I qrup (n=232 Il grup (n=80
Olamat T : %) i | ( %) OR P
Cinsi hoyata baglama yag1 <17 21 9,0 7 12,0+3,6 2,91 <0,001
18 64 27,6£2,9 20 25,0+4,8 0,68 >0,05
19 55 23,7+2.8 34 38,4454 0,55 >0,05
>20 92 39,743,2 19 27,8450 0,55 <0,05

Qeyd: OR (odds ratio) — sanslarin nisbati
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4-cli codvoldon goriindiiyli kimi, cinsi
hoyata 17 yasda vo daha tez baslayan
gadmnlarin PV ilo infeksiyalasma riski daha
yetkin yaslarda baslayanlardakina nisboton
yiiksok olur (p<0,001). Qadin cinsi hayata 19
yasdan  yuxar1 bagladigda infeksiyalasma
riski diiriist azalir (p<0,05). Ginekoloji xasto-
liklorin  strukturu ~ 5-ci  codveoldo togdim
edilmisdir.

Miixtalif ginekoloji xastaliklorin rastgolmo
tezlyino géra qruplar asas etibarilo oxsardir.
Bir fakt diqget colb edir, bozi xostoliklors,
masolon, usaqliq miomasina vo endometrioza
[PV-test molumatlar1 olan monfi qadinlarda
tez-tez rast golinir, lakin bu forq statistik
baximdan etibarli deyl. Bozi miiolliflor risk
amillori arasinda anamnezds usaqliq boynun-
da miixtalif corrahi manipulyasiyalarin oldu-
gunu geyd edirlor. Bu todqiqat isinds bels asi-
liliq askar edilmamisdir (p>0,05) (coadval 6).

Respondentlorde miixtolif somatik xasto-
liklorin vo yaxin qohumlarda onkoloji xasto-
liklorin olmasi YR-IPV-nin infeksiyalasmasi
tezliyino tosir etmomisdir (p>0,05). Istonilon
lokalizasiyali onkoloji  xostoliklora  osas
qrupda olan pasiyentlorin qohumlarinda

48,7+5,6 (39 nofarda; ¥* =0,36; p=0,551) rast
golinmisdir. Bunun bas vermosi ehtimali
(IPV ilo infeksiyalasma) 90% toskil edir.
Programin hassasligit  78,4%, spesifikliyi
83,0% togkil etmisdir.

Beloliklo, IPV ilo infeksiyalasmanin risk
amillorina aiddir: pasiyentin gonc yas1 (<29
yas), ailo voziyyati (ords deyil), ali tohsilinin
olmamasi, siqaretcokma, cinsi yolla yayilan
infeksiyalar, cinsi hoyata erkon baslama,
oligomenoreya vo anamnezdo hamilsliyin
olmamasi. Miixtolif kontrasepsiya metod-
larinin totbiqinin, usaqliq boynunda carrahi
manipulyasiyalarin, doguslarin vo abortlarin
sayinin, yaxin qohumlarda somatik xostolik-
larin vo onkoloji anamnezin olmasinin miioy-
yon rol oynamasi tosdiq edilmomisdir. IPV
barasindo molumatliliq da hoamginin  infek-
siyalagma riskini asag1 salmamigdir (p>0,05).

Son illor IPV ilo xostolonmonin hor yerdoa
artmasi, onun sosial-iqtisadi ohomiyyatinin v
bu xostoliyin profilaktikasinda ugursuzlug-
larin artmasi naticosindo gadinlarda bu in-
feksiya ilo yoluxma riskinin azaldilmasi
moqsadilo tadbirlar islonib hazirlanmasi iiglin
todgiqatlarin intensivlosdirilmasi qeyd edilir.

56,0£3,3% (130 nofords), Il qgrupda - Bu baximdan daha miinasib, iqtisadi cohatdon
Cadval 5. Ginekoloji xastoliklorin strukturu
S =232 Kontrol grup (n=80
Xostaliklor sas qrup (n=232) Grup (n=80) p
Miit. % Miit. %
Bakterial vaginoz 41 17,8+2,5 8 10,0+£3,4 <0,001
Kandidoz 57 24,6+2,8 11 13,8+3,2 0,125
KCOIX 29 12,5+£2,2 9 11,3£3.8 0,058
Kistlor 17 7,3 7 8,8 <0,001
Usagliq miomast 22 9,5 4 5,0 0,064
Endometrioz 12 52 3 3,8 0,052
Poliplar 14 6,0 2 1,6 0,071
Qeyd: KCOIX — kigik canaq orqanlarinin iltihabi xastaliklori
Cadval 6. Usaqliq boynunda corrahi manipulyasiyalar
Manipulyasiyalar Il grup OR p
(n=232) (n=80)
Miit. % Miit. %
Destruktiv miialico metodlari 55 23,7+2.8 3 3,8 0,96 0,01
(kriodestruksiya)
Cirilmalarin tikilmasi 27 11,6+2,1 5 6,3 0,57 0,02
Biopsiya 31 13,4+2,3 3 3,8 0,91 0,01

Qeyd: OR (odds ratio) — sanslarin nisbati



sorfoli vo epidemioloji baximdan magsade-
uygun olan iisulun sanitar tosvigatinin prio-
ritetliyi barasinde belo fikir yaranmisdir ki,
yalmiz profilaktik todbirlorin  hoyata kegi-
rilmasindo  ohalinin 6ziliniin foallagsmasi za-
mani1 gozlonilon naticoni oldo etmok olar.
Epidemioloji  miiayinolor  sosal-gigiyenik
amillorin IPV-nin yoluxma mexanizminin
foallagmasina tosirini miioyyon etmoyo vo
gadinlar arasinda infeksiyanin yayilmasina
sorait yaradan amillori agkar etmoyo imkan

aprobasiyasi va onlarin epidemioloji qiymat-
londirilmasi gdstormisdir ki, o, bu isin mohz
cinsi partnyorlar arasinda miitloq aparilmasi,
[PV-nin profilaktikas1 iizro ohali arasinda
sanitar-tosviqat iginin sistematik sokildo apa-
rilmast ilo borabar, IPV-yo yoluxanlarin vax-
tinda askar edilmosi vo miialicosi tizorindo
qurulmalidir. ©halinin bu todbirlorin mahiy-
yatini monimsamasi va onlarin yering yetiril-
mosi qadinlar arasinda IPV-nin yayilmasini
xeyli mohdudlagdirmaga imkan verir.

vermisdir. IPV-nin profilaktikasi iisullarinim
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D®AKTOPBI PUCKA HHOUIIUPOBAHUSA BUPY COM IMAITNJIVIOMBI YEJIOBEKA
Y )KEHIIMH PEITPOAYKTUBHOI'O BO3PACTA

Onuxonocuueckasn KiuHuxa A3epoaiiodncanckoeo Meouyuncko2o ynueepcumema, baxy

Pe3zrome. B craTbe TpencTaBIEHbl CBENEHUS 00 HCCIEAOBAaHUH, IMPOBOAMMOTO C IIENBI0  OIEHKH
(akTopoB prcka MH(pUIMpoBaHUS BUpycoM mnanuiuioMbl yenoseka (BITY). IIpoBeneHo perpocrnekTHBHOE
HCCIIEIOBAaHNE CITy4a-KOHTpOib cpeau 312 xeHmmH B Bo3pacte 18-44 mer. beum chopmupoBaHsl 1BE
TPyl 0OCIEOBAHHBIX: OCHOBHAs rpynmna — 232 jKeHIIWHbI ¢ BbIsABIeHHBIM BITYU BbICOKOro pucka,
KOHTposbHas rpynna — 80 »eHIWH ¢ oTpunaTensHbIM pesynbratoMm BIIU-tectupoBanus. IlpoBeneHHbIME
UCCIICIOBAHMSAMH YCTaHOBJIEHO, YTO K OCHOBHBIM (pakTopam pucka uHpuuupoanus BITY otHocsTCs:
MoJIo0i Bo3pacT (<29 met) — 47,843,3% ciyuaeB, ceMeiiHoe mojoxkenne (He 3amykeM) — 64,6+3,0%
Clly4aeB, OTCYTCTBHE BbIcmiero oOpasoBanus — 55,243,3% cmyuaeB, kypenme — 23,7+2,8% ciydaes,
ynotpebinenue ankoronst — 13,8+2,3% cnyuaeB, paHHee Hadano MoJjoBOH ku3HuU (<18 mer) — 36,6+2,9%
ciyyaeB, onuromeHopes — 31,0£3,1% ciyyaeB, oHkosorusi Jr000H JIOKaNW3alMd Y POJICTBEHHUKOB
narueHTok — 56,0+£3,3% ciyuaeB. He nokazaHa pojib NMPUMEHEHHS Pa3jIMYHBIX METOAOB KOHTPAIICIIIMH,
XUPYPTrUUECKUX MaHMITYJSIIMKA Ha IIEHKe MaTKH, KOJUYECTBa POAOB M a0OPTOB M HAJIUYUSI COMAaTHYECKHX
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3aboneBanuii. OcBemomiieHHOCTs 0 BITY Tarke He cHmkanma puck nHbumupoanus (p>0,05). Beisaenenne
MPUYHH IMHUPOKOTO pactpoctpanerus BITY uMeeT HCKITIOUNTENBHO BaXKHOE SITHIEMUOIIOTHYECKOE 3HAUCHHE,
TaK Kak, JaeT OCHOBY JUIsl BRIPAOOTKH PaIlMOHAIEHBIX MEp MPOPUIAKTUKHA 3TOTO 3a00ICBaAHMS.

Safarova R.1., Gaziyev A.Y.

RISK FACTORS FOR HUMAN PAPILLOMAVIRUS
IN WOMEN AT REPRODUCTIVE AGE

Oncology Clinic of Azerbaijan Medical University, Baku

Summary. The article presents information about a study conducted to assess the risk factors for human
papillomavirus (HPV) infection. A retrospective case-control study was conducted 312 women aged 18-44
years. The main group consisted of 232 women with high-risk HPV, the control group consisted of 80
women with negative HPV testing result. The main risk factors for HPV infection include: young age (<29
years) — 47,8 + 3,3% of cases, marital status (single) — 64,6 + 3,0% of cases, lack of higher education —
55,2+3,3% of cases, smoking — 23,7+2,8% of cases, alcohol consumption — 13,8+2,3% of cases, early onset
of sexual activity (<18 years) — 36,6 +2,9% of cases, oligomenorrhea — 31,0+3,1% of cases, oncological
experience of any localization in relatives of patients — 56,0+3,3% of cases. The role of the use of various
methods of contraception, surgical manipulations on the cervix, the number of births and abortions, and the
presence of somatic diseases has not been proven. HPV awareness also did not reduce the risk of infection
(p>0,05). ldentification of the reasons for the wide spread of HPV is of exceptionally important
epidemiological significance and provides the basis for the development of rational measures to prevent this
disease.
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