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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Movzunun aktualh@. Hal-hazirda virus infeksiyalar1 xastoliyin
miixtalifliying, istonilon yasda yoluxmasina va xiisusi miialica vasitolorinin
olmamasina gore insanin saglamligi ii¢lin shomiyyatli bir problem olaraq
qalir (l'ypuesnu B.3., 2008; Kumkyn A.A., 2009).

Son illor papillomavirus infeksiyasi (Human papillomavirus
infection (HPV) (PV1)) prioritet tibbi-ictimai problemlar sirasina daxil olub
(Anonuxuna WL.A., [leauncora b.J1., 2007; Moscicki A., 2007).

Son onillikds diinya miqyasinda yoluxanlarin say1 10 dofaden ¢ox
artmis vo 630 mln nofor togkil etmigdir (baruposa X.®., Mycnumora C.A.,
2008; CrpmxkakoB A.H., Uraatko 1.B., 2007; Smith J., 2007).

Diinyanin biitiin regionlarinda iPV ilo yoluxmanin piki 25 yasa
godor miisahide olunur, sonra ise infeksiyanin yayilmasi azalir vo 45-54
yasda yena da yiiksalir (Bosch E. et al., 2008).

Insan papillomas: viruslar1 genis yayilmis heterogen virus qrupuna
aiddir. Toyin edilmigdir ki, IPV ilo yoluxma infeksiyanmn klinik tozahiir-
larinin rastgalma tezliyina nisbaton 10 dofs yiiksakdir (Kyesaa /I.A., 2006).

Cinsi yolla yoluxmus infeksiyaya malik 94,9% gqadinlarda PV
askar edilir. Bununla belo geyri-onkogen tiplarlo miiqayisade, daha ¢ox
potensial onkogen tiplori askar olunur. IPV monoinfeksiyalar1 74,6%
gadinda rast golinir (I1laiimapaanora I.1., 2001).

Reproduktiv yashh 95% qadinda usaqliq boynunun, vulvanin
xor¢onginin  (yastihiiceyrali karsinoma) omslo golmesi ilo  yiiksok
kanserogen riskli papillomaviruslar arasinda bilavasito olaqo agkar
edilmigdir (ITpunenckas B.H., 2004; Munkuna I'.H., 2005; Kyesna /I.A.,
[unymuaa O.E., 2007; Akcens E.M., JlaBermor M.U., 2008). Homin
infeksiyaya daha ¢ox cavan yash soxslor yoluxur. (Anackesuu B.II., 2001;
Bapunosa U.B. u np., 2013).

Hal-hazirda [PV-nin hamiloliyin gedisinin tosirino vo déliin
yoluxma ehtimalina hasr olunmus tadqiqatlar olduqca azdir vo onlar bir-
birins ziddir. Beloki, Chen X. et al. (2006) torafindon olds edilon naticalora
goro hamiloliyin I vo II iigayliginda IPV-ya qalxan yolla yoluxma saciyyavi
deyil. Oksina, Hermonat P. Et al. (2008) hesab edirlor ki, xorionik
trofoblast - IPV {i¢iin hodofdir vo eloco do o, hamiloliyin inkisafdan
galmasina gatirib ¢ixara bilar. 30,8% abort materialindan 17,6% halda IPV-
nin DNT 16 vo 18 tipi, 9,5% halda iso - hamils pasiyentlorin servikal
yaxmalarinda askarlanmigdir (Manovi M. et al., 2008).



Hamiloliyin Il {igayliginda virusun qalxan yolla yoluxmasi
miimkiindiir, bu iso hamilo qadinlarin amniotik mayesindo vo IPV-
dasiyicist olan analardan dogulmus usaqlarda IPV askar olunmasi barado
moalumatla tesdiq olunur (Sedlacek T., Lindheim S. et al., 1989).

Hamilo gqadinlarda IPV-nin biitiin tiplorinin askar edilma tezliyi 30-
65%, yiiksok onkogen riskli tiplarin isa - 20-30% togkil edir (Szepietowska
M., Sfodzifsk H. et al., 2002; TTpunenckas B.H., 2008).

Reproduktiv sistem tizvlarinin yerli miidafissi sisteminin vaziyyati
xiisusi maraq dogurur. Humoral va hiiceyro komponentlorindon ibarst olan
immun filtr rolunu mexaniki vo funksional baryer olan selikli gisalar
oynayir. Odobiyyatda belo molumata rast golinir ki, PVi-nin dissemina-
siyasi insan orqaqnizminds immun sistemin doyisikliklori fonunda bas
verir, belo ki, lokal tozahiirlor erkon askarlanirlar. Bununla bels, PVI olan
hamilo gadinlarda bas veron immun doyisikliklor barado molumatlar
oldugca variabel vo bir-birina ziddir. Bu iss, 6z ndovbasinds, PVi-nin
immunopatogenezinin daha otrafli 6yronilmasi zeruratini dikts edir (Cyxux
I'.T., Vanko L.V., 2003; Kruse C., Varming K., Christiansen O., 2006).

Hazirki todqigatin  aktualligi PVI-nin genis yayilmasi, onun
patogenezinin miirokkabliyi, doliin yiiksak zodslonms riski, qeyri-miivof-
faqiyyatli perinatal noticolorin ehtimali, PVI olan qadinlarda hamiloliyin
gedisinin on rasional taktika se¢iminin miitloaq vo adekvat predqravidar
hazirhgi, va eloco do, PVi-nin profilaktikasi ilo sortlondirilir (Ctpuxopa
H.B., 1993; Pamsunckuii B.E., 2001; Qiu Q., 2005).

Hamilo gadinlarda rast golon PVI-nin diagnostika, klinika, miialico
va profilaktikasinin &yronilmesi lizro aparilan aragdirmalar, siibhssiz,
tadqiqatcilar tarafindon elmi-praktik maraq dogurur.

Tadqgiqatin moqsadi: cinsiyyst iizvlerinin insan papilloma-
virusuna yoluxmasi olan qadinlarda hamilaliyin gedisinin, doguslarin,
dogusdansonraki dovriin va yenidogulmuslarin vaziyyatinin Gyranilmasi.

Tadqiqatin vazifalori:

1. Papillomavirus infeksiyasinin formasindan asili olaraq, hamils qa-
dmlarda cinsiyyat iizvlerinin insan papillomavirusla yoluxmasmin rastgalmo
tezliyinin va yayilmasinn dyrsnilmasi

2. Papillomavirus infeksiyasina olan hamils gadinlarin prospektiv
vo klinik-laborator miiayinesinin aparilmasi.

3. Papillomavirus infeksiyasi olan hamilo qadinlarda ana-cift-dol
sisteminin vaziyyatinin klinik-laborator vo funksional miiayins {isullarinin
naticalorinin osasinda giymatlondirilmasi.



4. Hamilo qadinlarda papillomavirus infeksiyasimin klinik toza-
hiirlorinin  xiisusiyyatlorinin dyronilmasi, dogus ve zahiliq dovriiniin
gedisinin tohlilinin aparilmasi.

5. Insan papillomavirusu olan hamilo gadinlarda déliin vo yeni-
dogulmusun vaziyystinni qiymotlondirilmasi.

6. Papillomavirus infeksiyanin miixtalif formalar1 ilo pasiyentlordes
hamilsliyin vo dogusun gedisinin taktikasinin isloyib hazirlanmasi.

Isin elmi yeniliyi:

Papillomavirus infeksiyasi olan pasiyentlorde hamilsliyin gedisinin
kompleks qiymatlondirilmosi aparilmig, xostaliyin klinik gedisinin
xiisusiyyatlori, onun klinik simptomlarinin miixtslif qruplarmin differensial
olamatlori vo yanas1 gedon iltihab-infeksion vo ginekoloji xastoliklorin
onun gediging tasiri tayin olunmusdur.

Oldo edilon naticolor asasinda papillomavirus infeksiyalar1 olan
hamilo qadmlarn  kompleks milayina sistemi islonib hazirlanms,
hamilsliyin agirlagsmalarinin rastgalms tezliyi vo agirlagmalarinin, perinatal
xastaliklorinin va Oliimiiniin azalmasi mogsadilo hamilsliyin gedisinin va
dogusun rasional taktikasi miioyyan edilmisdir.

Hamiloliyin gedisi dovriinde papillomavirus infeksiyasinin
somarali terapiya va profilaktika metodlari iglonib hazirlanmigdir.

Isin praktik ohomiyyoti:

Papillomavirus infeksiyasi olan hamils gadinlarm miiayinosinin
naticolorinin osasinda hamilsliyin gedisini qiymstlondirmoys imkan veran
rasional miiayina programi toklif olunmusdur. Papillomavirus infeksiyasi
olan hamilo gadinlarda hamilsliyin gedisi vo fosadlarin1 aradan galdiran
kompleks terapiyanin aparilmasinin rasional taktikasi toklif olunmusdur.

Miidafiaya toqdim olunan dsas miiddaalar:

1. Hamils qadinlarin insan papillomavirusuna yoluxmasimin on ¢ox
rast golon klinik tozahiirlori asagidakilardir: vulvanin keskinuclu kondi-
lomalar1 (onlar asagi onkogen riskli insan papillomasi virusu ilo assosiasiya
edilir) vo usaqgliq boynunun yiiksok onkoloji riskli IPV toradilon zodo-
lonmalari.

2. Cinsiyyat iizvlerinin IPV-ya yoluxmus olan pasiyentlordo ha-
milaliyin gedisi onun basa ¢atdirilmamasi tohliikasi, xroniki fetoplasentar
catmamazliq, doliin batndaxili inkisafinin longimasi vo vaxtindan avval
dogus tohliikasi ilo fosadlasir.



3. Cinsiyyet iizvlerinin papillomavirus zadslonmslesrinin terapi-
yasinin aparilmasi agirlagsmalarin aradan galdirilmasina imkan yaradir.

Tadqgiqat isinin naticalorinin nasri vo praktikada tatbiqi.
Tadgiqatin osasmi togkil edon nazori miiddealar va aparilan tadqigatlarin
osas naticolari 8 elmi isdo oks olunmusdur.

Isin aprobasiyasi. Todqigatin naticolori elmi konfransda (Baki,
2012) vo eloco do prof. Z.T.Quliyevanin 90-illiyine hasr olunmus
konfransda toqdim vo miizakirs olunmusdur (Baki, 2013).

Yekunlagdirilmig  dissertasiya isinin aprobasiyasi Azorbaycan
Respublikast Sohiyys Nazirliyinin Azasrbaycan Tibb Universitetinin [
mamaliq vo ginekologiya kafedrasinin Ekspert surasinin iclasinda miizakira
olunmugdur (24.01.2014).

Dissertasiyamin hocmi vo strukturu. Dissertasiya kompyuter
matninin 151 sohifasinds oks olunmus va 4 fasil, xiilase, naticalar, praktik
tovsiyalor vo adobiyyat siyahisindan ibaratdir. ©dobiyyat siyahisina 207
elmi ig daxildir, onlardan 14 — azorbaycan, 135 — rus vo 58 — xarici
dillarindadir.

TODQIQATIN MOZMUNU

Todgiqat Azorbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyi 1 sayh
dogum evinin va 6 sayli gadin moslshatxanasinin bazasinda aparilib.

Biitlin hamilo qadinlara snenavi mamalig-ginekoloji miiayino ilo
yanasi vaqinal ifrazatin bakterioskopik va bakterioloji miiayinslori, eloca do
cinsi yoluxan, yanasi gedon infeksiyalarin diagnostik testlori, doliin vo
ciftin. USM, doliin kardiotokoqrafiyasi aparilmigdir. Bunlarla yanasi,
pasiyentlora kolposkopiya va vulvoskopiya, usaqliq boynunun usaqliq yolu
hissisindon gotiiriilon yaxma-izlorin va servikal kanalin gasintilarmin sito
logiyasi, usaqliq boynundan niganali ggtiiriilon bioptatiinin histoloji
milayinosi (gostoris olarken) vo vulvanin biopsiyasi, IPV-nin polimeraz
zancirvari reaksiya (PZR) metodu ils tiplogsmasi aparilmigdir.

Olds edilon biitiin naticolor bizim terofimizden her bir pasiyent
liciin islonib hazirlanmis tematik kartlarda qeyd edilmisdir.

152 hamilo qadinda cinsiyyat iizvlorinin IPV-zodelonmosi askar
edilmigdir, bels ki, 18 (11,9%) - onun klinik, 64 (42,1%) — subklinik, 70
(46%) — latent forma. Vulvanin zadslonmasi 91 (59,9%), usaqliq boynu
zodolonmoasi - 47 (31,0%), cinsiyyat iizvlorinin birlikdo gedon IPV-
zadslonmasi - 37 (24,3%) halda miisahids edilmisdir.
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Biitiin pasiyentlor 2 qrupa boliinmiisdiir: I qrup 88 (57,8) hamilo
gadindan ibaratdir, onlarda yiiksok riskli iPV testi ilkin askarlanmadan 6 ay
sonra monfi olmusdur (tranzitor gedisli PVI), II qrup — persisto gedisli PVI
ilo 64 (42,2) hamils gadin, onlarda virus ilkin miiayinadon 6 ay sonra askar
edilmisdir (persisto gedisli PVIi). Nozarot qrupu IPV olmayan 54 hamilo
gadindan ibaratdir.

20-29 yas arasi olan hamils qadinlar daha ¢ox olmusdur: I qrupda
— 56 (63,6%), Il qrupda isa - 37 (57,8%) nofor.

PVI ilo hamilo qadinlarin ictimai statusunda (II qrup) bdyiik yeri
qullugeu (59,4+6,1%) vo tolobolor (18,8+4,9%) tutur, bu iso nozarot
grupunda olan hamiloalordon diiriist ¢oxdur (miivafiq olaraq 33,3+6,4%,
t=2,82; p<0,01; 5,6+3,1%, t=2,14; p<0,05).

Osas qruplarin hamils gadinlarinin boyilik hissesi sohordo (134
nofor - 88,2%), kigik hissasi — kand va rayon morkazlarinds (18 - 11,8%)
yasayir. Nozarat qrupunda oksar hissasi sohards yasayir - 48 (88,9%).

Anamnestik molumata osason I qrupda 86,4% (76) va Il qrupda
olan 84,4% (54) hamilolordo pubertatonii vo pubertat dovriinds kegirilon
infeksiya xastoliklori agkar edilmigdir.

Molumdur ki, virus xostoliklori — usaq yasinda on ¢ox yayilmis
infeksiyalardir. Belo ki, I qrupda usaq yaslarinda kecirilmis usaq
xastoaliklorinin asas hissoni sugicayi, qizilga, angina vo A virus hepatiti, II
grupda iso - sugicayi, angina vo moxmarak tutur.

Qeyri-infeksiya mongali ekstragenital xostoliklordon vegetativ-
damar distoniyas1 I qrupun 17 (19,3%) va II grupun - 10 (15,6%), miopiya
(orta vo yiiksok doracali) miivafiq olaraq 8 (9,1%) va 5 (7,8%) gadinda
toyin olunmusdur. Bununla bels, qeyd edok ki, ekstragenital xostaliklorin
naticalori asas qruplarda nazarst qrupun analoji naticalorindon diiriist
forglonmisdir (p>0,05).

Qeyd etmok lazimdir ki, I vo II qruplarmbiitiin pasiyentlorindo
anamnezdo ginekoloji xostoliklor miisahide edilirdi. Biitiin qruplarda on
yayilmig va tez askar edilon patologiya usaqliq boynunun eroziyasidir (I va II
gruplarda - 37,5% vo noazarat qrupunda - 13,0%, p<0,01) veo kicik canaq
lizvlorinin iltihab xastaliklari diiriist ¢ox halda miisahide olunurdu (p<0,05)
Bu noinki PVI, hom do homin kateqoriyali xastolorin xlamidiya vo
mikoplazma infeksiyalarmin yiiksok yoluxmasi ils izah olunur.

Usagliq boynunun IPV-zodolonmolori inkisafina tosir edon
amillordon biri anamnezdo cinsi yolla yoluxan infeksiyalarm (CYKI)
olmasidir. Odobiyyat monbaloring asasen IPV olan qadilarin anamnezindo
seksual-transmissiv xastaliklorin say1, populyasiyasi ilo miiqayisode 2 dofo
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coxdur, bu bizim tadqiqat isimizds do 6z tasdiqini tapmusdir. Belalikla, I
grupda 83 (94,3%) vo Il qrupda - 61 (95,3%) hamils qadinda anamnezds
seksual-transmissiv infeksiyalar geyd edilmisdir, bu iso her iki qrupda,
nazarat qrupla miiqayisads, diiriist yiiksokdir (p<0,01) - 19 (35,2%). Belo
ki, daha ¢ox vagqinal kandidoz, xlamidioz, ginetal herpes vo mikoplazmoza
rast golirdi.

Olds edilon noticolor gdstormisdir ki, IPV ilo daha ¢ox hallarda
maddi cohatdon tominati olmayan vo manzil goraiti qonastboxs olmayan
gadmlar, elaca do qulluggu va talabaler, az deracads - sosial tomin olunan
votondaglar kateqoriyasi yoluxur. Bununla yanasi, cinsiyyst lizvlerinin
papillomavirus infeksiyalari ilo anamnezinds tibbi vo Gzbasma abortlar,
diistiiklor olan, cinsi yolla yoluxan bu vo ya diger infeksiyalar kecirmig
cavan qadinlar daha ¢ox olub.

II qrup pasiyentlors usaqliq boynu IPV-zodelonmosinin gedisinin
xiisusiyyatlorini agkar etmok mogsadi ginekoloji vo xiisusi miiayinalor
aparilmigdir.

Papillomavirus infeksiyasinin formasinin toyini moaqgsadils insan
papillomas1 virusu tosdiq olunmus biitiin qadinlara klinik, kolposkopik,
sitoloji va histoloji milayine metodlar1 aparilmigdi.

Xarici cinsiyyet iizvlorinin IPV-zodelonmolorinin klinik formalar
imumi gobul olunmus vizual baxis metodikasinin kdmoyi ilo agkar
edilmigdir. Usaqliq boynu vo usaqliq yolunun 3-5%-li sirke tursusu va
Lyuqol mahlulunun istifadssi ilo rutin miiayinasi usaqliq boynunun oksor
patoloji proseslorinin agkarlanmasina sabab olmusdur.

On boylik diqget seksual-transmissiv xastaliklorin PZR metodun
istifadasi ilo testlogsmasina yetirilirdi.

Osas qrupda olan hamilo gadinlarda yiiksok tezliylo xlamidiya va
herpesvirus infeksiyalar1 askarlanmigdir. II qrupun gadinlarinda sidik-
cinsiyyat sisteminin xlamidiozu va cinsiyyat tizvlerinin herpesi diiriist tez
miisahids olunurdu.

Qeyd edaok ki, nozarat qrupla miiqayisade, IPV-zodolonmalari ilo
hamils qadinlar arasinda seksual-transmissiv xastaliklorin diiriist an bdyiik
oksariyyati miisahide olunurdu (p<0,05). Cinsi yolla yoluxan hor hansi bir
infeksiya oldugu halda qadin vo onun cinsi partnyoru adekvat sanasiyaya
moaruz qalirdi. Genetal herpes vo sitomeqalovirus infeksiyasi istisna togkil
edir, ¢iinki onlar uzunmiiddstli virussupressiv miialica tolob edir. Homin
preparatlarin délo ehtimal olunan tosirini nozero alaraq, Panavir Inlayt-
sprey sutkada 1-2 dofs 7 giin arzinds yerli toyin edilmisdir.



Genislonmis kolposkopiyanin istifadasi noticasinde 2-ci grupun
hamilo qadinlarinda eroziya, ektropion, normal transformasiya zonasi,
transformasiya zonasinda vo ondan konar atipik epiteli askar edilmisdir.
Sonuncunun goriiniisii sirke-ag epitelin mozaik, punktasiya, leykoplagiya,
lal yod-neqativ zonalar soklinds idi. II qrupun hamile qadinlarinda usaqliq
boynunun IPV-zadalonmsalarinin kolposkopik meyarlari geyd edilirdi.

Umumilikdos, II grupun 26 (40,63%) pasiyentindo qeyri-koskin
iltihabin olamotlori (onlara epitelarasi geyri-daqiq sarhadloar, usaqliq boynu
toxumasinin bosluglart maxsusdur) miisahids edilirdi. Onlardan 9 (14,06%)
halda yastihiiceyrali metaplaziyanin kolposkopik meyarlar1 qeyd edilirdi.
Sonuncular bizim terofimizdon transformasiyanin normal zonasi kimi toyin
edilmigdir. II qrupda 50 (78,13%) hamilo qadinda transformasiyanin atipik
zonasi miisahids edilirdi.

_ Cadval 1
Usaqlig boynunun IPV-zadalonmalarinin
kolposkopik meyarlari
Kolposkopik sokil 1T qrup (n=64)
miitloq %
Eroziya vs ektropion 5 7,81 £3,35
Normal transformasiya zonasi 9 14,06 £ 4,35
Lal yod-neqativ zona 12 18,75 + 4,88
Mozaika 19 29,69 £ 5,71
Punktasiya 15 23,44 + 5,30
Sirkoe-ag epiteli 9 14,06 + 4,35
Leykoplagiya 7 10,94 + 3,90

Atipik epiteli 19 (29,69%) hamilo qadinda mozaik formada idi,
bununla bels, epiteli agimtil sahslorin fonunda cohrayi rongli sorhadlori
olan, goxbucaglara boliinan poliqonal fiqurlar agkar edilir. Siller probu
miisbotdir (yod-neqativ rongloms).

Aparilan genislondirilmis kolposkopiyanin noticasinds 15 (23,44%)
gadinda fonunda cohray1 noqtalor olan, agimtil saholor soklinds punktasiya
miloyyon edilmisdir. Homin ndqtolor boyiik boylidiilmads (x50) atipik
damarlar1 xatirladan, “vergiil” kimi goriiniirlor. Siller probu miisbotdir.

9 (14,06%) hamilo gadinda sirke-ag epiteli, 7 (10,94%) -
leykoplagiya alamotlori miisahido olunmugdur. Ag rangli geyri-diiz sothli,
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damarsiz, sorhadlori transformasiya zonasindan kenar olan, yod-neqativ
sahalor leykoplagiyani xarakterizo edirdi.

Zadolonmis usaqliq boynunun yaxma-izlorinin vo servikal kanalin
gasintilarinin sitoloji miiayinasi usaqliq boynunun IPV-zodslonmoalorinin
dogiglesdirilmoasini sortlondirir. Usagliq boynunun iPV-zodolonmoleri ila 11
grupun hamils gqadinlarinda, asasan, bels sitoloji naticolor agkar edilmisdir:
SIN 1-2 - 34 (53,13%), N-YiZ - 47 (73,44%), PSNS-1 - 33 (51,56%) va
PSNS-2 - 20 (31,25%). Nadir halda SIN 3 - 8 (12,5%), V-YIZ - 17
(26,56%) vo PSNS-3 - 11 (17,19%) nafords miisahidos edilmisdir.

Usaqliq boynunun papillomavirus zadslonmasinin saciyyavi morfoloji
olameoti nilvenin miixtalif dorocali zadslonmasi va perinuklear vakuolizasiya ilo
hiiceyrolorin agkar edilmasi (I qrupun 20 - 31,25% hamilo gadininda)
olmusdur. Onlar koylositler adlandirilir. Onlarin niivalori qeyri-diiz formals,
ciizi bdylimiis, hiperxromdur, sitoplazma daqiq, qeyri-diiz konturlu (periferiya
lizra dar ¢onbar kimi) isiqh optik zona ilo ohats olunur.

Beloliklo, usaqgliq boynunun papillomavirus zodolonmasinin diiriist
sitoloji meyarlar1 yalniz II qrupun 20 (31,25%) hamilo qadininda miisahido
olunmusdur. Demoli, gostorilon metod usaqliq boynu IPV-zadelonmalarinin
toyininda sitoloji naticalorin diiriistlityli asagi olduguna goérs diagnostik
qiymatli sayilmur.

Usaqliq boynunun IPV-zodelonmolori diagnozunun qoyulmasi
liciin asas morfoloji meyarlar bunlardir: hiper-, parakeratoz va koylositoz.

Usagliq boynunun IPV-zadolonmolorinin histoloji diagnostikasi
zamani hamils pasiyentlords an ¢ox koylositoz (13 - 100,0%), akantoz (10 -
76,92%) va hiperkeratoz (9 - 69,23%) miisahidas edilib.

Koylositoatipiyanin olmas1 usaqliq boynunun [PV-zodalonmo-
lorinin diiriist slamatidir (100%). Ona goére morfoloji miiayine usaqliq
boynunun papillomavirus zodelonmasinin an diiriist diaqnostika metodudur.

Polimeraz zoncirvari reaksiya metodu ilo IPV-nin 6, 11, 16, 18, 31
va 33 tiplori miloyyan edilmisdir. 6 vo 11 tiplor agagi onkogen, 16, 18, 31
va 33 tipler isa - yiiksok onkogendir.

Cinsiyyat lizvlorinin asagionkogen tipli virusla zadslonmasi, bir
qayda olaragq, xarici cinsiyyat {izvlorindo lokalizo olunur va PVi-nin klinik
formasidir. Yiiksok onkoloji riskli IPV ilo yoluxmada usaqliq boynu
zadolanir, xastaliyin subklinik formasi miisahids olunur.

Hamilo qadinlarm papillomavirus infeksiyasmin persistoedon
gedisi zaman1 PVI-nin immunoloji xiisusiyyatlorinin &yronilmesi iizro
tadqiqatlarin aparilmasi, siibhasiz, vacibdir.
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Bizim torafimizdon immun sistemin rolunun toyini maqsedilo PVIi
olan pasiyentlordo (I va II gruplar) homin sistemin hiiceyra vo humoral
zoncirlorinin asas parametrlori Gyronilmisdir. Nozarat qrupu reproduktiv
yaslt saglam hamils qadinlardan (donor grupu) ibaratdir.

Servikal seliyin humoral amillorinin dyronilmesi zamam miioyyon
edilmisdir ki, persistoedon PVi-do orqanizm immunitetin humoral
amillorinin daxil olmasi ilo reaksiya edirdi.

Servikal selik profilinin sitokinlerinin dyrsnilmesi biitiin miiayine
gruplarinda IL-2 ekspressiyasinmn yiiksolmosini toyin etmisdir. Bu iso
immunokompetent hiiceyralorin PVi-ya cavab kimi foallasmasidan xobor
verir.

Miiqayisoli qruplarda IPV-nin IgG sinfino qgars1 anticisim soviy-
yasinin tohlili géstormisdir ki, onlarmn an yiiksok gdstoricilori (1/800) diiriist
daha cox (p<0,001) II grupun qadinlarinda askar edilmisdir. IPV-ya qarsi
anticisimlorin 1/200 vo ondan asag titri daha ¢ox I vo nozarat qruplarin
pasiyentlori arasinda rast golmisdir.

Bizim torafimizdon hamilsliyin 6zbasina pozulmasi rastgalma
tezliyino goro yalmz kritik miidderlords hamilsliyin iicaylig1 iizre onun
yaranmasi tohlili aparilmigdir.

Birinci 2 ligayhiginda hamilsliyin inkisafdan qalma tohliikesinin
rastgalma tezliyi, nazarat qrupunda hamilsliyin basa catdirilmamasina nis-
boton, statistik diiriist yiiksok idi (p<0,05). Hamilaliyin inkigafdan galma
tohliikesinin rastgolmo tezliyi, I qrupa nisbaton, II qrupun pasiyentlorinds
hom I (p<0,05), ham do II iicayliginda (p<0,05) miisahide olunurdu.
Hamilsliyin III Gigayliginda onun baga ¢atdirilmamasi tezliyi osas qruplarin
pasiyentlorinds bir ne¢o dofs azalmis, lakin, bununla bels, II qrupda diiriist
yiiksok qalmugdir (8 - 12,50%) (p<0,05). Hamilaliyin bu patologiyasi I va
nozarat qruplarda, miivafiq olaraq, 3 (3,41%) va 1 (1,85%) pasiyentds
miisahids olunmusgdur.

Yoluxmus hamils qadinlar arasinda hestozlarin rastgolmo tezliyi,
geyri-yoluxmus hamilo gadinlara nisbaton, daha yiiksok idi - 36,1+£3,9 va
14,8+4,8% (x*=7,40; p<0,01).

Biitin hamilo qadinlara dinamikada doliin vo ciftin USM
aparilmigdir.

US-plasentometriyanin noticolorine asasan, ciftin  yetiskonlik
daracasi I qrupun 76 (86,4+3,66%) va nozarat qrupun - 48 (88,9+4,28%)
pasiyentindo hestasiya miiddotine uygun golirdi. II qrupda iss homin
gostarici, 1 (i =4,01, p<0,05) vo nozarat (x> =4,45, p<0,05) qruplarma
nisbaton, chomiyyatli deracado statistik asagi idi - 47 (73,4+5,52%).
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US-plasentometriyaya osason, ciftin qalinhgt II  qrupun
gostaricilorinden (56,3+6,20%, p<0,001) forqli olaraq, daha ¢ox nozarot
grupun (94,4£3,12%) vo 1 qrupun (90,943,06%) hamilo gadinlarinin
hestasiya miiddstine uygun idi. Lakin II qrupda cift daha ¢ox hallarda va
statistik  ohomiyyatli doracade galinlagmigdi  (32,8+5,87%) vo ya
naziklogmisdi (10,943,90%), nainki nazarat (1,9+1,83% vo 3,7+£2,57%) va |
grupda (2,3£1,59% va 6,8+2,69%).

I va nazarat qruplarin hamils gadinlarinda délyani sularin daha ¢ox
halda normal miqdar1 miisahids edilirdi (miivafiq olaraq, 86,443,66% va
85,244,83%). Normadan konara ¢ixma daha ¢ox vo statistik diiriist II
grupda geyd olunurdu (53,1%, p<0,01).

Cinsiyyat lizvlsrinin papillomavirus zodslonmolori ils pasiyentlords
(IT grup) dogus gedisi xiisusiyyatlorinin dyronilmasinin tohlili, I vo nozarat
gruplarin qadinlar1 ilo miiqayisado ddlyan1 sularin vaxtindan erkon
axmasini, dogum foaaliyyetinin birincili zoifliyi dogus travmasini, dogus
zamani ¢oxsayli corrahi {isullar1 (epiziotomiya, epiziorrafiya) vo ciftin
defektini gostormisdir.

Vaxtindan avval dogus I qrupda - 1(1,14£1,13%), II qrupda - 7
(10,9£3,90%) va nazarat qrupda - 1 (1,85+1,83%) 1 pasiyentds miisahido
olunurdu, yoni onun rastgelms tezliyi II qrupda statistik ohomiyyatli
doracado yiiksok idi, neinki I (x>=7,1, p<0,01) vo nozarat (x°=3,83, p<0,05)
gruplarinda. I qrupun pasiyentlorinds vaxtindan avval dogus 35,0+0,71
haftadas, I- 34,8+0,62 haftads, nozarat qrupda ise - 35 haftads (p>0,05) qeyd
edilirdi. 100% halda sularin dogusdan 6nco axmasina gora vaxtindan avval
dogus bas vermisdi.

Qeyd etmok lazimdir ki, dogusdan sonraki dovriin agirlagsmisg
gedisi, I (7,95%, x*>=23.3, p<0,001) vo nozarat (7,41%, y>= 17,0 p<0,001)
gruplarma nisbaton, daha diirlist II qrupun pasiyentlorindo (40,63%)
olmugdur. Lakin buna baxmayaraq, onun rastgolmo tezliyi ayri-ayri
gostaricilar lizra qruplarda miixtslif olmusdur.

Cinsiyyat {izvlorinin IPV-zodoalonmolori olan analardan dogulmus
yenidogulmuslarin baden ¢okisi, nozarat qrupun vo PVI olmayan analardan
dogulmus usaqlarla miiqayisadas, olduqca az idi, eloco do Apgqar skalasi ilo
daha asag1 balla qiymatlondirilmisdi.

Bu giin PVi-nin on perspektiv miialico metodu immun statusunun
doyisilmis toxumalarin lokal destruksiyasi fonunda korreksiyasinin
istifadasi ilo kompleks miialicasi sayilir. Homin metodun mahiyysti ondadir
ki, pasiyentlora lazer destruksiyasi icra edilir. Ondan sonra yaranin sothi
virusoleyhing “Panavir” (Inlayt sprey-hel, 40 ml) preparati ilo yuyulur: 10
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giin arzinds sutkada bir dofs. Belo terapiya hestasiya miiddsti 26-30 hofto
olan IPV-nin nozoro carpan kolposkopik olamatlorilo (bdyiik &lgiilii —
diametri 3-4 sm olan, keskinuclu kondilomalar soklindo) 24 pasiyents
aparilmigdir.

Cadval 2

Ultrasas feto- va plasentometriyanin naticalari

I grup II grup Nazarat qrupu
Gostarici n=88) (n=64) n=54)
miit. % miit. % miit. %

Fetomet-
riyanin
noticolori | 78 | 88,6+3.38 | 48 | 75,0+5.41%* | 51 | 94.4+3.12
miuddoata
uygundur
BDIL 10 | 11,4338 | 16 | 25,0£5.41 3 | 5,643,12

7 1.36 8,2 **

Ciftin galinhig:

Hestasiya
miiddo- 80 | 90.9+3.06 | 36 | 56,3£6,20%%* | 51 | 9444312
tms uy-
gundur
I;*;Z‘kbs' 2 | 23£1,59 | 7 10,9+3,90* 1 | 1,9+1,83
gzllnlas' 6 | 6,8£2,69 | 21 | 32,8+5,87* | 2 | 3.7+2.57

X 0,65 22,0 ***

Délyani sular

Normal 76 | 86,4+3.66 | 30 | 46,9+6,24%** | 46 | 852+4.83
Az su 5 | 574247 | 15 | 23.44530% | 4 | 7.4+3,56
E‘;" sulu- | o 90088 | 19 | 2074571 | 4 | 7.4+3.56

x 0,18 18,8 *¥x

Olava: y°— nozarat qrupa nisboton farglor va statistik ohomiyyat:
* - p<0,05, ** - p<0,01, *** - p<0,001
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“Panavir” organizmin miixtalif infeksiyalara qarsi qeyri-spesifik
rezistentliyini yliksaltmoys vo interferonlarin gqanin alfa- vo gamma-
leykositlorls induksiyasina malikdir.

Eyni zamanda, o, birbasa virusaleyhina tasire malikdir, bu isa onu
virus infeksiyalarin monoterapiyasinda istifado etmays imkan verir.

Miialicadon sonra miisahido olan hiiceyra vo humoral immunitet
gostaricilorinin diirtist dayisikliklori kompleks miialica alan pasiyentlor
grupunda aparilan terapiyanin yiiksok effektivliyini bir daha tosdiglayir.

Noticado geyd etmok lazimdir ki, yenidogulmusglarin intranatal
yoluxma hallarmin azalmasi mogsadils hamils qadinlarda miisahids edilon
kondilomalarin destruktiv metodlarla gotiiriilmosi, bundan sonra lokal
immunmoduloaedici va virusaleyhina terapiyanin aparilmasi vacibdir.

NOTICOLOR

1. Miiayinaya calb olunan papilomavirus infeksiyasina yoluxan
hamilo qadinlarda asag: risk tiplori 57,8%, yuxar risk tiplori iso 42,2%
toskil etmisdir. Onlardan 11,9% - klinik, 42,1% - subklinik va 46,% - latent
formalar1 olmusdur.

2. Cinsiyyst lizvlerinin papillomavirus infeksiyasi zamani 32,8%
halda hamilsliyin basa catdirilmamasi tohliikasi miisahide olunur, xroniki
fetoplasentar catmamazliq - 48,4% vo botndaxili inkisafin longimasi
sindromu - 25,0% halda, bu iso hamilsliyin 6ziiniin gedisini agirlagdirir.
11% halda hamilslik vaxtindan avval dogus ils naticolonir.

3. Cinsiyyat iizvlorinin papillomavirus infeksiyas: olan hamilo
gadinlarda doguslarin gedisi 40,6% halda agirlasmalarla miisaiyat olunur,
xiisusila: 23,4% - dogus foaliyyastinin birincili zaifliyi, 56,2% - dolyam
sularin vaxtindan ovval axmasi vo 34,4% - dogus zamani corrahi
omoliyyatlarin tezliyinin yiiksok olmasi.

4. Cinsiyyat lizvlorinin papillomavirus zadolonmalori olan
analardan dogulmus usaqlar, papillomavirus infeksiyast olmayan analarin
usaglarma nisbaton Apqar skalasi ilo daha asagi balla gqiymatlondirilmigdi.
(15,6%). Yenidogulmuslar badon ¢okisinin asagr olmasi (21,9%) va
morfofunksional yetismoazlik (17,2%) ilo forqlonmislor.

5. Hamilolik vo dogusun gedisinin agirlasmalarinin, eloco do
corrahi doguslarin vo yenidogulmusun intranatal yoluxmasi riskinin
azalmas1 mogsadilo sonraki lokal immunmodulyaedici vo virusaleyhino
terapiya ilo usaqliq boynu kondilomalarin destruktiv metodla ¢ixarilaraq
hamils qadinlarin miialicasinin aparilmasi vacibdir.
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PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Qadin maslohotxanasinda qeydiyyatda olan biitiin hamilo qa-
dinlar papillomavirus infeksiyanin askarlanmasi moqgsadi ilo bu
infeksiyanin olmasina gors miitloq milayine olunmalidirlar. Virusun klinik
formasinin vo onkoloji potensialinin toyini mogsadilo geniglondirilmis
kolposkopiyanin va onkoloji xastaliyin asagi vo yiiksok riskina gors insan
papillomavirusu testini istifade etmak lazimdir.

2. Planlagdirilan hamilsliys qoder cinsiyyst {iizvlorinin insan
papillomavirusu ilo zadslonmalarinin klinik va subklinik formalarmi agkar
edon zaman immunokorreksiyaedi¢i miialicovi-profilaktik terapiyanin
icrasi, sonradan sistem vo ya yerli virusaleyhino preparatlarin toyini ilo
destruktiv miialica (lazer vaporizasiya) maslohatdir.

3. Papillomavirus infeksiyasinin klinik va subklinik formalari ilo
hamils qadinlarda hamilsliyin gedisi zamani onun 26-hoftslik miiddstindon
baslayaraq sanasiyasmin icrast tovsiya olunur. Bu zaman destruktiv
metodlar (lazer vaporizasiya), sonra iso virussleyhino preparatlarm yerli
tosiri istifads olunur.

4. Yerli terapiya 10 giin orzindo birdofalik Inlayt-sprey soklindo
“Panavir” preparatin (virusaleyhino vo immunomodulyaedici tosira
malikdir) istifadesi maslohotdir.

5. Papillomavirus infeksiyasinin latent formalar1 olan hamils
gadinlarin aparilmasinda dinamik kolposkopiya miisahidesi vo sitoloji
nozarati ilo usaqgliq boynunun dogusdan sonra miialicesilo basa catan
nazarat-gozloyici taktikanin segimi magsads uygundur.
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C.M.UcmaiijioBa

COBPEMEHHBIE IIOAXO/1bl K BEAEHUIO BEPEMEHHOCTHA
N POJOB Y NAIMEHTOK C ITAIIMJIIJIOMABUPY CHBIMHU
HOPAKEHUSAMU T'EHUTAJINNA

AHHOTALIUS

Henpio wccnenoBaHusi SIBISUIOCH M3ydeHHWE TedeHHs OepeMeH-
HOCTH, POJIOB, TOCJIEPOIOBOTO MEPHO/a U COCTOSIHUSI HOBOPOXKJIEHHBIX Y
YKEHILUH C MOpa)XeHNUIMHU T'eHUTAINH BUPYCOM MaMIUIOMBI YeJIOBEeKa.

[Tpu npoBenennu uccnenoBanust y 152 GepeMeHHBIX, 00paTHBILIUX-
cs B mepros 2009-2011 T B ’KEHCKYIO KOHCYJIBTAIHIO, OBUIN yCTAHOBJICHBI
BUIbl U ocobenHocTn BITU-mopakenuii opranoB reHutamuid. M3 HuX: B
31,6% ompenensnack KiuHHUecKas, 23,7% - cyOkimHudeckas, a B 44,8% -
nateHTHas ¢popmbl BITU-nopaxkeHuni.

BriepBbie Ha OCHOBaHMH TIONY4YEHHBIX JaHHBIX pa3paboTaHa cucTte-
Ma KOMIIJIEKCHOTO JIEYeHUs] OepeMEHHBIX C ManuyIOMaBUPyCHBIMU WH(EK-
nusmu ([IBU), BeipaboTaHa palmoHaibHas TaKTHKa BeACHUS OepeMeH-
HOCTH U POJIOB C II€TbI0 CHM)KEHUS YacTOThl M TSKECTH BCTPEUAEMOCTH
OCJIO’KHEHHH OepeMEeHHOCTH.

Pa3paboransl MeTonpl 3pQGEKTUBHOW Tepanmuu ¥ NPOPUIAKTHKH
[1BU B nepuon TeueHus: OepeMeHHOCTH.

[pemioxkeHa panuoHalbHAS MporpaMMa oOcienoBaHus OepeMeH-
HbIX sxeHImH ¢ [IBU, mo3Bosstomnas oleHuTh TeUeHUEe OEPEMEHHOCTH.

[peanoxeHbl OCHOBHBIE MEPONIPHUATHSA 110 BEACHUIO OEPEMEHHBIX C
IIBU u pannoHanbHasi TAKTUKA UX KOMIUIEKCHON TEpauu.
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S.M.Ismayilova

CURRENT APPROACHES TO THE MANAGEMENT OF
PREGNANCY AND CHILDBIRTH PATIENTS
WITH HPV GENITAL LESIONS

SUMMARY

The aim of the study was to investigate the peculiarities of
pregnancy, childbirth, postpartum and newborn state in patients with
lesions of genital human papillomavirus.

In conducting the study, 152 pregnant women who applied for the
period 2009-2011 to the antenatal clinic were established types and
characteristics of HPV lesions of the genitalia. Among them: 31.6%
defined clinical, 23.7% - subclinical, and in 44.8% - a latent form of HPV
lesions.

For the first time on the basis of the data obtained has developed a
system of complex treatment of pregnant women with human
papillomavirus infection (PVI), to develop a rational tactics of pregnancy
and childbirth in order to reduce the frequency and severity of occurrence
of pregnancy complications.

The methods of effective therapy and prevention of PVI during
pregnancy.

The rational screening program for pregnant women with PVI,
allowing to estimate during pregnancy.

Proposed major activities for pregnant women with PVI and
rational tactics of their adjuvant therapy.
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