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Agar sozlar: HPV, sonsuzlug, reproduktiv saglamliq, 9HPV-peyvandi, gostarislar

Insan papilloma virusu (IPV — Human Papilloma
Virus (HPV)) qadin ve kisi saglamlig1 {i¢iin ciddi
risklor yarada bilan,cinsi yolla ke¢on an genis yayil-
mis viruslardan biridir. Papivaviridae ailssina aid,
dairavi DNT mollekulundan ibarat vo 5 cinsa (alfa,
betta, gamma, mii vo nyu papillomavirus) ayrilan he-
terogen bir virus qrupudur. 200 don ¢ox tipi miiay-
yonlosdirilmisdir. ©n bdyiik qrupu olan alfa cinsi
kondilomalar: toraden tiplari ve kanserogen poten-
siala malik viruslar1 shates edir [1].

iPv tiplori dari (kutanoz) ve selikli gisa (mukozal)
tipi olaraq 2 asas qrupa béliiniir. Bundan slave IPV
tiplori onkogen riske gore asagidaki kimi tesnif edi-
lir: Asag; riskli IPV-lor: HPV 6,11,40,42,43,44,54 55 vo
62. Orta riskli IPV-lar : HPV 26,53,66. Yiiksok riskli
HPV-lor: ©n baslicas1 16 olmaqla, HPV 18,31,33,35,
39,45,51,56,58,59,68,73 vo 82 [2].

[PV -nin orqanizma tesir mexanizmi: virus hiicey-
raya zarar vermadan daxil olur,bu da immun siste-
min onu taninmasini ¢atinlasdirir. Hiiceyrada ya sar-
bast (sitoplazmada), ya da hiiceyra genomuna inteq-
rasiya olunmus sakilde mdvcud ola biler. Qadinlarin
90%-i 2 il arzinda virusu 6z immun sisteminin kémo-
yi ilo aradan qaldira bilir. Reproduktiv yasda olan
qadinlarin texminen 50-80% nin hayatlar1 boyunca
HPYV ils yoluxa bilocoyi miimkiindiir. Qlobal HPV
yayilma nisbati texminen 11,7% olaraq giymatlondi-
rilmisdir. Maqalenin maqgsadi — kigiler ve qadinlarda
insan papilloma virusu infeksiyasinin reproduktiv
saglamliga tosiri ilo bagli bozi elmi malumatlarin
timumilasdirilmesi ve 9valentli-HPV peyvandi hag-
qinda atrafli melumatin verilmoesidir.[1]

HPV va sonsuzluq: Usaqliq boynu xargangi ilo
HPV-nin slaqasi ¢oxdan dyranilmis olsa da, HPV-nin
gadin va kisi fertilliyine miimkiin tasiri haqqinda
moalumatlar ¢ox azdir ve okseriyyati ziddiyyetlidir.
Bununla bels, bu sahadoki tadqiqatlar maraq dogu-
rur, ona gora do HPV ve sonsuzluq arasinda slages
movzusu getdikca daha ¢ox tedqgiqatcilarin diqqatini
calb edir. Son illorde HPV-nin reproduktiv saglamli-
ga, xiisusile do sonsuzluga tesiri arasdirilmaqdadir,

bu tesir virusun cinsiyyst orqanlarinda yaratdig: struk-
tur ve funksional dayisikliklarlaren qaynaglanir [3].

Bozi miislliflorin arasdirmalarina gore, sonsuz-
lugdan sziyyet ¢oken qadinlarda yiiksek onkogen
riskli HPV- nin dasiyiciligi, anormal sitoloji naticale-
rin tezliyi timumi ohali ilo miiqgayisede daha yiiksok-
dir. Massalon, L.D.Zhang ve hemkarlarinin (2007)
aragdirmalarina gore, sonsuz qadinlarda virusa yo-
luxma saviyyaesi 25,38% olmusdur, nazarat qrupunda
isa bu gostorici 11,33% toskil etmisdir [4].

Bu tedgiqatlarin aparildigr dovrde (2006-2013)
miislliflor HPV-ni sonsuzlugun miisteqil amil kimi
giymatlandirmemisdilor. Onlar ehtimal edirdiler ki,
HPV-nin sonsuz qadinlarda yiiksek yayilma tezliyi
bu infeksiyanin tez-tez diger cinsi yolla kegon xasta-
liklarls, xtisusi il boru sonsuzluguna sebab olan xla-
midiozla birlikds rast gelinmasi ilo alaqalidir. Lakin,
naticalorin tahlili gosterdi ki, HPV ils slaqali usaqliq
boynu zadalari asasan geyri-miiayyon mangali va ki-
si faktoru olan sonsuzluq hallarinda rast gelinmisdir.
Bu da onu gostarir ki, virusun yiiksak yayilma tezliyi
sadoacs tosadiifi deyil, bu malumatlar virusun hom
gadinlarda, ham da kisilards sonsuzlugun yaranma-
sinda rolu ila bagl tadqiqatlara tokan verdi. Bazi tad-
giqatgilar hesab edirlor ki, HPV-nin moévcudlugu
«namolum mansali sonsuzlug» adlandirilan hallarin
(biitiin sonsuzluq hallarinin 30-40% ni taskil edir) bir
hissasini izah eda bilar [5].

2014-2020-c1 illarde aparilan tedgiqatlar virusun
spermanun harakatliliyini azaltdig1, spermatozoidles-
rin morfologiyasini pozdugu, timumi hiiceyrs sayin
va saglam hiiceyralorin faizini azaltdig1, habels antis-
perm anticismlarin saviyyosini artirdig gostarilmis-
dir. Siini mayalanma {igiin istifade olunan sperma
emali iso HPV-ni tam aradan qaldirmur [6].

Bununla bels, virusun sperma fertilliyins tasiri
va spermatozoidin virusun dastyicist kimi rolu hals
tam Oyranilmayib. C.Foresta vo hamkarlarmin (2011)
FiSH texnologiyasi ils apardiqlar arasdirmada HPV-
nin spermatozoide daxil olmasmin mexanizmi - vi-
rusun L1 ziilalinin spermatozoidin bas hissesindaki
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reseptorla (syndecan-1) qarsiliqh tesiri naticasinda
bas verdiyi gostorilmisdir. Bu ziilallar oosite daxil ola
bilmis, lakin mayalanma prosesi pozulmusdur. Bu
eksperimentda spermatozoid virusu oosita Otiiron
dastyici rolunu oynamisdir [7].

Bununla bels diger tadqiqatcilar bu naticeleri stibho
altma alir ve geyd edirlar ki, bu naticalar siini seraitde
alda olunub va real hoyatda tokrar edilo bilmaz.

In vitro arasdirmalar gostormisdir ki, HPV-nin
genetik materiali mayalanmadan sonra blastosistde
da miisyyan edils bilar. J.A. Tolen vo hamkarlarinin
(2015) aragdirmasinda iss HPV-nin trofoblast hiicey-
rolarinin niivasinin Ol¢iistinii azaltdigy, hiiceyralorin
yasama qabiliyyatini asag1 saldig1 ve daxili hiiceyra
kiitlosinin (blastosist daxilindaki
hiiceyralar) yasama faizini 60 % azaltdigi gosteril-
misdir. HPV infeksiyasi naticesinda trofoblast hiicey-
rolarinde DNT fraqmentasiyast vo apoptoz artmis,
onlarin invazivliyi ise azalmisdir. Bu isa plasentasi-

embriogenetik

yanin pozulmasinna va erken hamilslik itkilorine se-
bab ola bilor. [8]

Tadqiqatlar gosterir ki, trofoblast hiiceyralari da
usaqliq boyunun epitel hiiceyralori kimi HPV-ya
yliksak deracads hassasdir. HPV-nin 16, 18 vo 31-ci
tipleri ila yoluxdurulmus trofoblast hiiceyralarinda
virus genomunun aktivliyi miisahide olunmusdur
(2020) [9].

Baxmayaraq ki, bu sahado tadqiqatlar hals da-
vam edir va bir ¢ox arasdirmalarin mahdudiyyatlori
movcuddur (masalan, in vivo malumatlarin az olma-
s1), artiq virusun erkan hamilslik marhalasinds menfi
tosiri vo idiopatik sonsuzlugda rolu haqqinda daha
aydin tesavviir yaranir. Bu kontekstdas bazi tadqiqat-
¢ilar HPV-ni yalniz «qadin problemi» kimi deyil,
ciitliyitin iimumi reproduktiv saglamhiginin pozul-
mast kimi giymatlondirmayi taklif edirlar [10].

2023-cti ilde aparilan bir aragdirmada idiopatik
sonsuzlugu olan ciitliiklards siini mayalanma natics-
lori tohlil edilmis ve istirakgilar yoluxmalarina gore
qruplasdirilmisdir. Noticads, kisi vo ya hoer iki part-
ner HPV il yoluxduqda, iimumi hamilalik faizi
(14,2%) vo hamilsliyin pozulmas: (yoluxmayanlarda
16,7 %, yoluxanlarda 62,5 %) olmusdur.

Bu naticalar gosterir ki, HPV-nin varlig1 sonsuz-
luqla iizleson ciitliiklorde nazeare alinmahdir. Hazir-
da iso HPV ilo yoluxmus kisilar {i¢iin konkret miiali-
co iisullar1 yoxdur. Mévcud yanasmalar virusun 6z-
bagina yox olmasini gézlemayi, ya da spermanin vi-
rus yiikiinii azatmagq ti¢lin emalini shato edir.

On perspektivli todbirlorden biri kimi oglanlarin
yaglarinda HPV-ya qarst

yeniyetmsa peyvend

olunmasi nazardan kegirilir. ABS-da 2011-ci ildan eti-
baren, Avstraliyada ise 2013-cii ilden oglanlarin da
peyvand olmasi rasmi olaraq toklif olunur. Avropa
Sehiyye Agentliyi vo Avropa Xostslikloro Noazarat
Markazi hals oglanlarin peyvandini tovsiyye etmass
da, bazi dlkaler (italiya, Avstriya) artiq bununla bagh
konsensus alds etmisdir.

Biitiin bunlar galacokda tokca qadinlarda usaqliq
boynu xar¢angi ve digar HPV ils alaqgali xastaliklarin
deyil, ham da sonsuzluq hallariin azalacagina timid
verir.

Natico olaraq, praktik hekimin ixtiyarinda HPV
ilo alagali patologiyanin diagnostikas: ve miialicesi
iclin genis imkanlar mévcuddur. HPV-ya qars1 pro-
filaktik ve miialica tedbirlari yalniz onkoloji xastalik-
lorinin deyil, eyni zamanda reproduktiv saglamhigin
gorunmasinda da miihiim rol oynayir.

HPV- nin qadin sonsuzlugunda rolu: HPV infek-
siyasi genital traktin zedslanmosine, xiisusile usaqliq
boynunun hiiceyro doyisikliklarine, hamginin fallop
borularimin ve yumurtaliglarin faaliyyatine tesir ede
bilar. Bu veziyyatlara sabab olan HPV tipinin yiiksak
riskli olmasi (xiisusils, HPV 16,18,31,33) ¢cox vacibdir,
¢iinki bu tipler xar¢onges sabab olan genetik dayisik-
liklora yol acir va bu dayisiklikler fertillik problemle-
ri yaradir.

HPYV va usaqliq boynu xar¢angi: HPV vs usaqliq
boynu xar¢engi arasinda ¢ox gliclii bir slage var-
dir.Yiiksak riskli HPV tiplari usaqliq boynunda disp-
laziyalara,uzun miiddst davam edarse xar¢engs yol
aca bilar. Usaqliq boynu xar¢angi, qadinlarda fertillik
problemloari yarada bilacak an ciddi naticalara sebab
olur.

Hamginin xar¢ongin miialicasinds istifads olunan
metodlar (carrahi miidaxilslar, siia terapiyasi, kim-
yavi milalica) usaqliq boynunun heg bir funksiyasini
goruya bilmir va bu da qadin fertilliyine manfi tasir
gostorir. Bazi hallarda aparilan radikal total histerek-
tomiya da sonsuzluga sebabdir. HPV fallop borulari-
nin zadalanmosi ve yumurtaliglarin faaliyyetinin de-
yisikliyins, bununla da dolay1 yolla sonsuzluga se-
bab ola bilar. Servikal dayisikliklar ve infeksiyalar:
Yiiksak riskli HPV tiplari serviksds displaziyalari vo
son naticads servikal xar¢eng riskini artirir. Bu pato-
logiyalarin miialicasinds istifads olunan LEEP, koni-
zasiya vo ya diger miidaxilaler bazi hallarda usaqliq
boyununun zadalonmasina ve erkon doguslara va ya
diisiiklara sabab ola bilor. Embrionun implantasiya-
st: HPV-nin usaqliq boynu ve endometrimun mikrof-
lorasima tasir gostararak embrionun usaqliga implan-
tasiyasina mane ola bilaceyi diisiiniiliir, dolay yolla

10 Mdasir ginekologiya va perinatologiyanin aktual masalalari 13 N201/2026



sonsuzluga sabeb olur. Siini mayalanma texnologi-
yalarina (ART) tesiri: HPV-yo yoluxmus qadinlarin
suni mayalanma (intrauterin inseminasiya) yolu ila
hamils galmaq ehtimali yoluxmayan qadinlara nis-
baten 6 dafe azdir. HPV ils yoluxmus ciitliiklords
siini mayalanma uguru da asag1 olur (20% avezins
9,5%). Kisilorde HPV va sonsuzlugq:

Sperma keyfiyyatina tosir: Bazi tadqiqatlar virus
hissaciklarinin spermatozoidlars birlagerak (bas his-
sosinde yerlagon miiayyen ziilallarla birlaserak hii-
ceyrayo daxil olma qgabiliyyati var) onlarin harakatli-
yini vo mayalandirma qabiliyyatini azalda bilacayini,
bazi HPV tiplori (masalon 16 va 31) ise onlarin DNT-
sinin zadalanmasine ve apoptozuna gatirib cixaraca-
gini miiayyen edib. HPV pozitiv sperma niimunsle-
rinda fertillik deracasinin daha asag1 oldugu miisahi-
da edilir, bundan slaves orqanizmin digar infeksiya-
lara gars: tolerantligini azaldir.

Immun sistemin zodalonmasi. HPV-ya qars1 im-
mun cavab, adasten digar virus infeksiyalarma nisbas-
ton daha gec yaranir, bunun osas sababi, virusun or-
ganizmin immun sisteminin nazarstinden yayinma-
sidir. Bela hal immun sistemin zaiflamasins ve infek-
siyadan tam sagalmanin daha uzun miiddst davam
etmasina soebab ola bilar. HPV-nin immun sistemdan
yayinmagq Ui¢lin bir ¢ox mexanizmi movcuddur. On
onamlilorindan biri virusun replikasiya dovridiir -
bu zaman virus viremia fazasimi ke¢gmir. Homginin
epitel hiiceyrolorinin par¢alanmasina sabeb olmur va
viral ziilallar yalniz epitelin yuxar1 qatlarinda, yoni
immun sistem hiiceyralorinden uzaqda adgeziya
olunur bu ise tobii immun cavabin yaranmasini lan-
gidir. Bundan slave HPV genotiplari zaif antigen taq-
dim etdiyi {i¢iin, adaptiv immun sistemin aktivlas-
moasi gecikir, hamginin tebii immunitets qars1 da bazi
manes mexanizmloerine malikdir. Yiiksek riskli HPV
tiplorinds askarlanan E6 ve E7 proteinlori hiiceyra
sothinde MHC 1 ekspresiyasini azaldir, Tip-1 interfe-
ron ekspresiyasmi ve siqnal Otiiriilmasini pozur.
Reproduktiv orqanlarin basqa infeksiyalara qarsi
hassasligini artirir va iltihab naticesinde zadalonmae-
sing, fertilliyina pozulmasina va sonsuzluga gatirib
¢ixarir [11,12,13,].

HPV voe sonsuzluq riskini azaltmagq tigiin skrining
vo erkan askarlama aparila bilor. HPV-ya qars1 pey-
vond ve immun sistemin guclondirilmasi, saglam he-
yat torzinin aparilmasi da maslahat olunmalidir. Son
zamanlar HPV-den qorunmaq iigiin an effektiv me-
tod kimi HPV -ye qars1 peyveand toklif edilir. Bu pey-
vondlardan an ¢ox istifade olunani hal -hazirda 9va-
lentli HPV peyvandidir. Davamedici tasir foaliyyoati:

9-valent insan papilloma virusu(HPV) peyvendi
(9vHPV) ikinci nasil, geyri-infeksion, rekombinant
peyvenddir, ham asag1 riskli, hom da yiiksak riskli
HPV tipleri, o ctimladen 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 vo
58 tarafinden toradilon xasteliklerin ve usaqliq boy-
nu xar¢anginin qarsisinin alinmasi ve idars olunmasi
ticlin nazarda tutulub.

HPV-lar prekanseroz va xar¢engi toraden yarala-
ra (lezyonlara) sabab olan, asasen cinsi yolla 6tiiriilon
viruslardir. Bu viruslara qars1 9vHPV-peyvondi ABS
Qida vo Doarman Adminstrasiyasi (FDA) terafinden
2014—ctii ilden bori lisenziyalashdirilmis ve profilak-
tik imunizasiya kimi tasnif edilmisdir.

9vHPYV peyvondinin daqiq tesir mexanizmi hala
tam aydin deyil, ¢ctinki HPV yalniz insanlar1 yolux-
durur, ve bu da arasdirmalarda ¢atinlikler yaradir.
Bununla bels todqiqatcilar peyvendin humoral cava-
b1 aktivlesdirarak faaliyyat gostardiyini forz edirlor.

Bu tadgiqat - 9vHPV peyvendinin gostorislorini
ohatali sokilds arasdirir ve onun HPV infeksiyasinin
va alagali xastaliklarin idars olunmasi ve qarsisinin
almmasinda miihiim bir vasite oldugunu vurgula-
y1ib. Bundan slave bu tadqiqat peyvendin tasir mexa-
nizmini, manfi hadise profilini ve diger vacib me-
gamlar1 6n plana ¢ixarir ki, bu da klinisistlor {igiin
HPV imumizasiyasini effektiv sakilds totbiq etmada
miihiim rol oynayir [14].

Maqsadlar: Movcud talimatlara asaslanaraq yas,
cinsiyyot va digar miivafiq amillari nazears alaraq in-
san papiloma virus (HPV) peyvendi (9vHPV) {i¢iin
uygun olan soxsleri miiayyan etmok. Istifads goste-
riglori, dozaj cadvallari ve hadaf HPV tiplarinas asas-
lanaraq movcud insan papilloma virusu (HPV) pey-
vondlerini, o cimlodan bivalent, kvadrivalent va 9-
valent formulalarini forqlandirmak. Tovsiyye olunan
dozaj codvallari va tatbiq yollarina riayst olunmasin
tomin edorak, insan papilloma virusu peyvendinin
totbiqi iiclin siibuta asaslanan protokollar1 hayata ke-
¢irmak.

Insan papiloma virusu peyvendi tegebbiislorini
tosviq etmoak va comiyyat daxilinds genis peyvend
ohatasini tamin etmak {i¢iin aczagcilar, tibb bacilari vo
ictimai sohiyye rosmileri kimi diger sehiyys iscilori
ilo emokdaslhgq.

FDA torafindan tasdiqlonmis gostarislar: Miix-
tolif sayda HPV tiplarins qarsi qorunma temin etmak
tiglin FDA torafindan tesdiqlonmis 3 forqli peyvand
asagida gostorilmisdir: 2 vHPV (bivalent peyvend):
HPV 16 ve 18 tiplarine garst qoruma tomin edir. Bu
peyvond: ABS-da mévcud olmasa da digar 6lkelards
hoalo de istifade olunur. 4vHPV (kvadrivalent
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peyveand): HPV 6,11,16,18 tiplarine qars: qoruma to-
min edir. 9vHPV (9-valent peyvond): HPV 6,11,16,18,
31,33,45,52,58 tiplorine qarst qoruma tomin edir.
9vHPV peyvondi 9- 45 yas arasi kisilor vo qadinlar
ticlin HPV-nin toradiyi miixtalif xostsliklorin ve
displastik lezyonlarin qarsisin1 almaq maqsadiyle ru-
tin olaraq tovsiye edilir. Bu xasteliklore asagidakilar
daxildir: HPV 16,18,31,33.45,52 va 58 tiplorinin torat-
diyi anal, orofaringeal, servikal, vulvar, vaginal va
digar bas-boyun xargenglari. HPV 6,11 tiplarinin ss-
bab oldugu kandiloma akuminata (genital ziyillar).
HPV 16,18,31,33,45,52 va 58 tiplarinin toratdiyi servi-
kal adenokarsinoma in situ, anal, servikal, vulvar veo
vaginal intraepitelial neoplaziyalar.

9vHPYV ils rutin peyvand tovsiyye olunan pasi-
yent qruplari: 9-45 yas arasi kisilor ve qadinlar, av-
vallar peyvond olunmamis va ya hazirda tovsiye edi-
lon 3 dozali rejimi tamamlamamis soxsloar, 26 yas vo
daha yuxar1 olan kisi ile cinsi slagads olan kisilar
(MSM), immun ¢atismazlig1 olan pasientloar, avvallor
peyvand olunmamis ve ya 3 dozali rejimi tamamlama-
mis soxslor. Cinsi istismar va ya zorakiliq qurbanlar.
Transgender soxslor. 9vHPV peyvendi servikal, vul-
var, vaginal, anal, orofaringeal vo diger bas-boyun
xar¢anglarinin skrining ehtiyacini avez etmir [15].

Tasir mexanizmi: 9vHPV peyvandinin daqiq tasir
mexanizmi malum deyil. Bununla bels, tadqgiqatgilar
peyvondin humoral immun cavabi aktivlesdirarak to-
sir etdiyini diistiniirlar. 9vHPV, HPV 6, 11, 16, 18, 31,
33, 45, 52 vo 58 serotiplorinin asas kapsid (L1) ziilalin-
dan alda edilon temizlonmis virusabanzar hissaciklar
(VLPs) ehtiva edan geyri-infeksion rekombinant pey-
vanddir. L1 ziilallar1 rekombinant Sacromyces cerevi-
siase vasitesi ilo ayrilir ve VLP-lare 6z oziine yigilir.
Peyvandin her 0,5 ml dozasinda asagidaki kompo-
nentlor mévcuddur: Aliiminium, NaCl, 1- histidin, po-
lisorbate, Na borat 7mk az maya proteini, su. Mahsul
konservantlar ve ya antibiotiklor ehtiva etmir.

2006-c1 ilds aparilan immunogenlik tedqiqat1 gos-
torir ki peyvonddoki inaktiv HPV L1 VLP-lari HPV
tiplorine qarsi neytrallasdirici antikorlar yaradir ve
HPV nin toretdiyi displastik lezyonlara qars: giiclii
humoral immun cavab amsle gotirir.

Homin tadqiqatlarda bildirilib ki, 9vHPV peyvendi-
nin yaratdig antikor titrleri tebii infeksiya ilo yaranan
antikor titrlarinden 10-100 dafe yiiksekdir. Buna gora
das, peyvendin effektivliyi asasen humoral immun ca-
vab mexanizmlari vasitesile tomin edilir. [16,17]

Tatbiq qaydasi. Movcud Dozaj Formalar1 ve
Glcti: 9vHPV peyvendi deltavari azalo bdlgoesine
(ciyin azsalasi) vo ya anterolateral bud nahiyasina

(intramiiskiilyar — IM inyeksiya) vasitosils totbiq edi-
lir. Yetkin soxslor ve pediatrik pasiyentlar tigiin tok
doza 0.5 mL-lik siispenziyadan ibaratdir.

Peyvand, ilkin peyvond zamani xastonin yasina
gora 2 vo ya 3 dozali rejimls tatbiq edilir. Dozaj cad-
vali lizrs ilkin peyvend zamani 9-14 yas aras1 pasi-
yentlor {i¢iin 2 dozal1 codval: 0, 6-12 ay: Dozalar ara-
sinda minimum 5 ay fasilo olmalidir. 0, 2, 6 ay: Ogaer
ikinci doza 5 aydan avval vurularsa, o zaman ikinci
dozadan on gec 4 ay sonra {iciincii doza tatbiq olun-
malidir. {lkin peyvend zamani 15-45 yag arast pasi-
yentlor ti¢lin 3 dozali cadval: 0, 2, 6 ay. Vacib geyd:
Ogor peyvondin tatbiq cadveli har hansi sasbabden
pozularsa, seriya avvalki cadvals uygun davam etdi-
rils biler ve yeniden baslamaga ehtiyac yoxdur.

Digor peyvandlorle birgs totbiq 9vHPV peyvandi
digar rutin peyvendlarls, masalon: meningokok pey-
vandi (A, C, Y, W-135 gruplari), polisaxarid difteriya
toksoid konjuge peyvendi, tetanus toksoidi, azaldil-
mis difteriya toksoidi ve aselliilar gdyoskiirak pey-
vondi (Tdap) ilo eyni vaxtda tatbiq oluna biler. Bu
peyvandlarin birlikds istifadasi yaxs: tolersa edilir va
onlarin effektivliyine tesir etmir, lakin farqli baden
nahiyelarins inyeksiya olunmasi tovsiys edilir.

Movecud Peyvend Tovsiysleri. Peyvendle bagh
tovsiyalor ABS Xastoliklora Nazarat ve Qarsisinin
Alinmas1 Markazi (CDC) va Peyvandle Bagli Masloe-
hat Komitasi (ACIP) terafindon miisyyan edilir. Ru-
tin peyvend: 11-12 yas arasi biitiin saxslar {i¢lin tovsi-
yo edilir, lakin 9 yasdan etibaron baslanila biler.
Amerika Pediatriya Akademiyas1i (AAP) 9-12 yas
arasi pasiyentloar {i¢liin HPV peyvondine erken basla-
mag tovsiye edir. 11-12 yasda eyni vaxtda 3 ve ya
daha ¢ox peyvand vurmagq istemayen valideynler va
ya yeniyetmolor peyvonda 9-10 yasda baslaya bilar-
lor. AAP siyasoti peyvande erkan baslanmasini tos-
viq edarak HPV peyvandinin baglanma ve tamam-
lanma faizlorini artirmag1 hadaflayir. ACIP tovsiye-
larina gors 26 yasa qadar peyvend olunmamis her
kasin peyvend olunmasi tovsiye edilir. ACIP, 27-45
yas arasit saxslor iiglin fordi klinik qerar vermoyi
tovsiye edir [18,19,20,21,22,23].

Oks tasirlar: 9vHPV peyvondi ils slagali an ¢ox
rast golinon oks-tesirlor asagidakilardir: Inyeksiya
yerinda reaksiyalar (peyveond vurulduqgdan sonra ilk
5 giin arzinds): agri, siskinlik, eritema (qizart1), has-
saslig. Sistemik reaksiyalar (peyvend vurulduqdan
sonra ilk 15 giin arzinda): bas agrisi, qizdirma (pyrek-
siya), yorgunlug, iirokbulanma.

2016-a1 ilde aparilan bir arasdirma gostorib ki,
biitiin yas qruplarinda aks-tasirlerin tezliyi eynidir.
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Hoamginin, 9vHPV peyvendinin tohliikesizlik profili
4vHPV (kvadrivalent peyvend) iloe miiqayise edils
bilor. 9vHPV inyeksiya yerinde daha ¢ox reaksiya
torado bilar, ¢iinki bu peyvandde daha ¢ox HPV vi-
rusabanzar antigenlor veo immun cavabi giiclondiran
altiminium hidroksifosfat sulfat adyuvantlar: var.

Peyvanddan sonra bildirilen diger eks-tasirler
tizra miisahidalar gostarib ki, 9vHPV peyvendindan
sonra asagidaki aks-tosirlor bas vers bilar: garin agri-
s1, senkop (bayilma), basgicellonmae, husun itirilmasi,
alopesiya (sag tokiilmasi), amenoreya (menstruasiya-
nin dayanmast), anemiya, diskineziya (harakat poz-
gunlugu), miqren, tetanik vo ya epileptik tutmalar.

5 illik genismiqyasl miisahids tedqiqat1 (1.8 mil-
yon doz peyvend tetbiq edilon 9-26 yas aras1 soxsloar
arasinda) gostarib ki, 9vHPV peyvandindan sonra
Guillain-Barré sindromu, xroniki iltihabi demiyelini-
zasiya polineyropatiyasi vo ya insult riskinda statis-
tik olaraq shamiyyaetli artim miisahids edilmayib.
Uzunmiiddstli tadqiqat naticalari 9vHPV peyvendi-
nin tohliikasiz oldugunu siibut edir.

9vHPV peyvandinin aks-gostarislor: Anafilaktik
reaksiyalar nadir hallarda bas verse ds, peyvendin
har hansi inqrediyentins qars: anafilaksiya peyvand
olunmaga qars: miitlaq aks gosterisdir. 9vHPV pey-
voandi asagidaki saxslor {igiin aks-gdstaris sayilir: ma-
ya gobalayina (Saccharomyces cerevisiae — pive ma-
yas1) qarsi allergiyasi olan soxslar ¢iinki 9vHPV re-
kombinant peyvenddir ve S. cerevisiae istifads edils-
rok hazirlarur. 9vHPV ve ya 4vHPV (kvadrivalent
HPV peyvandi) dozalarindan har hansi birina qars:
avvalki allergik reaksiyalar1 olan saxslor. Miivaqqati
oks-gostarislor (CDC tovsiyalari): orta ve ya agir kas-
kin xastaliyi olan soxslords peyvend totbigi taxirs sa-
linmalidir va peyveand yalniz xasteliyin slamatlori
yaxsilasdigdan sonra vurulmalidir. Hamilslik zama-
n1 9vHPV peyvend totbiqi tovsiye edilmir. 9vHPV-
nin hamile qadinlar iizerindas tehliikesizliyi oyrenil-
moamisdir.

2018-ci ilde aparilan heyvan todgiqatlarinda
(Sprague-Dawley sicovullari tizerinds) asagidaki ne-
ticolar geyde alinib: peyvand si¢ovullarin reproduk-
tiv qabiliyyetine tesir etmayib. Doliin inkisafinda

anormalliglar miisahide olunmayib. Kisi sigovullarin
fertilitetino (reproduktiv qabiliyyetine) tosir etmayib.

Movcud todgiqatlar gosterir ki, 9vHPV heyvan-
larda hamilslik naticalarine menfi tasir gostormir, la-
kin hamils qadinlarda slave aragdirmalara ehtiyac
var. Standart protokola asasen, agar pasiyent hamils-
dirss, peyvand seriyas: dayandirilmali ve dogusdan
sonra davam etdirilmslidir. Darman-Peyvand Qarsi-
ligh Tesirlari - immunsupressiv miialicalar (masalan,
siia terapiyasi, antimetabolitler, sitotoksik dermanlar
va kortikosteroidlor) HPV peyvandina gars: immun
cavabin zaiflomasina sabeab ola biler. [24,25,26,27,28,
29,30,31]

HPV infeksiyast ham qadinlarin,ham ds kisilarin
reproduktiv sistemine manfi tasir gosterir ve belslik-
lo, sonsuzluga, diisiik riskine, vaxtindan avval do-
gum tohliikasine sebab ola bilir, ona gors do HPV-
nin bazi tiplarinin badxassali sislorlo vo spermanin
keyfiyyotinde dayisikliklorle alagasi nazars alinarag,
genis spektrli vaksinlor yalniz HPV ils alaqali xasto-
liklorin yayilmasinin qarsisini almagqla kifaystlonme-
yorak, ham da idiopatik sonsuzluq hallarinda- sper-
manin pozgunluglar: zamarn tatbiq edilmasine asas
yarada bilar. Bundan elavs, nazeri baximdan HPV-
yo qars1 vaksinasiya trofoblast hiiceyralorinin apop-
tozunu,ve noticods yaranan 6zbasina diisiik riskini
azalda,belsliklo da reproduktiv texnologiyalarla da-
ha yaxs1 naticalor alde edilmasine komak eds bilar.
Bu virusun insan saglamligina genis tosirini nozera
alaraq, hoam gadinlarin, hom das kisilerin peyvend
olunmasi galacek nosillorin saglamlig: tiglin hayati
shamiyyet dasiyir. HPV nin 6,11,16,18,31,33,45,52 vo
58 novlarinin sebab oldugu xastaliklorin ve displas-
tik dayisikliklarin qarsisinin alinmasinu qlobal saviy-
yada genislondirmak {iciin klinisistlor xastalars HPV
peyvandinin vacibliyi baroede malumat vermalidir-
lor. Homg¢inin miixtalif ixtisaslardan olan tibb isgilori
xostalori miixtalif xorceang novleri, ve xarcengdnii
proseslar haqqinda maariflondirmslidirlar. Xastolors
9vHPV peyvondinin tovsiys edilon {i¢ doza ardicili-
g1n1 tamamlamagin vacibliyi izah edilmslidir, proto-
kola riayat etma saviyyoasini artirmagq {igiin miitoma-
di taqib goriislari taskil edilmalidir.
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SUMMARY

The impact of human papillomavirus
on reproductive health, its role in the
development of infertility. Human
papillomavirus (9vHPV) vaccine

J.F. Gurbanova, K.G. Garayeva, A.S. Hasanova,
N.B. Majidova, U.R. Guliyeva, I.N. Niftaliyeva
Scientific Research Institute of Obstetrics and
Gynecology, Baku, Azerbaijan

Keywords: HPV, infertility, reproductive health,
9vHPV, vaccine, indications

HPYV infection negatively affects the reproductive
system of both women and men and can thus cause
infertility, risk of miscarriage, and the threat of
premature birth, therefore, taking into account the
association of some types of HPV with malignant
tumors and changes in sperm quality, broad-
spectrum vaccines can not only prevent the spread of
HPV-related diseases, but also provide a basis for
their application in cases of idiopathic infertility -
sperm disorders. In addition, HPV vaccination may
theoretically reduce apoptosis of trophoblast cells
and the resulting risk of spontaneous abortion, thus
contributing to better outcomes with assisted
reproductive technologies. Given the broad impact
of this virus on human health, vaccination of both
women and men is vital for the health of future
generations. To expand the global prevention of
diseases and dysplastic changes caused by HPV
types 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, and 58, clinicians
should educate patients about the importance of
HPV vaccination. Healthcare professionals from
various specialties should also educate patients
about the different types of cancer and precancerous
processes. should be
importance of completing the recommended three-
dose series of HPV 9v vaccine, and regular follow-up
appointments should be organized to increase

Patients explained the

compliance.

PE3IOME

Bausnne Bupyca nanmaaoMel YeaoBeKka Ha
penpoayKTUBHOeE 340pOBbe, ero poab B
passutum 6ecnnaoaus. Bakiyna mpoTus
BUpPYCa ITaImMA10MbI yeaoseka (9vHPV)

Aoxc. . Kypbanosa, K.I. I'apaesa, A.C. I'acanosa,
H.b. Maodxudoga, Y.P. Kyauesa, U.H. Hupmaruesa
Hayuno-uccaedosamervciuii nemumym Axyuepcmesn

u I'unexorozuu, baxy, Asep0Oaiidxan

Katrouesvie caosa: BI1Y, becnirodue, penpodykmusHoe
30oposve, 9 sarerimnas saxyuna npomus BITY,
6AKUUNHA, NOKASAHUS

BITY-mua}eKnus HeTaTUBHO BAVSIET Ha PEIIPOAYK-
TUBHYIO CHCTeMYy KaK >KeHIIMH, TaK M MY>XYMH U
MOJKET BBI3BIBATh O€CIIA0AVE, BBIKMABIII ¥ YIPO3Y
npeXaeBpeMeHHbIX pogoB. IlosTromy, yumThIBas
CB3b HeKOTOphIX TUNOB BITY co 310KauecTBeHHBIMU
HOBOOOpa3OBaHMAMM I U3MEHEHMsAMM KadecTBa
CIIepMBI, BaKIIMHBI IIIMPOKOIO CIeKTpa AeVCTBUA
MOTYT He TOABKO IIPeAOTBPaTUTh paclIpocTpaHeHe
3a00aeBaHmi1, cBs3aHHBIX ¢ BITY, HO 1 oGecriedurs
OCHOBY 4451 MX IPUMEeHeHNs B cAydasX MAMOIaTu-
9ecKoro OecIi10Ams — HapyIleHuil cliepMaToreHe3a.
Kpome Toro, Baknynaumsa nporus BITY teopern-
9ecK MOKeT CHM3UTH alloNTo3 TpodoOAaCTHBIX
KA€TOK U CBSI3aHHBIN C STUM PUCK CAMOIPOU3BOAL-
HOTO abopTa, TeM CaMBbIM CIIOCOOCTBYSI YAYYIIIEeHNIO
pe3yAbTaTOB BCIIOMOTaTeABHBIX PeIlpOAyKTMBHBIX
TeXHOAOTMI. YUUTHIBasl IIMPOKOE BAMSIHIE DTOrO
BUpyca Ha 3J0pOBbe YeA0BeKa, BaKIIMHAIMs Kak
SKeHIIIMH, TaK ¥ MY>KYMH MMeeT KM3HEHHO Ba’KHoe
3HaJyeHMe AAs 340pOBbs OyAyIIuX HMOKOAeHmIt. Jas
pacipenns ra06aAbpHO MpodpuAaKTUKU 3aboe-
BaHUI U AVICIIAACTUYECKMX M3MEeHEeHM, BhI3BaHHBIX
tunamu BITY 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 u 58, spaun
AOAKHBI MH(POPMUPOBATh MAIIMEHTOB O Ba>KHOCTU
BakuHanuy mpotus BITY. Meaunmsackue paboTt-
HIUKM Pa3AMJIHBIX CIIeIIMaAbHOCTel Tak>Ke 40/ KHBI
nHpOPMHUPOBaTh IALNMEHTOB O Pa3AMYHBIX THUIIAX
paka 1 npeApakoBbIX cocTosAHUAX. IlartmenTam cae-
AyeT OOBSICHUTD Ba’KHOCTD ITPOXOXKAEHIs PeKOMeH-
AOBaHHOTO TPEeXA030BOTO Kypca BaKIIMHAI[UM IIPO-
B BIIY, a 445 nIoBBIITIEHNST TPUBEP>KEHHOCTH BaK-
IMHalUU cAeAyeT OpraHu30BaTh peryAsipHble KOH-
TpOAbHBIE OCMOTPBI.
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