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İnsan papilloma virusu (İPV – Human Papilloma 

Virus (HPV)) qadın və kişi sağlamlığı üçün ciddi 

risklər yarada bilən,cinsi yolla keçən ən geniş yayıl-

mış viruslardan biridir. Papivaviridae ailəsinə aid, 

dairəvi DNT mollekulundan ibarət və 5 cinsə (alfa, 

betta, qamma, mü və nyu papillomavirus) ayrılan he-

terogen bir virus qrupudur. 200 dən çox tipi müəy-

yənləşdirilmişdir. Ən böyük qrupu olan alfa cinsi 

kondilomaları törədən tipləri və kanserogen poten-

siala malik virusları əhatə edir [1]. 

İPV tipləri dəri (kutanoz) və selikli qişa (mukozal) 

tipi olaraq 2 əsas qrupa bölünür. Bundan əlavə İPV 

tipləri onkogen riskə görə aşağıdakı kimi təsnif edi-

lir: Aşağı riskli İPV-lər: HPV 6,11,40,42,43,44,54,55 və 

62. Orta riskli İPV-lər : HPV 26,53,66. Yüksək riskli 

HPV-lər: Ən başlıcası 16 olmaqla, HPV 18,31,33,35, 

39,45,51,56,58,59,68,73 və 82 [2]. 

İPV -nin orqanizmə təsir mexanizmi: virus hücey-

rəyə zərər vermədən daxil olur,bu da immun siste-

min onu tanınmasını çətinləşdirir. Hüceyrədə ya sər-

bəst (sitoplazmada), ya da hüceyrə genomuna inteq-

rasiya olunmuş şəkildə mövcud ola bilər. Qadınların 

90%-i 2 il ərzində virusu öz immun sisteminin kömə-

yi ilə aradan qaldıra bilir. Reproduktiv yaşda olan 

qadınların təxminən 50-80% nin həyatları boyunca 

HPV ilə yoluxa biləcəyi mümkündür. Qlobal HPV 

yayılma nisbəti təxminən 11,7% olaraq qiymətləndi-

rilmişdir. Məqalənin məqsədi – kişilər və qadınlarda 

insan papilloma virusu infeksiyasının reproduktiv 

sağlamlığa təsiri ilə bağlı bəzi elmi məlumatların 

ümumiləşdirilməsi və 9valentli-HPV peyvəndi haq-

qında ətraflı məlumatın verilməsidir.[1] 

HPV və sonsuzluq: Uşaqlıq boynu xərçəngi ilə 

HPV-nin əlaqəsi çoxdan öyrənilmiş olsa da, HPV-nin 

qadın və kişi fertilliyinə mümkün təsiri haqqında 

məlumatlar çox azdır və əksəriyyəti ziddiyyətlidir. 

Bununla belə, bu sahədəki tədqiqatlar maraq doğu-

rur, ona görə də HPV və sonsuzluq arasında əlaqə 

mövzusu getdikcə daha çox tədqiqatçıların diqqətini 

cəlb edir. Son illərdə HPV-nin reproduktiv sağlamlı-

ğa, xüsusilə də sonsuzluğa təsiri araşdırılmaqdadır, 

bu təsir virusun cinsiyyət orqanlarında yaratdığı struk-

tur və funksional dəyişikliklərlərən qaynaqlanır [3]. 

Bəzi müəlliflərin araşdırmalarına görə, sonsuz-

luqdan əziyyət çəkən qadınlarda yüksək onkogen 

riskli HPV- nin daşıyıcılığı, anormal sitoloji nəticələ-

rin tezliyi ümumi əhali ilə müqayisədə daha yüksək-

dir. Məsələn, L.D.Zhang və həmkarlarının (2007) 

araşdırmalarına görə, sonsuz qadınlarda virusa yo-

luxma səviyyəsi 25,38% olmuşdur, nəzarət qrupunda 

isə bu göstərici 11,33% təskil etmişdir [4]. 

Bu tədqiqatların aparıldığı dövrdə (2006-2013) 

müəlliflər HPV-ni sonsuzluğun müstəqil amil kimi 

qiymətləndirməmişdilər. Onlar ehtimal edirdilər ki, 

HPV-nin sonsuz qadınlarda yüksək yayılma tezliyi 

bu infeksiyanın tez-tez digər cinsi yolla keçən xəstə-

liklərlə, xüsusi ilə boru sonsuzluğuna səbəb olan xla-

midiozla birlikdə rast gəlinməsi ilə əlaqəlidir. Lakin, 

nəticələrin təhlili göstərdi ki, HPV ilə əlaqəli uşaqlıq 

boynu zədələri əsasən qeyri-müəyyən mənşəli və ki-

şi faktoru olan sonsuzluq hallarında rast gəlinmişdir. 

Bu da onu göstərir ki, virusun yüksək yayilma tezliyi 

sadəcə təsadüfi deyil, bu məlumatlar virusun həm 

qadınlarda, həm də kişilərdə sonsuzluğun yaranma-

sında rolu ilə bağlı tədqiqatlara təkan verdi. Bəzi təd-

qiqatçılar hesab edirlər ki, HPV-nin mövcudluğu 

«naməlum mənşəli sonsuzluq» adlandırılan halların 

(bütün sonsuzluq hallarının 30-40% ni təşkil edir) bir 

hissəsini izah edə bilər [5]. 

 2014-2020-cı illərdə aparılan tədqiqatlar virusun 

spermanın hərəkətliliyini azaltdığı, spermatozoidlə-

rin morfologiyasını pozduğu, ümumi hüceyrə sayını 

və sağlam hüceyrələrin faizini azaltdığı, habelə antis-

perm anticismlərin səviyyəsini artırdığı göstərilmiş-

dir. Süni mayalanma üçün istifadə olunan sperma 

emalı isə HPV-ni tam aradan qaldırmır [6]. 

 Bununla belə, virusun sperma fertilliyinə təsiri 

və spermatozoidin virusun daşıyıcısı kimi rolu hələ 

tam öyrənilməyib. C.Foresta və həmkarlarının (2011) 

FİSH texnologiyası ilə apardıqları araşdırmada HPV-

nin spermatozoidə daxil olmasının mexanizmi - vi-

rusun L1 zülalının spermatozoidin baş hissəsindəki 
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reseptorla (syndecan-1) qarşılıqlı təsiri nəticəsində 

baş verdiyi göstərilmişdir. Bu zülallar oositə daxil ola 

bilmiş, lakin mayalanma prosesi pozulmuşdur. Bu 

eksperimentdə spermatozoid virusu oositə ötürən 

daşıyıcı rolunu oynamışdır [7]. 

 Bununla belə digər tədqiqatçılar bu nəticələri şübhə 

altına alır və qeyd edirlər ki, bu nəticələr süni şəraitdə 

əldə olunub və real həyatda təkrar edilə bilməz. 

 İn vitro araşdırmalar göstərmişdir ki, HPV-nin 

genetik materialı mayalanmadan sonra blastosistdə 

də müəyyən edilə bilər. J.A. Tolen və həmkarlarının 

(2015) araşdırmasında isə HPV-nin trofoblast hücey-

rələrinin nüvəsinin ölçüsünü azaltdığı, hüceyrələrin 

yaşama qabiliyyətini aşağı saldığı və daxili hüceyrə 

kütləsinin (blastosist daxilindəki embriogenetik 

hüceyrələr) yaşama faizini 60 % azaltdığı göstəril-

mişdir. HPV infeksiyası nəticəsində trofoblast hücey-

rələrində DNT fraqmentasiyası və apoptoz artmış, 

onların invazivliyi isə azalmışdır. Bu isə plasentasi-

yanın pozulmasınna və erkən hamiləlik itkilərinə sə-

bəb ola bilər. [8] 

Tədqiqatlar göstərir ki, trofoblast hüceyrələri də 

uşaqlıq boyunun epitel hüceyrələri kimi HPV-yə 

yüksək dərəcədə həssasdır. HPV-nin 16, 18 və 31-ci 

tipləri ilə yoluxdurulmuş trofoblast hüceyrələrində 

virus genomunun aktivliyi müşahidə olunmuşdur 

(2020) [9]. 

 Baxmayaraq ki, bu sahədə tədqiqatlar hələ da-

vam edir və bir çox araşdırmaların məhdudiyyətləri 

mövcuddur (məsələn, in vivo məlumatların az olma-

sı), artıq virusun erkən hamiləlik mərhələsində mənfi 

təsiri və idiopatik sonsuzluqda rolu haqqında daha 

aydın təsəvvür yaranır. Bu kontekstdə bəzi tədqiqat-

çılar HPV-ni yalnız «qadın problemi» kimi deyil, 

cütlüyün ümumi reproduktiv sağlamlığının pozul-

ması kimi qiymətləndirməyi təklif edirlər [10]. 

2023-cü ildə aparılan bir araşdırmada idiopatik 

sonsuzluğu olan cütlüklərdə süni mayalanma nəticə-

ləri təhlil edilmiş və iştirakçılar yoluxmalarına görə 

qruplaşdırılmışdır. Nəticədə, kişi və ya hər iki part-

ner HPV ilə yoluxduqda, ümumi hamiləlik faizi 

(14,2%) və hamiləliyin pozulması (yoluxmayanlarda 

16,7 %, yoluxanlarda 62,5 %) olmuşdur. 

Bu nəticələr göstərir ki, HPV-nin varlığı sonsuz-

luqla üzləşən cütlüklərdə nəzərə alınmalıdır. Hazır-

da isə HPV ilə yoluxmuş kişilər üçün konkret müali-

cə üsulları yoxdur. Mövcud yanaşmalar virusun öz-

başına yox olmasını gözləməyi, ya da spermanın vi-

rus yükünü azatmaq üçün emalını əhatə edir. 

Ən perspektivli tədbirlərdən biri kimi oğlanların 

yeniyetmə yaşlarında HPV-yə qarşı peyvənd 

olunması nəzərdən keçirilir. ABŞ-da 2011-ci ildən eti-

barən, Avstraliyada isə 2013-cü ildən oğlanların da 

peyvənd olması rəsmi olaraq təklif olunur. Avropa 

Səhiyyə Agentliyi və Avropa Xəstəliklərə Nəzarət 

Mərkəzi hələ oğlanların peyvəndini tövsiyyə etməsə 

də, bəzi ölkələr (İtaliya, Avstriya) artıq bununla bağlı 

konsensus əldə etmişdir. 

 Bütün bunlar gələcəkdə təkcə qadınlarda uşaqlıq 

boynu xərçəngi və digər HPV ilə əlaqəli xəstəliklərin 

deyil, həm də sonsuzluq hallarının azalacağına ümid 

verir. 

 Nəticə olaraq, praktik həkimin ixtiyarında HPV 

ilə əlaqəli patologiyanın diaqnostikası və müalicəsi 

üçün geniş imkanlar mövcuddur. HPV-yə qarşı pro-

filaktik və müalicə tədbirləri yalnız onkoloji xəstəlik-

lərinin deyil, eyni zamanda reproduktiv sağlamlığın 

qorunmasında da mühüm rol oynayır. 

HPV- nin qadın sonsuzluğunda rolu: HPV infek-

siyası genital traktın zədələnməsinə, xüsusilə uşaqlıq 

boynunun hüceyrə dəyişikliklərinə, həmçinin fallop 

borularının və yumurtalıqların fəaliyyətinə təsir edə 

bilər. Bu vəziyyətlərə səbəb olan HPV tipinin yüksək 

riskli olması (xüsusilə, HPV 16,18,31,33) çox vacibdir, 

çünki bu tiplər xərçəngə səbəb olan genetik dəyişik-

liklərə yol açır və bu dəyişikliklər fertillik problemlə-

ri yaradır. 

HPV və uşaqlıq boynu xərçəngi: HPV və uşaqlıq 

boynu xərçəngi arasında çox güclü bir əlaqə var-

dır.Yüksək riskli HPV tipləri uşaqlıq boynunda disp-

laziyalara,uzun müddət davam edərsə xərçəngə yol 

aça bilər. Uşaqlıq boynu xərçəngi, qadınlarda fertillik 

problemləri yarada biləcək ən ciddi nəticələrə səbəb 

olur. 

Həmçinin xərçəngin müalicəsində istifadə olunan 

metodlar (cərrahi müdaxilələr, şüa terapiyası, kim-

yəvi müalicə) uşaqlıq boynunun heç bir funksiyasını 

qoruya bilmir və bu da qadın fertilliyinə mənfi təsir 

göstərir. Bəzi hallarda aparılan radikal total histerek-

tomiya da sonsuzluğa səbəbdir. HPV fallop boruları-

nın zədələnməsi və yumurtalıqların fəaliyyətinin də-

yişikliyinə, bununla da dolayı yolla sonsuzluğa sə-

bəb ola bilər. Servikal dəyişikliklər və infeksiyalar: 

Yüksək riskli HPV tipləri serviksdə displaziyaları və 

son nəticədə servikal xərçəng riskini artırır. Bu pato-

logiyaların müalicəsində istifadə olunan LEEP, koni-

zasiya və ya digər müdaxilələr bəzi hallarda uşaqlıq 

boyununun zədələnməsinə və erkən doğuşlara və ya 

düşüklərə səbəb ola bilər. Embrionun implantasiya-

sı: HPV-nin uşaqlıq boynu və endometrimun mikrof-

lorasına təsir göstərərək embrionun uşaqlığa implan-

tasiyasına mane ola biləcəyi düşünülür, dolayı yolla 
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sonsuzluğa səbəb olur. Süni mayalanma texnologi-

yalarına (ART) təsiri: HPV-yə yoluxmus qadınların 

suni mayalanma (intrauterin inseminasiya) yolu ilə 

hamilə qalmaq ehtimalı yoluxmayan qadınlara nis-

bətən 6 dəfə azdır. HPV ilə yoluxmuş cütlüklərdə 

süni mayalanma uğuru da aşağı olur (20% əvəzinə 

9,5%). Kişilərdə HPV və sonsuzluq: 

Sperma keyfiyyətinə təsir: Bəzi tədqiqatlar virus 

hissəciklərinin spermatozoidlərə birləşərək (baş his-

səsində yerləşən müəyyən zülallarla birləşərək hü-

ceyrəyə daxil olma qabiliyyəti var) onların hərəkətli-

yini və mayalandırma qabiliyyətini azalda biləcəyini, 

bəzi HPV tipləri (məsələn 16 və 31) isə onların DNT- 

sinin zədələnməsinə və apoptozuna gətirib cixaraca-

gini müəyyən edib. HPV pozitiv sperma nümunələ-

rində fertillik dərəcəsinin daha aşağı olduğu müşahi-

də edilir, bundan əlavə orqanizmin digər infeksiya-

lara qarşı tolerantlığını azaldır. 

İmmun sistemin zədələnməsi. HPV-yə qarşı im-

mun cavab, adətən digər virus infeksiyalarına nisbə-

tən daha gec yaranır, bunun əsas səbəbi, virusun or-

qanizmin immun sisteminin nəzarətindən yayınma-

sıdır. Belə hal immun sistemin zəifləməsinə və infek-

siyadan tam sağalmanın daha uzun müddət davam 

etməsinə səbəb ola bilər. HPV-nin immun sistemdən 

yayınmaq üçün bir çox mexanizmi mövcuddur. Ən 

önəmlilərindən biri virusun replikasiya dövrüdür - 

bu zaman virus viremia fazasını keçmir. Həmçinin 

epitel hüceyrələrinin parçalanmasına səbəb olmur və 

viral zülallar yalnız epitelin yuxarı qatlarında, yəni 

immun sistem hüceyrələrindən uzaqda adgeziya 

olunur bu isə təbii immun cavabın yaranmasını lən-

gidir. Bundan əlavə HPV genotipləri zəif antigen təq-

dim etdiyi üçün, adaptiv immun sistemin aktivləş-

məsi gecikir, həmçinin təbii immunitetə qarşı da bəzi 

maneə mexanizmlərinə malikdir. Yüksək riskli HPV 

tiplərində aşkarlanan E6 və E7 proteinləri hüceyrə 

səthində MHC 1 ekspresiyasını azaldır, Tip-1 interfe-

ron ekspresıyasını və siqnal ötürülməsini pozur. 

Reproduktiv orqanların başqa infeksiyalara qarşı 

həssaslığını artırır və iltihab nəticəsində zədələnmə-

sinə, fertilliyinə pozulmasına və sonsuzluğa gətirib 

çıxarır [11,12,13,]. 

HPV və sonsuzluq riskini azaltmaq üçün skrininq 

və erkən askarlama aparıla bilər. HPV-yə qarşı pey-

vənd və immun sistemin gucləndirilməsi, sağlam hə-

yat tərzinin aparılması da məsləhət olunmalıdır. Son 

zamanlar HPV-dən qorunmaq üçün ən effektiv me-

tod kimi HPV -yə qarşı peyvənd təklif edilir. Bu pey-

vəndlərdən ən çox istifadə olunanı hal -hazırda 9va-

lentli HPV peyvəndidir. Davamedici təsir fəaliyyəti: 

9-valent insan papilloma virusu(HPV) peyvəndi 

(9vHPV) ikinci nəsil, qeyri-infeksion, rekombinant 

peyvənddir, həm aşağı riskli, həm də yüksək riskli 

HPV tipləri, o cümlədən 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 və 

58 tərəfindən törədilən xəstəliklərin və uşaqlıq boy-

nu xərçənginin qarşısının alınması və idarə olunması 

üçün nəzərdə tutulub. 

HPV-lər prekanseroz və xərçəngi törədən yarala-

ra (lezyonlara) səbəb olan, əsasən cinsi yolla ötürülən 

viruslardìr. Bu viruslara qarşı 9vHPV-peyvəndi ABŞ 

Qida və Dərman Adminstrasiyasi (FDA) tərəfindən 

2014–cü ildən bəri lisenziyalashdırılmış və profilak-

tik imunizasiya kimi təsnif edilmişdir.  

9vHPV peyvəndinin dəqiq təsir mexanizmi hələ 

tam aydın deyil, çünki HPV yalnız insanları yolux-

durur, və bu da araşdırmalarda çətinliklər yaradır. 

Bununla belə tədqiqatçılar peyvəndin humoral cava-

bı aktivləşdirərək fəaliyyət göstərdiyini fərz edirlər. 

Bu tədqiqat - 9vHPV peyvəndinin göstərişlərini 

əhatəli şəkildə araşdırır və onun HPV infeksiyasının 

və əlaqəli xəstəliklərin idarə olunması və qarşısının 

alınmasında mühüm bir vasitə olduğunu vurğula-

yıb. Bundan əlavə bu tədqiqat peyvəndin təsir mexa-

nizmini, mənfi hadisə profilini və digər vacib mə-

qamları ön plana çıxarır ki, bu da klinisistlər üçün 

HPV imumizasiyasını effektiv şəkildə tətbiq etmədə 

mühüm rol oynayır [14]. 

Məqsədlər: Mövcud təlimatlara əsaslanaraq yaş, 

cinsiyyət və digər müvafiq amilləri nəzərə alaraq in-

san papiloma virus (HPV) peyvəndi (9vHPV) üçün 

uyğun olan şəxsləri müəyyən etmək. İstifadə göstə-

rişləri, dozaj cədvəlləri və hədəf HPV tiplərinə əsas-

lanaraq mövcud insan papilloma virusu (HPV) pey-

vəndlərini, o cümlədən bivalent, kvadrivalent və 9-

valent formulalarını fərqləndirmək. Tövsiyyə olunan 

dozaj cədvəlləri və tətbiq yollarına riayət olunmasını 

təmin edərək, insan papilloma virusu peyvəndinin 

tətbiqi üçün sübuta əsaslanan protokolları həyata ke-

çirmək.  

İnsan papiloma virusu peyvəndi təşəbbüslərini 

təşviq etmək və cəmiyyət daxilində geniş peyvənd 

əhatəsini təmin etmək üçün əczaçılar, tibb bacıları və 

ictimai səhiyyə rəsmiləri kimi digər səhiyyə işçiləri 

ilə əməkdaşlıq. 

FDA tərəfindən təsdiqlənmiş göstərişlər: Müx-

təlif sayda HPV tiplərinə qarşı qorunma təmin etmək 

üçün FDA tərəfindən təsdiqlənmiş 3 fərqli peyvənd 

aşağıda göstərilmişdir: 2 vHPV (bivalent peyvənd): 

HPV 16 və 18 tiplərinə qarşı qoruma təmin edir. Bu 

peyvənd: ABŞ-da mövcud olmasa da digər ölkələrdə 

hələ də istifadə olunur. 4vHPV (kvadrivalent 
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peyvənd): HPV 6,11,16,18 tiplərinə qarşı qoruma tə-

min edir. 9vHPV (9-valent peyvənd): HPV 6,11,16,18, 

31,33,45,52,58 tiplərinə qarşı qoruma təmin edir. 

9vHPV peyvəndi 9- 45 yaş arası kişilər və qadınlar 

üçün HPV-nin törədiyi müxtəlif xəstəliklərin və 

displastik lezyonlarin qarşısını almaq məqsədiylə ru-

tin olaraq tövsiyə edilir. Bu xəstəliklərə aşağıdakılar 

daxildir: HPV 16,18,31,33.45,52 və 58 tiplərinin törət-

diyi anal, orofaringeal, servikal, vulvar, vaginal və 

digər baş-boyun xərçəngləri. HPV 6,11 tiplərinin sə-

bəb olduğu kandiloma akuminata (genital ziyillər). 

HPV 16,18,31,33,45,52 və 58 tiplərinin törətdiyi servi-

kal adenokarsinoma in situ, anal, servikal, vulvar və 

vaginal intraepitelial neoplaziyalar. 

9vHPV ilə rutin peyvənd tövsiyyə olunan pasi-

yent qrupları: 9-45 yaş arası kişilər və qadınlar, əv-

vəllər peyvənd olunmamış və ya hazırda tövsiyə edi-

lən 3 dozalı rejimi tamamlamamış şəxslər, 26 yaş və 

daha yuxarı olan kişi ilə cinsi əlaqədə olan kişilər 

(MSM), immun çatışmazlığı olan pasientlər, əvvəllər 

peyvənd olunmamış və ya 3 dozalı rejimi tamamlama-

mış şəxslər. Cinsi istismar və ya zorakılıq qurbanları. 

Transgender şəxslər. 9vHPV peyvəndi servikal, vul-

var, vaginal, anal, orofaringeal və digər baş-boyun 

xərçənglərinin skrininq ehtiyacını əvəz etmir [15]. 

Təsir mexanizmi: 9vHPV peyvəndinin dəqiq təsir 

mexanizmi məlum deyil. Bununla belə, tədqiqatçılar 

peyvəndin humoral immun cavabı aktivləşdirərək tə-

sir etdiyini düşünürlər. 9vHPV, HPV 6, 11, 16, 18, 31, 

33, 45, 52 və 58 serotiplərinin əsas kapsid (L1) zülalın-

dan əldə edilən təmizlənmiş virusabənzər hissəciklər 

(VLPs) ehtiva edən qeyri-infeksion rekombinant pey-

vənddir. L1 zülalları rekombinant Sacromyces cerevi-

siase vasitəsi ilə ayrılır və VLP-lərə öz özünə yığılır. 

Peyvəndin hər 0,5 ml dozasında aşağıdakı kompo-

nentlər mövcuddur: Alüminium, NaCl, l- histidin, po-

lisorbate, Na borat 7mk az maya proteini, su. Məhsul 

konservantlar və ya antibiotiklər ehtiva etmir. 

2006-cı ildə aparılan immunogenlik tədqiqatı gös-

tərir ki peyvənddəki inaktiv HPV L1 VLP-ləri HPV 

tiplərinə qarşı neytrallaşdırıcı antikorlar yaradır və 

HPV nin törətdiyi displastik lezyonlara qarşı güclü 

humoral immun cavab əmələ gətirir. 

Həmin tədqiqatlarda bildirilib ki, 9vHPV peyvəndi-

nin yaratdığı antikor titrləri təbii infeksiya ilə yaranan 

antikor titrlərindən 10-100 dəfə yüksəkdir. Buna görə 

də, peyvəndin effektivliyi əsasən humoral immun ca-

vab mexanizmləri vasitəsilə təmin edilir. [16,17] 

Tətbiq qaydası. Mövcud Dozaj Formaları və 

Gücü: 9vHPV peyvəndi deltavari əzələ bölgəsinə 

(çiyin əzələsi) və ya anterolateral bud nahiyəsinə 

(intramüskülyar – İM inyeksiya) vasitəsilə tətbiq edi-

lir. Yetkin şəxslər və pediatrik pasiyentlər üçün tək 

doza 0.5 mL-lik süspenziyadan ibarətdir. 

Peyvənd, ilkin peyvənd zamanı xəstənin yaşına 

görə 2 və ya 3 dozalı rejimlə tətbiq edilir. Dozaj cəd-

vəli üzrə ilkin peyvənd zamanı 9-14 yaş arası pasi-

yentlər üçün 2 dozalı cədvəl: 0, 6-12 ay: Dozalar ara-

sında minimum 5 ay fasilə olmalıdır. 0, 2, 6 ay: Əgər 

ikinci doza 5 aydan əvvəl vurularsa, o zaman ikinci 

dozadan ən gec 4 ay sonra üçüncü doza tətbiq olun-

malıdır. İlkin peyvənd zamanı 15-45 yaş arası pasi-

yentlər üçün 3 dozalı cədvəl: 0, 2, 6 ay. Vacib qeyd: 

Əgər peyvəndin tətbiq cədvəli hər hansı səbəbdən 

pozularsa, seriya əvvəlki cədvələ uyğun davam etdi-

rilə bilər və yenidən başlamağa ehtiyac yoxdur. 

Digər peyvəndlərlə birgə tətbiq 9vHPV peyvəndi 

digər rutin peyvəndlərlə, məsələn: meningokok pey-

vəndi (A, C, Y, W-135 qrupları), polisaxarid difteriya 

toksoid konjuge peyvəndi, tetanus toksoidi, azaldıl-

mış difteriya toksoidi və asellülar göyöskürək pey-

vəndi (Tdap) ilə eyni vaxtda tətbiq oluna bilər. Bu 

peyvəndlərin birlikdə istifadəsi yaxşı tolerə edilir və 

onların effektivliyinə təsir etmir, lakin fərqli bədən 

nahiyələrinə inyeksiya olunması tövsiyə edilir. 

Mövcud Peyvənd Tövsiyələri. Peyvəndlə bağlı 

tövsiyələr ABŞ Xəstəliklərə Nəzarət və Qarşısının 

Alınması Mərkəzi (CDC) və Peyvəndlə Bağlı Məslə-

hət Komitəsi (ACIP) tərəfindən müəyyən edilir. Ru-

tin peyvənd: 11-12 yaş arası bütün şəxslər üçün tövsi-

yə edilir, lakin 9 yaşdan etibarən başlanıla bilər. 

Amerika Pediatriya Akademiyası (AAP) 9-12 yaş 

arası pasiyentlər üçün HPV peyvəndinə erkən başla-

mağı tövsiyə edir. 11-12 yaşda eyni vaxtda 3 və ya 

daha çox peyvənd vurmaq istəməyən valideynlər və 

ya yeniyetmələr peyvəndə 9-10 yaşda başlaya bilər-

lər. AAP siyasəti peyvəndə erkən başlanmasını təş-

viq edərək HPV peyvəndinin başlanma və tamam-

lanma faizlərini artırmağı hədəfləyir. ACIP tövsiyə-

lərinə görə 26 yaşa qədər peyvənd olunmamış hər 

kəsin peyvənd olunması tövsiyə edilir. ACIP, 27-45 

yaş arası şəxslər üçün fərdi klinik qərar verməyi 

tövsiyə edir [18,19,20,21,22,23]. 

 Əks təsirlər: 9vHPV peyvəndi ilə əlaqəli ən çox 

rast gəlinən əks-təsirlər aşağıdakılardır: İnyeksiya 

yerində reaksiyalar (peyvənd vurulduqdan sonra ilk 

5 gün ərzində): ağrı, şişkinlik, eritema (qızartı), həs-

saslıq. Sistemik reaksiyalar (peyvənd vurulduqdan 

sonra ilk 15 gün ərzində): baş ağrısı, qızdırma (pyrek-

siya), yorğunluq, ürəkbulanma.  

2016-cı ildə aparılan bir araşdırma göstərib ki, 

bütün yaş qruplarında əks-təsirlərin tezliyi eynidir. 
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Həmçinin, 9vHPV peyvəndinin təhlükəsizlik profili 

4vHPV (kvadrivalent peyvənd) ilə müqayisə edilə 

bilər. 9vHPV inyeksiya yerində daha çox reaksiya 

törədə bilər, çünki bu peyvənddə daha çox HPV vi-

rusabənzər antigenlər və immun cavabı gücləndirən 

alüminium hidroksifosfat sulfat adyuvantları var. 

Peyvənddən sonra bildirilən digər əks-təsirlər 

üzrə müşahidələr göstərib ki, 9vHPV peyvəndindən 

sonra aşağıdakı əks-təsirlər baş verə bilər: qarın ağrı-

sı, senkop (bayılma), başgicəllənmə, huşun itirilməsi, 

alopesiya (saç tökülməsi), amenoreya (menstruasiya-

nın dayanması), anemiya, diskineziya (hərəkət poz-

ğunluğu), miqren, tetanik və ya epileptik tutmalar. 

5 illik genişmiqyaslı müşahidə tədqiqatı (1.8 mil-

yon doz peyvənd tətbiq edilən 9-26 yaş arası şəxslər 

arasında) göstərib ki, 9vHPV peyvəndindən sonra 

Guillain-Barré sindromu, xroniki iltihabi demiyelini-

zasiya polineyropatiyası və ya insult riskində statis-

tik olaraq əhəmiyyətli artım müşahidə edilməyib. 

Uzunmüddətli tədqiqat nəticələri 9vHPV peyvəndi-

nin təhlükəsiz olduğunu sübut edir.  

9vHPV peyvəndinin əks-göstərişlər: Anafilaktik 

reaksiyalar nadir hallarda baş versə də, peyvəndin 

hər hansı inqrediyentinə qarşı anafilaksiya peyvənd 

olunmağa qarşı mütləq əks göstərişdir. 9vHPV pey-

vəndi aşağıdakı şəxslər üçün əks-göstəriş sayılır: ma-

ya göbələyinə (Saccharomyces cerevisiae – pivə ma-

yası) qarşı allergiyası olan şəxslər çünki 9vHPV re-

kombinant peyvənddir və S. cerevisiae istifadə edilə-

rək hazırlanır. 9vHPV və ya 4vHPV (kvadrivalent 

HPV peyvəndi) dozalarından hər hansı birinə qarşı 

əvvəlki allergik reaksiyaları olan şəxslər. Müvəqqəti 

əks-göstərişlər (CDC tövsiyələri): orta və ya ağır kəs-

kin xəstəliyi olan şəxslərdə peyvənd tətbiqi təxirə sa-

lınmalıdır və peyvənd yalnız xəstəliyin əlamətləri 

yaxşılaşdıqdan sonra vurulmalıdır. Hamiləlik zama-

nı 9vHPV peyvənd tətbiqi tövsiyə edilmir. 9vHPV-

nin hamilə qadınlar üzərində təhlükəsizliyi öyrənil-

məmişdir. 

2018-ci ildə aparılan heyvan tədqiqatlarında 

(Sprague-Dawley siçovulları üzərində) aşağıdakı nə-

ticələr qeydə alınıb: peyvənd siçovulların reproduk-

tiv qabiliyyətinə təsir etməyib. Dölün inkişafında 

anormallıqlar müşahidə olunmayıb. Kişi siçovulların 

fertilitetinə (reproduktiv qabiliyyətinə) təsir etməyib. 

Mövcud tədqiqatlar göstərir ki, 9vHPV heyvan-

larda hamiləlik nəticələrinə mənfi təsir göstərmir, la-

kin hamilə qadınlarda əlavə araşdırmalara ehtiyac 

var. Standart protokola əsasən, əgər pasiyent hamilə-

dirsə, peyvənd seriyası dayandırılmalı və doğuşdan 

sonra davam etdirilməlidir. Dərman-Peyvənd Qarşı-

lıqlı Təsirləri - immunsupressiv müalicələr (məsələn, 

şüa terapiyası, antimetabolitlər, sitotoksik dərmanlar 

və kortikosteroidlər) HPV peyvəndinə qarşı immun 

cavabın zəifləməsinə səbəb ola bilər. [24,25,26,27,28, 

29,30,31] 

HPV infeksiyası həm qadınların,həm də kişilərin 

reproduktiv sisteminə mənfi təsir göstərir və beləlik-

lə, sonsuzluğa, düşük riskinə, vaxtından əvvəl do-

ğum təhlükəsinə səbəb ola bilir, ona görə də HPV- 

nin bəzi tiplərinin bədxassəli şişlərlə və spermanın 

keyfiyyətində dəyişikliklərlə əlaqəsi nəzərə alınaraq, 

geniş spektrli vaksinlər yalnız HPV ilə əlaqəli xəstə-

liklərin yayılmasının qarşısını almaqla kifayətlənmə-

yərək, həm də idiopatik sonsuzluq hallarında- sper-

manın pozğunluqları zamanı tətbiq edilməsinə əsas 

yarada bilər. Bundan əlavə, nəzəri baxımdan HPV-

yə qarşı vaksinasiya trofoblast hüceyrələrinin apop-

tozunu,və nəticədə yaranan özbaşına düşük riskini 

azalda,beləliklə də reproduktiv texnologiyalarla da-

ha yaxşı nəticələr əldə edilməsinə kömək edə bilər. 

Bu virusun insan sağlamlığına geniş təsirini nəzərə 

alaraq, həm qadınların, həm də kişilərin peyvənd 

olunması gələcək nəsillərin sağlamlığı üçün həyati 

əhəmiyyət daşıyır. HPV nin 6,11,16,18,31,33,45,52 və 

58 növlərinin səbəb olduğu xəstəliklərin və displas-

tik dəyisikliklərin qarşısının alınmasınıı qlobal səviy-

yədə genişləndirmək üçün klinisistlər xəstələrə HPV 

peyvəndinin vacibliyi barədə məlumat verməlidir-

lər. Həmçinin müxtəlif ixtisaslardan olan tibb işçiləri 

xəstələri müxtəlif xərçəng növləri, və xərçəngönü 

proseslər haqqında maarifləndirməlidirlər. Xəstələrə 

9vHPV peyvəndinin tövsiyə edilən űç doza ardıcılı-

ğını tamamlamağın vacibliyi izah edilməlidir, proto-

kola riayət etmə səviyyəsini artırmaq üçün mütəma-

di təqib görüşləri təşkil edilməlidir.
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HPV 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. Patients should be explained the 

importance of completing the recommended three-

dose series of HPV 9v vaccine, and regular follow-up 

appointments should be organized to increase 

compliance. 

 

 

РЕЗЮМЕ 

 

Влияние вируса папилломы человека на 

репродуктивное здоровье, его роль в 

развитии бесплодия. Вакцина против  

вируса папилломы человека (9vHPV) 

 

Дж.Ф. Курбанова, К.Г. Гараева, А.С. Гасанова, 

Н.Б. Маджидова, У.Р. Кулиева, И.Н. Нифталиева 

Научно-исследовательский Институт Акушерства 

и Гинекологии, Баку, Азербайджан 

 

Ключевые слова: ВПЧ, бесплодие, репродуктивное 

здоровье, 9 валентная вакцина против ВПЧ,  

вакцина, показания 

 

ВПЧ-инфекция негативно влияет на репродук-

тивную систему как женщин, так и мужчин и 

может вызывать бесплодие, выкидыш и угрозу 

преждевременных родов. Поэтому, учитывая 

связь некоторых типов ВПЧ со злокачественными 

новообразованиями и изменениями качества 

спермы, вакцины широкого спектра действия 

могут не только предотвратить распространение 

заболеваний, связанных с ВПЧ, но и обеспечить 

основу для их применения в случаях идиопати-

ческого бесплодия – нарушений сперматогенеза. 

Кроме того, вакцинация против ВПЧ теорети-

чески может снизить апоптоз трофобластных 

клеток и связанный с этим риск самопроизволь-

ного аборта, тем самым способствуя улучшению 

результатов вспомогательных репродуктивных 

технологий. Учитывая широкое влияние этого 

вируса на здоровье человека, вакцинация как 

женщин, так и мужчин имеет жизненно важное 

значение для здоровья будущих поколений. Для 

расширения глобальной профилактики заболе-

ваний и диспластических изменений, вызванных 

типами ВПЧ 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 и 58, врачи 

должны информировать пациентов о важности 

вакцинации против ВПЧ. Медицинские работ-

ники различных специальностей также должны 

информировать пациентов о различных типах 

рака и предраковых состояниях. Пациентам сле-

дует объяснить важность прохождения рекомен-

дованного трехдозового курса вакцинации про-

тив ВПЧ, а для повышения приверженности вак-

цинации следует организовать регулярные кон-

трольные осмотры. 
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