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INSAN PAPILLOMA VIiRUSU iLO INFEKSIYALASMIS REPRODUKTIV YASLI
QADINLARDA KOLPOSKOPIK MUAYINONIN NOTiCOLORININ MUQAYISOLI
TOHLILI

V.Z. Tagiyeva
Azarbaycan Tibb Universitetinin Il Mamaliq va Ginekologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Moaqgalads HPV (insan papilloma virusu) infeksiyasina rast galinan gadinlarda kolposkopik miiayinanin
naticalarinin statistik tohlilinin miiqayisasi haqqinda moalumat verilmisdir. Todgigata Azarbaycan Tibb
Universitetinin Tadris Corrahiyya klinikasina miiraciot etmis 18-49 yasl 49 qadimin analizlarinin naticalori
daxil edilmisdir. Osas qrupu taskil edon 33 qadinda yiiksak riskli HPV infeksiyast askarlanmisdir. Kontrol
grupuna miivafiq yasl, HPV infeksiyasi askarlanmayan, lakin usaqlig boynunun fon xastaliklari olan 16
praktik saglam qadimin naticalori daxil edilmisdir. Todgigata daxil olan biitiin qadinlar ii¢iin vahid miiayino
algoritmi tatbiq edilmisdir. Laborator miiayinaloro qamin klinik analizi, usaqliq yolu yaxmaswun iimumi
miiayinasi, yaxmada HPV-nin va onun genotiplorinin tayini (zoncirsakilli polimeraza reaksiyasi vasitasils),
Pap smear analizi aiddir. Belaoliklo, aparilan todqiqatin naticasi gostormisdir ki, yiiksok riskli HPV
infeksiyasinin olmasi servikal epitelda xar¢ongonii dayisikliklorin yaranma ehtimalimi ahomiyyatli daracada
artirir.
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Usaqliq boynu xorgongi qadinlarda rast ziyillor hoyati tohliiko dasimur, lakin diskomfort
golinon on ciddi onkoloji xastoliklordon biridir. va psixoloji stress yarada bilor [6].
Aragdirmalar gostormisdir Ki, qadinlar arasinda HPV infeksiyasi asason cinsi yolla yoluxur,
rast galinan onkoloji xastaliklor arasinda usaqliq lakin nadir hallarda dori kontakti, moaisat yolu
boynu xorgongi dordiincii yeri tutur. Usaqliq vo vertikal yolla (anadan dolo) da o6tiirtils bilor.
boynu xorgonginin yaranma sobablori arasinda Aparilan aragdirmalar gostorir ki, HPV infeksi-
osas risk faktorlarma insan papilloma virusu yasinin yiiksok risk faktorlarina erkon cinsi
(HPV — human papilloma virus) aiddir [1, 2]. hayat, coxsayl partnyor, diger genital infeksiya-
Hazirda HPV-nin 200-don artiq tipi malum- lar;, alkohol, siqaret vo immun catigmazlig
dur. HPV-nin 16 va 18-ci tiplori yiiksok onko- daxildir [7-10].
genliyo malik olub, gadinlarda usaqliq boynu Tadqiqat isi Yyiiksok riskli HPV infeksiyas1 vo
xar¢onginin, kisilords iso xarici cinsiyyat orqani ya usaqliq boynunda xor¢ongonii doyisikliklori
xarganginin yaranmasmin osas saboblarindon olan qadinlarda genislondirilmis kolposkopik
biridir [3, 4]. miiayinanin diagqnostik effektivliyini arasdirmaq
Tadqgigatlar gostormisdir ki, HPV-nin 16-c1 vo mogsadilo aparilmigdir.
18-ci tiplari usaqliq boynu xarganginin vo yiiksak Todgigatin material vo metodlarl. Tadgigat
doracali neoplaziya hallarmm yaranmasinda osas isinin materiali Azorbaycan Tibb Universitetinin
risk faktorlarindan biridir. Virusun 31-ci, 33-cii Tadris Carrahiyys klinikasina miiraciot etmis 18-49

yasl 49 gadimin analizlarinin naticslerindon ibarot
olmusdur. Osas qrupa 33 nofor HPV infeksiyasina
yoluxmus qadinlarin naticoleri daxil edilmisdir.
Kontrol grupu ise miivafiq yasli, HPV infeksiyasi
askarlanmayan 16 qadinin naticalori togkil etmisdir.

va 45-ci serotiplorinin kanserogen effekti 16-Ci
tipa nisboton zoifdir. Yiksak riskli HPV novlari
usaqliq boynu xar¢anginin 96%-nin, anal xar¢on-
gin 93%-nin, vaginal xar¢angin 64%-nin, vulva

xarganginin 51%-nin va bogaz xar¢anginin 63%- Tadgiqata daxil edilon biitiin gadinlar {igiin vahid
nin yaranmasinda istirak edir [5]. miiayino alqoritmi totbiq edilmigdir: anamnezin

Asaglt onkogen aktivlikli HPV infeksiyasi toplanmasi, ginekoloji baxis, sitoloji vo laborator
iso, asason genital ziyillor omolo gotirir . Bu testlor, genislondirilmis kolposkopik miiayins, qanin
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imumi analizi, usaqliq yolu yaxmasimin tmumi
miiayinasi, yaxmada HPV-nin vo onun genotipinin
toyini (PZR), Pap smear test (maye osash sitologiya
va klassik) yaxma analizi.

Miayinelorin noticalori Beynolxalq Kolposko-
piya vo Servikal Patologiya Federasiyasinin
(IFCPC) qobul etdiyi kolposkopik terminologiya
osasinda qiymatlondirilmis va biitiin tapmntilar
miiasir tosnifat meyarlarina asason qgiymatlon-
dirilmisdir.

Kolposkopiya zamani avvalca 3%-li sirks tursusu
totbiq olunaraq epitel qisanin agarmasi (asetoag
doyisikliklor) miisahido edilmis, daha sonra iso 2-
3%-li Liigol mohlulu ils yod reaksiyasi aparilmigdir.
Hor iki reaktivin totbiginden sonra transformasiya
zonasi diggatlo vizualizasiya edilmis vo zodolonmis
sahalor ardicil gokildo doyarlondirilmisdir.

Alnmis komiyyot vo keyfiyyst gostoricilori
diskriminant analiz tisulu ilo IBM Statistics SPSS-27
statistika programimin kdmayi ilo islonmigdir.

Tadqgigatin naticolori vo onlarin miiza-
kirasi. Osas todqigat qrupuna coalb edilonlor

arasinda yast 30-dan asag olanlar biitiin
xastolarin 18,2%-ni (n=6), kontrol grupda isa
25%-ni (n=4) toskil etmisdir. 30 yas vo yuxari
olan qadinlar iso asas qrupda 81,8% (n=27),
kontrol grupunda 75% (n=12) olmusdur
(Py=0,583).

Bu todqgiqatda osas ve kontrol qruplar
arasinda kolposkopik miiayinonin noticolorinin
miiqayisesi aparilmig, hor bir patoloji xiisu-
siyyatin yayilma tezliyi elmi-statistik yanasma
ilo tohlil edilmisdir. Miixtalif kolposkopik
markerlorin analizi HPV ilo slaqgoli xor¢ongonii
transformasiya proseslorinin  qiymotlondiril-
mosino  imkan vermisdir. Silindrik epitelin
askarlanma tezliyi osas qrupda ohamiyyatli
doracads yiiksok olmusdur (78,8%), kontrol
grupda iso bu gostorici 43,7% toskil etmisdir
(Py=0,042), bu da HPV miisbot miihitdo
ektropion vo metaplastik proseslorin aktivliyinin
artmast ilo izah edils bilor (Cadval 1).

Cadval 1. Todqgiqat qruplarinda kolposkopik naticolorin tohlili I hissa

Qruplasma
Kontrol Osas Py2 Pu
Say % Say %
) Yox 0 0,0% 0 0,0%
Y | ’ : — 1
asti epite Var | 16 | 1000% | 33 | 100,0% /000
e . Yox 8 50,0% 7 21,2% - -
Silindrik epitel Var 3 50.0% 26 78.8% 0,040 0,042
) Yox 13 81,3% 10 30,3% « *
Transformasiya zonast Var 3 18.8% >3 69.7% 0,001 0,001
. Yox | 13 | 81,3% 14 | 424% N .
Metaplaziya Var 3 18.8% 19 57.6% 0,010 0,011
. Yox 15 93,8% 31 93,9%
Polip Var 1 6.3% > 6.1% 0,979 0,980
. . Yox 8 50,0% 26 78,8% * «
Ovarial naboti Var 3 50.0% 7 21.2% 0,040 0,042
. Yox 16 100,0% 30 90,9%
Eroziya Var 0 0.0% 3 9.1% 0,213 0,218
i Yox 16 100,0% 33 100,0%
Atrofiya Var 0 0.0% 0 0.0% - 1,000
. Yox | 14 | 87,5% 8 | 242% N .
Asetoag epitel Var > 12.5% 25 75.8% <0,001 <0,001
. Yox | 14 | 87,5% 8 | 242% . .
Yod-neqativ saha Var > 12.5% 75 75.8% <0,001 <0,001
Yox 15 93,8% 10 30,3%
Punktasiya Zoif 1 6,3% 12 36,4% <0,001* <0,001*
Kobud 0 0,0% 11 33,3%
Yox 15 93,8% 9 27,3%
Mozaika Zoif 1 6,3% 13 39,4% <0,001* <0,001*
Kobud 0 0,0% 11 33,3%

Qeyd: qrup gostaricilori arasinda forqin statistik etibarliligi: Px2 — ¢2 — Pirson meyari ilo

Pu — U-Mann-Whitney meyari ila , * - “0” hipotezi inkar edilir.

83




Transformasiya zonasi osas qrupda 69,7%
hallarda miisahido edildiyi halda, kontrol qrup-
da bu gostarici 18,8% olmusdur (P,= 0,001). Bu
forq transformasiya zonasmnda HPV infeksiya-
smin epitel yenilonmasine tosirini  gostarir.
Metaplaziya hallar1 da asas qrupda daha yiiksok
geydo alinmigdir -57,6%; kontrol qrupda
isa 18,8% toskil etmisdir (P,=0,011).

Har iki qrupda nadir hallarda polip miigahida
edilmisdir; osas qrupda 2 (6,1%), kontrol
qrupda 1 xostado (6,3%). Naboti kistalari
kontrol qrupda 8 xastads (50,0%), asas qrupda
iso 7 xastado (21,2%) askarlanmusdir .

Osas qrupda heg bir xastodo servikal eroziya
geydo alimmamisdir (0,0%), kontrol qrupda
is03 xostodo (9,1%) askarlanmigdir. Eroziya
yalniz osas qrupda miisahido edilmis (9,1%),
kontrol qrupda iso qeydo alinmamisdir
(Py=0,218).

Asetoag epitelin movcudlugu osas qrupda
ohomiyyatli doeracads yiiksok olmusdur. Belos ki,
osas qrupda qadinlarin 75,8% asetoag epitel
miisahido edildiyi halda, kontrol qrupda bu
gostarici 12,5% toskil etmisdir Asetoag epitelin

da 24,2% (n=8), kontrol grupda 87,5% toskil
etmisdir (cadval 1) (P, < 0,001). Liigol mahlulu
ilo boyanmayan (yod-neqativ) saholoro asas
grupda daha gox rast golinmisdir. Yod-neqativ
saholor osas qrupda 75,8%, kontrol qrupda iso
12,5% askarlanmigdir (P, < 0,001).

Punktasiya osas qrupda zoif formada 36,4%,
kobud formada iso 33,3% miisahido olun-
musdur. Kontrol qrupda ise yalniz zsif formada
6,3% askarlanmisdir. Kontrol qrupda kobud
forma  puntasiyaya rast  golinmomisdir
(Pu<0,001). Mozaika dayisikliyi isa asas qrupda
zoif, kobud forma doyisiklik ilo miivafiq olaraq
39,4% , 33,3% rast golinmisdir. Kontrol qrupda
iso kobud forma mozaika doyisikliyino rast
golinmomis, zoif formaya iso 6,3% halda
miisahido edilmisdir (P, < 0,001).

Leykoplakiya yalniz osas qrupda qeydo
alinmig vo 14 xastodo (42,4%) miisahido olun-
musdur. Bunlarin 33,3%-1 iso kobud forma
leykoplagiya agkarlanmigdir. Kontrol qrupda
iso leykoplakiya timumiyyotlo askar edilmo-
migdir (P,=0,003). Bu noatico HPV-miisbat
pasiyentlords epitelin keratinizasiya meylinin

olmamas1 iso miivafiq olaraq osas qrup- artdigini gostorir (Cadval 2).
Cadval 2. Tadqiqat qruplarinda kolposkopik naticolorin tohlili IT hissa
Qruplasma
Kontrol Osas Py2 Pu
Say % Say %
Yox 16 100,0% 19 57,6%
Leykoplagiya Zoif 0 0,0% 3 9,1% 0,009* 0,003*
Kobud 0 0,0% 11 33,3%
.. Yox 15 93,8% 21 63,6% * -
Damar atipiyast Var 1 6.3% 12 36.4% 0,025 0,027
. Yox 15 93,8% 29 87,9%
Papiloma Var 1 6.3% 4 12.1% 0,524 0,529
. Yox 15 93,8% 27 81,8%
Kondiloma Var 1 6.3% 5 18.2% 0,263 0,268
. Yox 16 100,0% 32 97,0%
Cancer siibha Var 0 0.0% 1 3.0% 0,482 0,486
Yox 14 87,5% 33 100,0% * -
Qansizma Var 5 12.5% 0 0.0% 0,038 0,040
Yox 15 93,8% 32 97,0%
Agiq vazlar Var 1 6.3% 1 3.0% 0,593 0,597
. e Yox 16 100,0% 33 100,0%
Anatomik dayisikliklor Var 0 0.0% 0 0.0% - 1,000
. . Yox 12 75,0% 29 87,9%
Endometroid heterotopiya Var 4 25.0% 4 12.1% 0,253 0,258
co : Yox 3 18,8% 4 12,1%
[ltihabi infiltrasiya Var 13 81.3% 29 87.9% 0,534 0,538

Qeyd: grup gostaricilori arasinda forqin statistik etibarliligi: Py2 — y2-Pirson meyart ilo Py — U-Mann-Whitney meyart

ilo ,* - “0” hipotezi inkar edilir.
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Damar atipiyasinin yayilma tezliyi ds qrup-
lar arasinda nozorogarpacaq dorocodo forqlon-
misdir. Osas qrupda damar atipiyasi 12 xostodo
(36,4%) qeyd edilsa do, kontrol qrupda bu
gostorici comi 1 xostodo (6,3%) miisahido
edilmisdir (P,=0,027). Damar strukturunda
atipik doyisikliklorin daha ¢ox osas qrupda
askarlanmasi yiiksok riskli HPV infeksiyasinin
angiogenezo vo stromal doyisikliklora tosirini
gostoro  bilor. Bu tapmti CIN2+ hallari
prognozlagdiran miihiim kolposkopik marker
hesab edilir.

Papilloma va kondiloma hallarinin strukturu
da qgruplar arasinda miixtolif olmusdur. Osas
qrupda papilloma 4 xastods (12,1%), kondiloma
1so 6 xastads (18,2%) askar edilmisdir. Kontrol
qrupda iso bu hallarin hor biri yalniz 1 xastodo
(6,3%) geydos alinmigdir (P,=0,529, P,=0,268).
Bu natico asas qrupda HPV-nin proliferativ vo
ekzogen tosirinin daha qabariq izlonildiyini
gostorir. Xorgongo siibho hallart iso yalniz osas
qrupda geyds almmis vo 1 xastodo (3,0%)
miioyyon edilmigdir. Kontrol qrupda stibhali
xargang gostaricisi askarlanmayib (P,=0,486).
Bu, yiiksok riskli HPV dastyicilarinda xor-
congonii proseslorin erkon kolposkopik marker-
lorinin mévcudlugunu gostorir.

Kontrol qrupda 2 xastads (12,5%) qansizma
miioyyon edilmis, osas qrupda iso hec bir
xastodo rast golinmomisdir (P,=0,040). Bu
gostarici daha ¢ox lokal iltithabi proses vo ya
mexaniki tosirlorlo alagoli ola bilor vo HPV
statusu 1ilo birbasa bagli olmaya da bilor. Aciq
vozilorhor iki qrupda nadir hallarda
agkarlanmigdir: osas qrupda 3,0% (1 xosto),
kontrol grupda 6,3% (1 xosta) (P,=0,597). Bu
doyisikliklor adston naboti vozlarinin funksional
xiisusiyyatlori ilo slagali olur.

Endometroid  heterotopiyasi asas  qrupda
xastalorin 12,1%-ds (4 xastado), kontrol qrupda
iso 25,0%-do (4 xostads) geydo alinmusdir
(Py=0,258). Iltihabi infiltrasiya gdstoricisi hor
iki qrupda yiiksak olub, lakin asas qrupda daha
cox rast golinmisdir: osas qrupda 29 xosto
(87,9%), kontrol qrupda iso 13 xosto (81,3%)
(P,=0,538). Bu, HPV infeksiyasinin servikal
toxumada iltihabi reaksiyani giliclondiron tosiri
ilo bagl ola bilar.

Miiasir dovrdoe aparilan aragsdirmalar zaman
yiiksok riskli insan papillomavirus infeksiyasina
yoluxmus qadmnlarda genislondirilmis Kkolpo-
skopik miiayinads usaqliq boynunda asetoag vo
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yod-negativ saholorin agkarlanma tezliyi oho-
miyyotli dorocodo yliksok olmus vo bu
dayisikliklor do usaqliq boynunun xor¢ongonii
olamatlori kimi giymetlondirmisdir. 2020-ci ildo
Perkins vo omokdaslarinin apardigi todqigatda
geyd edilmisdir Ki, asetoag vo yod neqativ
sahalor HPV askarlanan qadinlarin usaqliq
boynu epitelinin patoloji transformasiyasinin
mithiim gostaricilorindon hesab olunur. Bizim
todgiqatin  noticolori do bu molumatlarla
uygunluqg toskil edir. Belo ki, aparilmisg
miisahidolordo asetoag vo yod neqativ sahalor
osas qrupda statistik olaraq yiiksok tezliklo
miisahido edilmisdir.

Servikal epitelin transformasiya zonast HPV
infeksiyasinin agirlasma torotdiyi osas anatomik
saho hesab edilir. Belo ki, miasir todqiqatlar
gostorir ki, usaqliq boynundaki xor¢ongdnii
doyisikliklorin oksariyyoti mohz bu zonada
formalasir. Wentzensen vo  omokdaslarinin
2021-ci ildo apardiglart arasdirmada transfor-
masiya zonasmin morfoloji xiisusiyyastlorinin
HPV infeksiyasinin persistensiyast vo usaqliq
boynunun xarcongonii doyisikliklorinin inkisafi
ilo six olagali oldugu geyd edilmisdir. Bizim
todqiqatda da transformasiya zonasinin vo
metaplaziya hallarinin asas qrupda daha yiiksok
tezliklo miisahido edilmasi yiiksok riskli HPV
infeksiyasinin usaqliq boynu epitel hiiceyro-
lorinin yenilonmo vo diferensiasiya proseslorino
tosirini gostorir [11].

Kolposkopiya zamani usaqliq boynu epi-
telinin damar strukturunda miisahido edilon
dayisikliklor do 6z novbasinda servikal epitelin
xor¢congdnii xastoliyinin yaranmasinda miihiim
markerlorindondir. Wentzensen vo Schiffman
torofindon aparilan todgiqatlarda bu tip damar
doyisikliklorinin  yiiksok  dorocali  servikal
intraepitelial neoplaziya (CIN) ehtimalini artiran
kolposkopik  olamotlordon  biri  oldugu
bildirilmigdir. Bizim todqigatin naticolorinds do
punktasiya vo mozaika doyisikliklorinin,
xtisusilo kobud formalarmin osas qrupda daha
yiiksok tezliklo miisahido edilmosi HPV
infeksiyas1 ilo servikal displaziya arasinda
movcud alagani tasdiglayir [11, 12].

Beloliklo, todgigatimizin naticosi gostormis
ki, yiiksok riskli HPV infeksiyasinin olmasi
servikal epiteldo xorgongdnii doyisikliklorin
yaranma ehtimalini shamiyyatli doracadas artirir.
Osas qrupda asetoag epitel, yod-neqativ saholar,
punktasiya, mozaika, damar atipiyasi vo ley-



koplakiya kimi patoloji tapmtilarin yliksok y1ib, birbasa virusun tasiri ilo olagadar oldugunu

yayilmast HPV-nin usaqliq boynunun xor- gostorir. Umumilikdo oldo olunan tapintilar

congdnil xostaliklorinin patogenezine tosirinin HPV-miisbot qadinlarda miitomadi kolposkopik

klinik doyerini tosdigloyir. Bu doyisikliklorin nozaratin vo erkon miidaxilonin miitloq zoruri

kontrol qrupda minimal olmasi tosadiifi olma- oldugunu elmi cohotdon asaslandirir.
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CPABHUTEJBHBIA AHAJIN3 PE3YJIBTATOB KOJIIOCKOITUU
Y )KEHIIMH PEITPOAYKTUBHOI'O BO3PACTA UTHOUIINPOBAHHBIX
BBICOKOOHKOI'EHHOI'O THITA BUPYCA ITAITMJIVIOMBI YEJIOBEKA

B.3.Taruesa
Kageopa axyuwepcmea u eunexonoeuu |\l Azepoaiioscancroco meouyunckoeo ynusepcumema,
baxy, Azepbaiiosncan

Pe3iome. B crtathe TpencTaBieHBI JAaHHBIE CPABHUTEIHHOTO CTATUCTHYECKOTO aHAIM3a Pe3ybTaToB
KOJIBIIOCKOTIMUECKOT0 00CIeIoOBaHMs KEHIIUH ¢ MH(EKIueld Bupyca mnamwuioMbl denoBeka (BIIY). B
WCCIIeIOBaHNE OBUIM BKIIOYCHBI PE3YNbTaThl aHAIM30B 49 sxeHImMH B Bo3pacte 18-49 ner. OCHOBHYIO
TpynIry cocTaBwiin 33 >KEHIIMHBI, Y KOTOPhIX ObUT 0OHapykeH BbIcOKOpHcKoBbIi T HPV. KonTponsayro
TPYIITy COCTaBWIHA 16 MPaKTUYECKUX 3IOPOBBIX JKCHITUH TOTO YK€ BO3PACTa, Y KOTOPHIX HE OBLI BEHISBICH
HPYV, HO umerotcs GpoHoBBIE 3a001eBaHMS IEHKU MaTKH. J1J1s1 BCeX KEHIIWH, BKIIFOUEHHBIX B HCCIIEIOBaHUE,
ObUI MPUMEHEH EJMHBIA aJrOpUTM OOCJICIOBaHMS, BKIIIOYAIOIIMIA COOp aHaMHE3a, T'MHEKOJIOTHYECKHUN
OCMOTp, TIPOBEICHUEC ITUTOJIOTHYECKUX U J1aOOpaTOPHBIX MCCICIOBAHUN, a TakKe pPACIIHPEHHYIO
KoJbIockonuip. JlabopaTopHble HCCIENOBaHHMS BKIIOYANW KIMHUYECKWA aHAM3 KPOBH, OOIIee
KCCIIEAOBAHUE BIATAIUIIHOTO Ma3ka, onpeneneHue BITY u ero reHoTuna METOIO0M MOIUMEPA3HOM LIETHOM
peakimu (IILIP), a Taxxe HUTOJIOTMYECKOE HCCienoBaHHe Ma3KoB (Pap-TecT) ¢ HCIONb30BaHMEM Kak
KUJKOCTHOW IUTOJOTHH, TaK M KIACCHYECKOro Merona. Takum o0pa3oM, pe3ysbTaThl MPOBEIEHHOTO
HCCJICIOBAHUS II0Ka3ajad, YTO HaJIW4YME BBICOKOOHKOTCHHEIX TuIOB BIIY 3HaunWTeNnhbHO IIOBBIIACT
BEPOSITHOCTH PA3BUTHSI MPEAPAKOBHIX U3MEHECHUHN 1IEPBUKATIEHOTO DITATEITH.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF COLPOSCOPIC FINDINGS IN REPRODUCTIVE-AGE
WOMEN WITH HUMAN PAPILLOMAVIRUS INFECTION

V.Z.Tagiyeva
Il Department of Obstetrics and Gynecology, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Summary. The article presents data from a comparative statistical analysis of colposcopic examination
findings in women with human papillomavirus (HPV) infection. The study included the results of analyses
from 49 women aged 18-49. The main group consisted of 33 women who were found to have high-risk HPV
infection. The control group comprised 16 practically healthy women of corresponding age in whom HPV
infection was not detected but who presented with background pathologies of the uterine cervix. A unified
examination algorithm was applied to all participants enrolled in the study. Laboratory investigations
included complete blood count, general examination of vaginal smear, detection of HPV and its genotypes in
the smear by polymerase chain reaction, and Pap smear analysis. The findings of the conducted study
demonstrated that the presence of high-risk HPV infection significantly increases the likelihood of
precancerous changes developing in the cervical epithelium.
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