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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Moévzunun aktualhi@l. Hazirda piylonma problemi kifayst qador
aktual olaraq qalir. Metabolik sindromdan oziyyot ¢okon xastolorin
say1 sokorli diabet xostolorinin saymdan iki dofs artigdir vo bununla
yanagi son 20 ildo piylonmonin rastgolmo tezliyinin 50% artmasi
g6zlonilir'. Coxlu sayda todqiqatlara baxmayaraq, piylonmo problemi
golocok arasdirmalara ehtiyac duyur’. Xiisusilo qadinlarda miibadilo
proseslorinin pozulmasinin dyronilmosi mosolosi daha maraqlidir,
belo ki, aybasi sikli orzindo hormonal fonun doyismosi miixtolif
miibadile novlerine tosir edo bilir’.

Piylonmo diinyada on genis yayilmis xronik xastoliklors aid edilir
vo geyri-infeksion epidemiya miqyasina qoder ¢atir. Umumdiinya
Sohiyyo Toskilatinin (UST) (2016) gostoricilorine asasen artiq badon
¢okisi vo ya piylonmo 1,9 mird insanda, toqribon planet ohalisinin
30%-do qeydo alnmusdir®. Piylonmenin yayilma tezliyi ABS vo
Kanadada daha yiiksokdir. ABS bu siyahida liderlik edir. Burada
artiq boadon ¢okisi 35% vo piylonmo 27% yash ohali arasinda
yayilmisdir’. Usaq ohalisi arasinda piylonmoenin artmasi xiisusi ilo
tosvis yaradir. Praktik olaraq biitiin diinyada piylonmodon oziyyat
¢okon usaglarin say1 hor onillikdo 3 dofo artir. Son 20 ildo 6-11 yash
usaq ohalisi arasinda piylonmonin yayilmast iki dofo ¢oxalmisdir
(7%-don 13%-o godor), 12-19 yaslarda olan yeniyetmolor arasinda,
demok olar ki, 3 dofo (5%-don 14%-0 godor) artmigdir. Hazirda
inkisaf etmis 6lkolordo 25%-0 qodor yeniyetmodo artiq badon ¢okisi

'Saklayen, M.G. The Global Epidemic of the Metabolic Syndrome // Curr.
Hypertens Rep., —2018. 20 (2), — p. 12. https://doi.org/10.1007/s11906-018-0812-z
*Bepbosoti, A.®., Bepbosas, HH., Jloneux, FO.A. Oxupenne — OCHOBa
Merabonuueckoro cunapomf // Oxupenne u Mmeradonusm, —2021. 18 (2), — p. 142-
149. https://doi.org/10.14341/omet12707
3Silvestris, E. Obesity as disruptor of the female fertility / E.Silvestris, G.de
Pergola, R.Rosania [et al.] // Reprod. Biol. Endocrinol., — 2018. Mar; 9. 16 (1), —
p- 22. doi: 10.1186/s12958-018-0336-z.
* http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/ru/
> Global burden of disease study 2015. Global burden of disease study 2015 (GBD
2015) obesity and overweight prevalence 1980-2015. Institute for Health Metrics
and Evaluation (IHME), Seattle, United States, —2017.
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qeyds almmuisdir, 15% ise piylonmedan oziyyot ¢okir®.

Piylonmonin yayilmasini aragdiran epidemioloji todqiqatlarin
coxu yalniz boyliklori ohato edir, lakin miioyyon olunmusdur ki,
valideynlordos bu sindromun olmasi, onun goalocok nasilda, xiisusilo
onlarin cinsi yetkinlik dovriinds inkisaf etmosi riskini koaskin sokildo
artirir’. Pubertat vo postpubertat dovriindo olan qizlarm miiayinosi
zamani piylonmonin markerlorinin olmast bir ne¢o todqiqatda geyd
olunmusdur. Son dovrlordo piylonmonin komponentlorinin askar
olunmasi ii¢lin regional normativlorin toyin edilmasi mogsadi ilo
pasiyentin yas, cins, badon ¢okisini nozora alan tadqiqatlar
aparimisdir. Miiasir odobiyyatda 15-20 yash qizlarda piylonmonin
askar edilmosino hosr olunmus elmi islor azdir, bu da verilmis
populyasiya qrupunun se¢ilmosinin aktualligini tesdiqloyir®’.

Aybasi siklin pozulmasi, polikistoz yumurtaliglarin formalasmasi,
endometrinin hiperplastik proseslori, sonsuzluq, hamilaliyin sona
catdirilmamasi, hestozlar, doliin hipotrofiyasi, operativ abortlarin
tezliyinin yliksok olmasi — piylonmadan oziyyst ¢okon qadinlarda
reproduktiv saglamliqda bas veron pozulmalarin tam siyahist deyildir
vo onlarin inkisafinin ilkin gortlorinin tomoli artiq usaqliq vo

yeniyetmolik dovriindo, qizlarda cinsi yetkinliyin baglanmasi ilo

qoyulur'®'".

® Chooi, Y.C., Ding, C., Magkos, F. The epidemiology of obesity // Metabolism, —
2019. Mar. 92, —p. 6-10. doi: 10.1016/j.metabol.2018.09.005
"Nittari, G. Fighting obesity in children from European World Health Organization
member states. Epidemiological data, medical-social aspects, and prevention
programs / G.Nittari, S.Scuri, F.Petrelli [et al.] // Clin Ter., — 2019. May-Jun. 170
(3), €223-¢230. doi: 10.7417/CT.2019.2137
*Mpscesa B.B. Oxupenne y aeteii- pakTop pHCKa IO Pa3BUTHIO METaGOTHUECKOr0
cuaapoma // [lemmarpuaeckuii BectHuk KOxnoro Ypana, —2014. — c. 54-57.
*Posoa FO.M., Munsiinosa HH., Kasakosa JLM. Bompocsl reueHus u
npoGHIAKTHKA METabOIMYECKOro CHHApOMa Y IeTel U moApocTkoB // [leauatpus,
—2010. Ne 5, —c. 150-155.
1Seif. M.W., Diamond, K., Nickkho-Amiry, M. Obesity and menstrual disorders //
Best Practice and Research in Clinical Obstetrics and Gynaecology, — 2015. 29
(4), —p. 516-52729(4). doi:10.1016/j.bpobgyn.2014.10.010
" Marchi, J. Risks associated with obesity in pregnancy, for the mother and baby:
a systematic review of reviews / J.Marchi, M.Berg, A.Dencker [et al.] // Obes Rev.,
—2015. Aug. 16 (8), — p. 621-38. doi: 10.1111/0br.12288
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Son zamanlarda piylonmosi olan qizlarda aybast siklinin
pozulmasmin  formalagsmasi  patogenezino  olan  baxislarin
doyisilmosino baxmayaraq, tocrilbo gostorir ki, klinisistlor bu
problemas lazimi diqqat gdstormirlor.

Piylonmodon oziyyot ¢okon yeniyetmo qizlarda vo cavan
qadmnlarda aybasi siklinin pozulmasinin korreksiyasi ticiin hormonal
terapiyanin vo bodon ¢okisinin asagi salinmasina yonolmis
terapiyanin aparilmasma dair toyin edilmis aydin gdstoriglor
yoxdur'?.

Belolikla, bu problems dair movcud elmi islors baxmayaraq, bir
sira mosalolor kifayot godor isiglandirilmamis galib, mioslliflorin
arqumentlori bir sira hallarda qaneedici deyil. Yuxarida gqeyd
olunanlar  qizlarda, metabolik vo  hormonal disbalansin
xiisusiyyotlori, qida davranisi vo reproduktiv pozulmalar nozors
alinaraq xostalorin hayat keyfiyyatini yiiksoltmoys imkan veracok va
yanast gedon piylonmo xostoliyi riskini azaldacaq piylonmonin
miialicosino yonolmis kompleks yanagsmanin islonib hazirlanmasi
todqgiqatin aktualligini miioyyon edir.

Tadqiqatin obyekti. 13-17 yas arast 120 yeniyetma qiz.

Tadqgigatin maqsadi piylonmasi olan yeniyetmo qizlarda
reproduktiv sistemin pozulmasmin diaqnostik risk meyarlarmin
islonib-hazirlanmasi ) miialiconin geyri-medikamentoz
metodlarimim optimallagdirilmasi olmusdur.

Tadqiqatin vazifalari:

1. Piylonmo zamani reproduktiv statusa meonfi tosir gostoran on
ohomiyyatli patogenez amillori retrospektiv  aspektdon
miloyyon etmok;

2. Quzlarda cinsi yetigkonlik dovriinde piylonma zamani
reproduktiv sistemin pozulmasina sobob olan risk amillorini
miloyyon etmok;

3. Piylonmaesi olan qizlarda cinsi yetigkonlik dovriinds aybasi
funksiyasinin xiisusiyyatini §yronmak;

2Samara-Boustani D., Colmenares A., Elie C. et al. High prevalence of hirsutism
and menstrual disorders in obese adolescent girls and adolescent girls with type 1
diabetes mellitus despite different hormonal profiles // Eur. J. Endocrinol., — 2012.
166, — p.307-316.
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4. Piylonmasi olan yeniyetmo qizlarda hormonal vo metabolik

statusun xiisusiyyatlorini doyarlondirmok;

5. Piylonmodon oziyyot ¢okon yeniyetmo qizlarda usaqliq vo

yumurtaliglarin exoqrafik gostoricilorinin qiymstlondirilmasi;

6. Piylonmosi olan yeniyetmo qizlarda qeyri-medikamentoz

miialiconin effektivliyini qiymatlondirmok.

Dissertasiyanin miidafiays ¢ixarilan asas miiddsalan:

—  Yeniyetmo qizlarda reproduktiv saglamligin voziyyatini
qarsiligh olagods olan vo bir-birini qarsilight sortlondiron
sosial-gigiyena, tibbi-bioloji amillor toyin edir ki, bunlar
arasinda piylonma iizro irsi meyillilik, aybasi1 funksiyalarinin
pozulmasi aparict amillordir.

— Piylonmasi olan yeniyetmo qizlarda geyri-diizgiin hayat torzi,
qidalanmanin xiisusiyyatinin vo keyfiyyotinin pozulmasi,
fiziki foalliligin kifayst qodor olmamasi kimi nasiltdrotmo
potensialina monfi tosir edon amillor Ustiinliik toskil edir.

—  Yeniyetmo qizlarda gonadotrop, steroid hormonlarin vo lipid
miibadilosinin pozulmasi bas verir.

Tadqgigatin elmi yeniliyi. 13-17 yas dovrlorinds piylonmonin
formalagmas1 lizro ananin vo birinci nasil qohumlarin anamnestik
moalumatlar1 asasinda retrospektiv risk amillori qiymotlondirilmisdir.
Homginin yeniyetmo qizlarda “usaqliq” dovriinds piylonmo zamani
inkisafin prospektiv amillori toyin edilmigdir.

Pubertat vo postpubertat yash qizlarda piylonmo zamani agkar
edilmis metabolik, hormonal vao exoqrafik amillorin kompleks
qiymatlondirilmasi hayata kegirilmisdir.

Quzlarda piylonmonin inkisafi ilo onlarin vo valideynlorinin sosial
status gostaricilori arasindaki alage dyronilmisdir.

Piylonmasi olan yeniyetmo qizlarda qeyri-medikamentoz
miialiconin yiiksok effektivliyi miioyyan edilmisdir.

Tadqgigatin  praktik ohamiyyati. Aparilmig todqiqatlarin
naticolori  klinik-diagnostik  meyarlar1  osaslandirmaga  imkan
veracokdir. Bu meyarlara asason yeniyetmo qizlarda piylonmonin
gedisi onlara asason bu yas dovri {igiin xarakterik olan miioyyon
xiisusiyyatlorlo, imumi qanunauygunluga oasason inkisaf edocokdir.

Isin aprobasiyasi. Dissertasiyanin osas miiddoalar1 Azarbaycan

6



Respublikasi Sohiyys Nazirliyi Dovlst Elmi Kitabxanas1 — 7 aprel
Saglamliq Giinlino hosr olunmus elmi-praktik seminarda (Bakai,
2016), XXII International Conference “Oncology — XXI Century”
(Podqoritsa, Cernoqoriya, 2018), Obstetrics & Gynecology Confe-
rence - XX World Congress Of Gynecological Endocrinology
(Firenze, Italy, 2018), XX MibkHapongHa  KOHQEpPEHIis
«MynbTUMOJANIBHI aCMEKTH BIKOBHX OCOOJHMBOCTEH TPO]LIaKTUKH
Ta Tepami nepedbpoBackynspHEX 3axBoproBaHb» (Truskaves, 2018),
Xazaratrafi dovlotlorin «Miiasir tobabetin aktual masalalori» adl 11T
Beynolxalq konfransinda (Astraxan, 2018) moruze vo miizakira
edilmisdir.

Dissertasiyanin materiallart Azorbaycan Tibb Universitetinin
(ATU) I vo II mamaliq va ginekologiya kafedralariin birgs iclasinda
(26.11.2018, protokol Ne 01), ATU nozdindo foaliyyot gdstoron ED
2.06 Dissertasiya Surasmin elmi seminarinda (24.06.2021, protokol
Ne 11) moruzs vo miizakire olunmusdur.

Is yerina yetirildiyi yer. Dissertasiya isi ATU-nun I mamaliq vo
ginekologiya kafedrasinda yerino yetirilmigdir.

Tadgigat naticalorinin praktikaya tatbiqi. Todqiqatin naticalari
ATU-nun I mamaliq vo ginekologiya kafedrasinin todris prosesina,
hom¢inin  ATU-nun Todris Coarrahiyye Klinikasinin  klinik
praktikasma daxil edilmisdir.

Dissertasiya materiall iizra nasrlor: Dissertasiya movzusu lizro
13 elmi is (9 moqalo, 4 tezis), o climlodon yaxin vo uzaq xaricdo dorc
edilmisdir.

Dissertasiyanin hacmi v strukturu: Dissertasiya 158 sohifods
cap edilmisdir (188523 isaro) vo girisdon (5 soh.), odobiyyat
icmalindan (23 soh.), tadgiqatin material vo metodlarindan (12 ssh.),
3 fosil xiisusi tadqiqatin naticolori vo onlarin miizakirasindon (57
soh.), yekundan (31 sah.), naticalordon (2 sah.), praktik tovsiyalorden
(1 soh.), odobiyyat siyahisindan (23 soh.) ibarotdir. Bibliografiyaya
222 monba daxildir. Onlardan 10-u — azorbaycan, 120-si — rus, 92-si
iso digor xarici dillordedir. Is 60 codval, 10 qrafiklo illiistrasiya
edilmisdir.



TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Todqiqat 2014-2017-ci illor orzindo Sabirabad MSX, “Saglam
nasil” ET klinikasinda vo Azarbaycan Tibb Universitetinin [
mamaliq vo ginekologiya kafedrasinda 13-17 yas arasinda 100
piylonmasi olan yeniyetmos qiz miiayina olunmusdur. Todqiqatin
materiali kimi klinik miigsahidolor, siyast xoritolor, osas vo olavo
milayino metodlarmin naticolori istifado olunmusdur. Nozarot
qrupuna 20 piylonmo olmayan qiz daxil olmusdur.

Osas vo nozarat qruplarinda orta yas hoddi (M+m) 13-17 yas
olmusdur. Onlarin yas hoaddi pubertatn 1 vo II fazalarinin
gostariciloring asason cinsi inkigafin III, IV, V dearacelorine uygun
olmusdur. Miiayins olunanlarin 60,2%-1 pubertat yasda olmusdur.

Todqiqat orzindo Umumi baxis, fiziki vo cinsi inkisafin
qiymoatlondirilmosi (Ma, P, Ax, Me), derialt1 piyin paylasdirilmasi
tipinin toyini, usaqliq yolu biosenozunun qiymaotlondirilmasi
aparilmis, hormonal va exoqrafik gostaricilor Oyronilmisdir.

Hormonal miiayino metodlari. Venoz gan plazmasinda
asagidaki hormonal gostoricilor toyin olunmusdur: immunoferment
metodlarla imumi testosteron (ng/ml), follikulstimulyasiyaedici
hormon (FSH), liiteinlogdirici hormon (LH), progesteron, estradiol,
prolaktin, kortizol.

14 yasa gador olan qizlarda hormonlarin saviyyasi aybasinin 5-7-
ci glinlorindo toyin olunmusdur, sikl olmadigda hormonlarin
soviyyasinin todqiqi istonilon vaxt aparilmigdir. 14 yas vo yuxari olan
qizlarda hormonlar aybasi sikli boyunca ii¢ dofo toyin olunurdu — I
fazada, gliiman olunan ovulyasiya zamani, II fazanin ortalarinda
(aybas siklinin 5-7, 14-15, 21-24-cii giinlori).

Kicik ¢anaq orqanlarinin ultrasds miiayinasi. USM Medison
SonoAce R3 aparatinda tezliyi 3,5 vo 5 MHs olan transabdominal
oOtiirtictidon istifado etmokls aparilmisdir. Usaqliq vo yumurtaliglarin
Olgiisii, endometriumun qalinligi, yumurtaliglarin strukturu, stromaya
nisbotdo follikullarin dlgiilori vo yeri toyin olunmusdur.

Usaqlig vo  yumurtaliglarin 6lgiilori  yas normalar1 nozoro
almaraq vo cinsi inkisafin  morholosindon asili  olaraq
qiymotlondirilmisdir.



Usaqliq damarlarinda qan axinmin toyin olunmast M.i.Pikov,
K.V.Vatolina gostoricilori lizro aparilmigdir.

Tadqiqatin naticolorinin statistik tahlili. Noticolor orta riyazi
hadd (M), standart konara ¢ixma, orta riyazi hoddin xatalar1 (m) toyin
olunmagla statistik iglonmigdir. Disperslorin eynicinsliyi Figser meyar1
ilo miioyyon olunmusdur. iki orta hoddin beraborliyi farziyyosi
Styudentin t-meyar1 vo geyri-parametrik paylasdirma iiciin Mann-
Uitni meyar1 vasitosilo hesablanmigdir. Noticolor p<0,05 olduqda
statistik ohomiyyatli hesab olunmusdur. Statistik islomolor Microsoft
sirkotinin Excel proqrami vo Statistica 6,0 programindan istifado
olunmagqla hoyata kegirilmisdir. Patologiyanin formalasmasina tosir
amillori Statistica 6,0 paketinin coxfaktorlu dispers tohlilindon
istifade edilmoklo qiymatlondirilmisdir.

TODQIQATIN NOTICOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

Tadqiqgatin birinci marholosindo anamnestik molumatlarin analizi
apartlmisdir — xiisusi hazirlanmis sual voroqlori vasitosi ilo soxsi vo
ailo anamnezi toplanmig, sosial-moigot goraiti Gyronilmisdir. Bu
zaman kecirilmis somatik vo ginekoloji xastoliklors, fiziki vo oqli
yiiklomoloro, maigot soraiting, qidalanmaya, ikincili cinsi alamatlorin
meydana ¢ixmasina vo menarxeyd xiisusi digqot verilmisdir.

Hor iki qrupa daxil qizlarda yasa, aybasi funksiyasina, yanasi
gedon xronik xastaliklorin olmasina xiisusi diqgat ayrilmigdir.

Baxis zamani miioyyon olunmusdur ki, miiayino olunanlarin
oksoriyyati hiperstenik tipli diizgiin bodon qurulusuna malik idilor.
Osas qrupa daxil miiayino olunanlarin oksoriyyotindo I, II, III
dorocoli piylonmo miisahido olunmusdur, bel ¢evrosi miiayinonin
oksor hallarinda (76%) 81-100 sm arasinda idi. Bu gosterici ilo
yanagi piy toxumasinin lokalizasiyasi asason qarin boslugu vo sino
nahiyosindo qeyd edilmisdir (95%). Bununla yanasi, nozarot
qrupunun yalniz 5%-ds bel ¢evrasinin normadan artiq olmasi va piy
toxumasinin  10%-nin garm boslugunda yigilmasi miigahido
edilmisdir. Piylonmonin formasina galdikdo miiayyan olunmusdur ki,
har {i¢ yeniyetmo qizlarin ikisindo piylonmo android formada rast
golinirdi, ginoid formasi toxminon hor {i¢ qizlarin birindo askar
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edilmisdir.

Xostoliyin davametmo miiddotini nozordon kegirorok miioyyon
olunmusdur ki, miiayine olunan qizlardan 56 nofords piylonmonin
davametmo miiddoti 2-4 il toskil etmisdir.

Miiayino olunan pasiyentlorin oksoriyyotindo menarxe 13-14
yasda olmusdur; osas qrupa daxil pasiyentlorin 54%-do vo nozarot
qrupunun 60%-do. 12 yasa kimi vo 15 yasdan yuxari menarxenin
tezliyi todqiq olunan qruplarda 12% vo 15%- asas qrupda vo 10% va
5%- nazarat qrupunda.

Hor iki qrupda aybasi funksiyasinin xiisusiyyatlori dyronilmisdir.
Arasdirmalar naticasindo molum oldu ki, asas qrupa daxil 24 nofor
pasiyentdo (24%) normal aybasi sikl miisahido olunmusdu, kontrol
qrupda — 2,7 dofa ¢ox (65% qizlarda), digor hallarda miixtolif
pozulmalar miisahido olunurdu, onlardan on c¢ox rast golinon:
miintozom olmayan aybast — 76%, alqodismenoreya — 61%,
menorragiya — 56%.

Menarxedan daimi aybasmin olmasi asas qrupa daxil yeniyetmo
qizlarin yalniz 24-da (24%) qeyds alinmigdir, nazarat qrupunda - bu
gostorici 3,7 dofo yuxart idi  (90%). Osas qrupa daxil yeniyetmo
qizlarm 18-do (18%) vo nozarot qrupuna daxil qizlarn 85%-do
aybast siklin davamlilig1 norma daxilinds idi. Siklin orta davamliligi
qruplara uygun olaraq 28+2,4 giin vo 28%1,3 toskil etmisdir.
Aybaginin  davamiyyati 5 giindon artiq (menorraqiya tipli
pozulmalar) asas qrupda 56(56%) nofords rast golinmisdir, nozarot
qrupunda bu pozulma yalniz 1 nofords (5%) qeydo alinmigdir.

Beloliklo, oldo edilmis molumatlar1 todqiq edorkon, bu noticoyo
golmok olar ki, aybasi pozulmalarin on ¢ox say1 aybasi funksiyanin
formalagmasi dovriino tosadiif edir.

Ginekoloji saglamligin analizi zaman1 asas qrupa daxil qizlarda
ginekoloji xastoliklorin tezliyinin yiiksok olmasi siibut olunmusdur.
Piylonmadon oziyyst ¢okon qizlar iiciin ginekoloji xastoliklorin,
xiisusilo do iltihabi xastaliklorin rast golma tezliyinin yiiksok olmasi
xarakterikdir. Usaqligin hipoplaziyas: osas qrupa daxil 12 (12%)
nofor qizda, PKYS iso 16 (16%) nofordo miisahido olunmusdur,
kontrol qrupda iso bu xostoliklor qizlarda rast golmomisdir.

Analarda hamiloliyin vo dogusun gediginin otrafli retrospektiv
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analizinin molumatlar1 piylonmonin inkisafi {¢iin olave risk
amillorini agkar etmisdir. Yas aspektindo, asas qrupda daha ¢ox 30-
dan yuxar1 yast olan (65%) vo tokrardogan pasiyentlor idi — 72%.
Kontrol qrupda iso miiayino olunanlar arasinda ilk dofo hamilo
olanlar vo yas1 30-a qodor olanlar tstiinliik togkil edirdi.

Osas qrupda milayino olunan analarin 64-do (64%) vo nozarot
qrupunun 15%-do fizioloji dogus qeydo alinmisdir. Corrahi dogus
8% vo 5%-do hoyata kecirilmisdir. ©sas qrupun pasiyentlorindo iri
doliin dogulmasi 41%- do, kontrol qrupla miiqayisodo 8,2 dofo ¢ox
(p<0,001), az ¢okili dol iso 10% do qeydo alinmisdir, kontrol qrupda
iso hec bir anada rast golmomisdir. Fizioloji dogus osas qrupda
miiayino olunan analari 64%-ds, nozarot qrupunun iso 15%-do geyd
olunmusdur, yoni 4,2 dofo ¢ox (p<0,05). Corrahi dogus hor iki
qrupda demok olar ki forqlonmirdi — 8% vo 5%-do hoyata
kegirilmigdir.

Bizim tadqiqat piylonmadon oziyyst ¢okon va ¢okmoyon qizlarin
analarmin hamilolik dovriindo olan agirlasma vo ekstragenital
xastoliklori struktrunda vo tezliyindo ohomiyyatli forqlorin olmasini
gostormisdir. I trimestrdo asas qrupa daxil qizlarin analarinda erkon
toksikoz 5 dofo ¢ox, hamiloliyin dayanmasi tohliikkesi nozarat qrupu
ilo miigayisodo 3 dofo ¢ox idi. Eloco do, osas qrupda miiayino
olunanlarin 26%-do piylonmo hallar1 geyd edilmisdir (kontroldan 5
dofa ¢ox, p<0,05), 7% gadinlarda hamilaliyin II yarisinda hestasion
hipertenziya vo preeklampsiya (kontrolda olmayib) va 5,6 dofs ¢ox
statistik diirtist iri dol qeydo almmigdir (p<0,01). Nozoro almaq
lazimdir ki, bu noticolori biz sorgu zamani oldo etdik vo mohz bu
sobabdon do agirlasmalarin faizi yiiksok olmamigdir (qrafik 1).

34-38-ci hoftodo doguslar 16% pasiyentdos, vaxtindan gec dogus
iso sorguda istirak edonlorin 17%-do askar edilmisdir. Bu gostoricilor
kontrol qrupla miiqayisada statistik diirtist forqlonmomisdir.

Botndaxili dovr insanin fiziki vo somatik saglamliginin
formalagmasinda vacib rol oynaywr. Biz ilk ndvbodo miiayino
olunanlarin dogus zamani ¢okilorino fikir vermisdik. Dogus zamani
az ¢oki golocokds insanin somatik vo reproduktiv saglamlig ilo bagl
problemlorlo assosiasiya olunurdu. 2500 q az ¢oki botndaxili inkisaf
longimosinin  olamotidir, xronik plasentar catismazhigin klinik
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Qrafik 1. Miiayins olunanlarin analarinin mamalhq anamnezi

tozahiiriidiir. Bizim materialda 26% usaq hamilsliyin 39-40
haftasindo 2200-2500 q dogulmusdurlar, 39% qizlar 4000 g-dan
yuxar1 ¢oki ilo dogulmus, bu da “iri d61” (makrosomiya) diagnozuna
uygundur.

Piylonmadon aziyyat ¢okon yeniyetmo qizlarin 70%-i bir ildon az
ana sldi ilo qidalanmigdirlar vo daha tez siini qidalanmaya vo ya
olago qidalanmaya keg¢misdirlor. Kontrol qrupda oksor hallarda
(90%) hallarda ana siidii ilo qidalanma bir il vo artiq toskil etmisdir.

Tadqiqat isimizin vozifolorindon biri — qizlarda cinsi yetiskonlik
dovriindo piylonmo zamani reproduktiv sistemin pozulmasinin risk
amillorinin miioyyon edilmosi olmugsdur. Bu masolonin holli iigiin
elmi tadqiqat isi ¢or¢ivasinde miiayine olunmus yeniyetmo qizlarin
anamnezi Oyronilmisdir.

Anamnestik molumatlarin reprospektiv analizi piylonmadon
oziyyat ¢okon qizlarin analarinda irsi, sosial-bioloji vo somatik
xarakterli risk amillorinin yiiksok tezliyini agkar etmigdir.

Bir ¢ox tadqiqat¢i qrupu dofalorle piylonma zamani shomiyyetini
vurgulamigdirlar. Bizim todqigatimiz zamani irsiyyst komponentinin
analizi ndvboti hali da agkar etdi: ailo anamnezindos, molum olmusdur
ki, 559 usaqlarin ailo {izvlorindo agirlagmig piylonmo vo onunla
assosiasiya olunan xastoliklor vardir, bu biitiin miiayine olunanlarin
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70,1% toskil etmisdir. Anamnezin bu molumatlart 1-ci doraco
qohumlarda qiymotlondirilmisdir. Hor iki valideynds piylonmo 36%
olmusdur.

Anamnez molumatlar1 gostorir ki, osas qrupa daxil olan miiayino
olunmus qizlar {iciin ekstragenital, infeksion vo ginekoloji
xastoliklorin yliksok tezliyi xarakterikdir.

Sagirdlorin qida davranigi ilo bagli sorgu onlarda shomiyyatli
pozulmalar olmasmi askar etdi (100%): tamdayarli sohor yemayinin
olmamasi, geyri-daimi qidalanma vo tamdoyarli qida qobulunun
tezliyinin asagi diismosi, onlarin tez hozmolunan karbohidrath
qolyonaltilarla ovoz edilmosi, tez-tez fast food morkozlorindo
gidalanma, kolbasa mohsullarindan, yagli mohsullardan, qazl
ickilordon cox istifado vo hoddon artiq yema.

Daha sonra, biz miiayino olunanlarda Ozlorino vo 06z
saglamliglarina, onlar1 ohato edon sosiuma olan miinasibotlorindo
forqlori aydinlagdirmaga ¢alisdiq.

Noazarat qrupuna daxil yeniyetmo qizlarm yarisindan ¢oxu vo asas
qrupdaki hor ikinci qiz 6zlorini saglam hesab edirdilor.

Artiq ¢akili usaqlarin 44%-1 demok olar ki, hor giin a¢iq havada
olur, 5% iso demok olar ki, gozmirlor vo ya yalniz hofto sonu
gozmaya ¢ixirlar. Artiq ¢okisi olmayan yeniyetmo qizlar arasinda bu
rogom uygun olaraq 80% vo 20% toskil edir. Qalanlar1 hoftodo bir
ne¢d dofo acgiq havada gozirlor (hipodinamiya — 26%).

Ikinci morholodo miiayino olunan biitiin yeniyetmo qizlarin
laborator gostaricilorinin  qiymatlondirilmosi aparilmisdir, bura
hormonal profilin, biokimyovi gostaricilorin vo ultrases miiayinasi
zamani alds edilmis molumatlarin Gyronilmosi daxil idi.

Piylonmadon oziyyst ¢okon pasiyentlorde hormonal profilinin
todqiqi zamani, bu qrupda estradiolun konsentrasiyasi 31,54+0,82
ng/ml qodor yiiksolmisdir, progesteronun soviyyasindo qruplar
arasinda diiriist forqlor askar edilmomisdir.

Steroid hormonlari ilo yanast qonadotropin hormonlari torofdon do
doyisikliklor miisahido olunmusdur. Beloliklo, osas qrupa daxil
yeniyetmo qizlarda FSH 11,94+0,24 mBV/ml kimi yiiksolmisdir,
eyni zamanda nazarot qrupunda bu gostoricilor norma daxilindo
2,3940,09 mBV/ml olmusdur. LH da da, homg¢inin yliksolorok
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5,31+0,18 mBV/ml toskil etmisdir. Daha detalli analiz aparilanda
miioyyon olunmusdur ki, LH-1n saviyyasi yeniyetmo qizlarin 24-do
0, 5,66 mBV/ml togkil etmisdir. Bununla borabor, uygun olaraq,
FSH-in miqdarinin azalmasi qeyde almmali idi, lakin onun
konsentrasiyast da, homginin kifayot qodor yiiksok olaraq orta
hesabla 11,94+0,24 mBV/ml toskil etmisdir, 18 nofordo iso 12,2-
12,41 mBV/ml sorhoddinds olmusdur ki, bu da hipotalamo-hipofizar
sistemdo ohomiyyatli hormonal pozulmanin olmasindan xabar verir.

Osas qrupda testosteronun miqdart bir godor yiliksok olmus vo
1,58+0,05 ng/ml toskil etmisdir. Prolaktinin konsentrasiyasinin orta
soviyyasinin yiiksolmosina (40,77+£0,93 ng/ml) diqget gostormok
lazimdir. Daha doqiq analiz zamani yeniyetmo qizlardan 39 (39%)
nofordo nozorogarpan hipoestrogenemiya (33,05+0,6) vo androgen
hormonu — testosteronun yiiksolmasi (1,64 mBV/ml) agkar etmisdir.
Oksoriyyotdo prolaktinin orta gostoricisi do 38,92-42,62 ng/ml
yiiksok olmusdur, bu zaman miiayino olunanlarin 54-do (54%) 40,10-
42,6 ng/ml sarhaddindo olmusdur.

Yeniyetmo qizlar iiclin kortizolun orta hesabla 219,75+2.,44
mBV/ml diiriist yiiksolmosi xarakterikdir. Kortizolun soviyyasinin
yiiksalmasi xronik fizioloji va psixoloji stresso uygun galir.

Beloliklo, yeniyetmo qizlarda yumurtaliq vo hipotalamus-
hipofiz-boyrakiistii voz soviyyosindo hormonal miibadilodo aydin
disbalans askar olunur.

Hazirki todqgigatda yeniyetmo qizlarin reproduktiv funksiyasimin
qiymotlondirilmosi zamani ovarial ehtiyatin qiymotlondirilmosi
iisulundan istifado edilmisdir. Bizim torofimizdon 13-17 yas arasi
120 nofor quzin ovarial ehtiyatin miiayinesinin naticosi analiz
edilmisdir vo 13-14 yas, 15-16 yas, 17 yas qruplarinda AMH normasi
miloyyon edilmisdir. Aparilan miayinoalor gostormisdir ki, 13- 14
yasda AMH normas1 — 1,1-9,4 nq/ml, 15-16 yasda — 1,52-13,1 ng/ml,
17 yasda — 2,2-17,3 ng/ml. Molum oldu ki, qizlarin yaslar1 nozor
alinmagqla ayrilmis gruplarda AMH soviyyasinin
qiymatlondirilmasinds yliksalmas tendensiyast agkar edilmigdir.

Belolikls, yeniyetmo qizlar qruplarinda AMH-un referent
gostoricilori miloyyon edilmisdir vo agkar edilmisdir ki, AMH
soviyyasi, daha doqiq iso onun enmoasi, reproduktiv pozulmalarin
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yaranmasi sansini oks etdirir. Risk qrupunda — piylomo olan qizlar
qrupunda - AMH reproduktiv pozulmalarin meyar1 kimi nozoro
almaq lazimdr.

Yaxst molumdur ki, lipidlor biitiin canli hiiceyralordo vacib
struktur vo metabolik rol oynayan osas canli maddodir. Lipid
miibadilesinin xiisusiyyatini dyronmok moqgsadi ilo gan zordabinda
iimumi xolesterin, trigliseridlor va lipoproteinlorin fraksiyalar1 tadqiq
edilmisdir. Paralel olaraq qaraciyor vo boyroklorin funksiyasini
doqiqlosdirmak tigiin ALT, AST, timumi ziilal, albumin vo kreatinin
soviyyasi Oyronilmisdir

Aparilmig tadqiqatlarin noticosi gostormisdir ki, qan zardabinda
imumi ziilalin konsentrasiyasinda asas vo nozarot qruplari arasinda
ohomiyyatli forqlor askar etmisdir 92,524+0,58 vo 67,17+0,45.
Albuminin tadqiqinin naticasi osas qrupda albuminin artmasini
(64,19+0,30-dan 41,99+1,04-0 gqodor) niimayis etdirdi.

Xolesterinin soviyyasindon asili olaraq, onun shomiyyati miioyyon
edilmigdir. Bizim miiayino zamani 19 (19%) pasiyentds yiingiil, 72%
— orta, 9% — yliksok hiperxolesterinemiya askar edilmisdir.
Lipoproteinlorin fraksiyalarina goldikde asas qrupda statistik diiriist
olaraq dislipidemiya askar edilmigdir: YSLP-in soviyyasi enmisdir,
ASLP-in miqdar1 iso kifayat qodor artmigdir. Trigliseridlorin
soviyyasindo kontrol qrupla miigayisodo statistik diiriist yiiksalmo
askar edilmigdir.

Qaraciyarin funksional voziyyastini qiymotlondirorok biz agsagidaki
naticolori oldo etdik: osas qrupda ALT vo AST-in soviyyasi kontrol
qrupla miigayisodo 2 dofodon ¢ox yiiksolmigdir vo normal
gostoricilorin  yuxart hoaddini bir qodor kegmisdir. Bdoyroklorin
foaliyyotinin Oyronilmasi saglam qizlarla miiqayisado piylonmado
kreatininin miqdarinda 2,3 dofoyo qodor yiiksolmo agkar etmisdir.

Tadgiqat isin g¢arcivasindo piylonmadon oziyyet ¢okon qizlarda
lipid miibadilonin pozulma soviyyosini piylonmonin doracosindon
asil1 olaraq dyronilmisdir. Alinmis naticalorin asasmda moalum oldu
ki, qanda lipid profilin pozulmasi (dislipidemiya sokildo) birbasa
piylonmonin dorocesindon asilidi: III  dor piylonmoesi olan
yeniyetmolordo 92,3% halda yiiksok soviyyado dislipidemiya agkar
edilmisdir vo oksina artiq bodon ¢okisi olan qizlarda yalniz 18,2%
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halda agir dislipidemiya qeyd olmusdur. Umumi sokilds normal lipid
profili comi 14% qizlarda, dislipidemiya yiingiil doracads - hor 3
nofordon birinds (35%), agir doracali lipid miibadilonin pozulmasi iso
har 2 nofardon birinds agkar edilmisdir (51%).

Beloliklo, piylonmosi olan yeniyetmo qizlarda miixtolif doracoli
aterogen dislipidemiya 86% halda qeyd olunur vo yalniz 14%
qizlarda piylonmo normal lipid mibadilesi fonunda kegir.
Piylonmadon oziyyot ¢okon qizlarda metabolik sindromun klinik
simptomlar1 olmasa da, golocokdo aterogen dislipidemiyasi olan
pasiyentlor metabolik sindromun yaranmasi {lizro risk qrupuna daxil
edilmalidir, yoni yliksok daracali dislipidemiya metabolik sindromun
erkon prediktoru kimi sayila bilor.

Kicik ¢anaq orqanlarinin ultrasos miiayinosinin naticalorinin
miiqayisasi osas qrupa daxil yeniyetmo qizlarda yumurtaliq vo
usagligin Olgililorinin boylimosini agkar etmisdir. Osas qrupda daxil
quzlarm  54%-do usaqliq anteversio-flexio-da, 28%-do iso
retroflexio-da yerlogmisdir. Nozarat qrupuna daxil qizlarda usaqligin
bu yerlogsmosi 40%-da (8) vo 20%-do (4) rast golinmisdir.

Exoqrafik miiayinalorin naticosi yeniyetma qizlarin aksoriyystinda
(81% va 95%) endometri strukturunun homcinsliyini agkar etdi. Bu
zaman hiperexogen endometriy osas qrupa daxil 19% yeniyetmo
qizda miisahido olunmusdur.

Usaqligin dlgiilorino goldikdo moalum oldu ki, osas qrupa daxil
olan qizlarda statistik diiriist forq yalniz usaqligin 6n-arxa ol¢iisiindo
qgeydo alinmisdir (p<0,001). Daha otrafli tohlil gostordi ki, 43 (43%)
nofordo exoqrafik miiayino zamani usaqliq cisminin 6lgiilori normal
Olclilordon forqlonmoyoarak: uzunlugu 48,143,2mm, 6n — arxa ol¢ii
36,4+1,2 mm vo eni 34,3+2,8 mm toskil edirdi. Lakin
respondentlorin 29 (29%) noforindo usaqligin 6lgiilorinin, xiisusilo
eninin 41,243,6 mm bdyiimasi qeydo alinmisdir. Miiayino
olunanlarm 11 (11%) noforindo On-arxa Olgliniin- 39,6+1,2 mm
artmasi miigahido olunurdu. 18 (18%) pasiyentdos iso, oksino usaqliq
Olgiilorinin azalmasi geydo alinmisdir: 6n arxa o6l¢ii- 31,4+1,2 mm
togkil etmis, en- 4,1 £0,9 mm vo uzunluq - 34,3+1,4 mm.

Endometriyanin qalimliginda artma tendensiyast miisahids olsa da
milayino olunan qruplar arasinda statistik diiriist forq askar
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olunmamisdir. Detalli tohlil iso gostordi ki, osas qrupa daxil 47
pasiyentdo endometriyanin qalinligi artaraq 12,42+1,4 mm toskil
etmis, 24-do iso kifayot qodor olmamisdir - 8,14£1,1 mm, 19
pasiyentds — endometriyanin hipoplaziyasi alamati agkar edilmis, bu
da hormonun hipofunksiyasina dolalot edir vo osas qrupa daxil
qizlarin klinik-laborator gostaricilorinds oks oluna bilar.

Ultrasos miiayinosinin aparilmasi zamani biz eyni zamanda
ovarial hacmin 6l¢iisii vo follikulyar aparatmi qiymotlondirmisdik.
Miiayino olunan yeniyetmo qizlarmm yumurtaligqlarin 6lgiilori
ohomiyyotli dorocodo forqlonirdilor. ©sas qrupda 43 (43%)
yeniyetma qizda onlarin ikitorafli boyilimasi miisahido olunmusdur,
bu zaman 9 nofordo yumurtahglarn hocmi 8,1 +0,4 sm’ uygun
golmisdir. 17 (17%) nofordo yumurtaliglarin hocminin kigilmasi
miisahido olunurdu. Follikullarin diametri osas qrupda orta hesabla
3,11+0,12 (2-do 7 mm kimi), dominant follikulun 6l¢iisii 6-10 mm
arasinda toroddiid edorok, orta hesabla 8,47+0,16 toskil etmisdir.
Follikullarin sayinda da piylonmasi olan qizlarda 1,4 dofoys qoder
artmaga torofino statistik diiriist forq askar edilmisdir (p<0,01).
Beloliklo, biz, yumurtaliqlarin reseptor aparatinda catigmazliq
miisahids edirdik, bu da, homginin hormonal miiayinalor zamani oldo
edilmis molumatlara uygun olmusdur.

Todgiqatimizda  usaq  vo  yeniyetmolordo  piylonmonin
miialicosinds istifado olunan asagidaki geyri-medikamentoz miialico
iisullar1 totbiq edilmisdir:

Piylonmonin geyri-medikamentoz korreksiyasina daxildir:

e kalorisi azaldilmis pahriz (xiisusils yaglar {izro);

e rasiona asag1 qlikemik indeksli moahsullarin daxil edilmasi;

e kifayot qador fiziki yliklomalar.

Toklif olunmus geyri-medikamentoz miialico piylonmosi olan
qizlarda 6 ay miiddatindo aparilmisdir vo miialiconin effektivliyi hom
klinik, hom do laborator-instrumental gostaricilorinin doyisilmosi ilo
qiymotlondirilmisdir.

Miialicodon sonra miioyyon oldu ki, miialicadeon sonra III doraca
piylonmodon oziyyat ¢okon qizlarda 7,1% halda miialica effektsiz
olmusdur vo BKI eyni soviyyado qalmisdir, lakin oksor hallarda BKI-
in azalmasi miisahido olmusdur (92,7%). II doraco piylonmado
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ugursuz natico yalniz 16,2% halda qeyd olunmusdur, digor hallarda
BKi-i diismiisdiir vo 8,1% qizlarda normal gostoricilora catmisdir. 1
doraco piylonmasi olan qizlarda aparilan miialico oksariyyatindo
miisbot notico vermisdir:  25,6% halda qizlarin BKi-i normaya
diismiisdiir, 58,9%-da — artiq badon ¢okisi soviyyasino diigmiisdiir vo
yalniz 15,4% qizlarda — miialico effekt vermomisdir. Artiq badon
¢okisi olan qizlar qrupunda 90,9% halda miialicodon sonra BKi-i
normal gostoricilorin - soviyyoesino enmisdir. Beloliklo, alinan
naticolori yekunlagdiraraq demok olar ki, geyri-medikamentoz
miialico todbirlori piylonmonin miialicosindo effektiv olmusdur vo
100 nofordon 86% halda ugurlu olmusdur, 14% qizlarda iso miialico
effekt vermodi. Arasdirmalar gostordi — ugursuz noticolorin sobabi
osason qida rejimin pozulmasi vo fiziki aktivliyin kifayst qodor
olmamasi ilo bagl olmusdur (cadval 1).

Cadval 1
Piylonmasi olan qizlarda miialicodon sonra
piylonms daracasinin tezliyi
Piylonmonin Miiayino olunanlar (asas qrup n=100)
daracasi Miialicadon Miialicadon p
ovval sonra
Artiq badon ¢okisi 11% 1 9,1% <0,01
Normal BK{ 10 90,9%
I dor piylonmo 39% 6 15,4% <0,001
Normal BK{ 10 25,6%
Artiq badon ¢okisi 23 58,9%
IT dor piylonma 37% 6 16,2% <0,001
Normal BK{ 3 8,1%
Artiq badan ¢akisi 8 21,6%
I dor piylonmao 20 54,1%
III dar piylonmo 13% 1 7,7% <0,01
Normal BKI -
Artiq badon ¢okisi 2 15,4%
I dor piylonma 5 38,5%
IT dor piylonma 5 38,5%

18




Aragsdirmalar noticosindo molum oldu ki, miialicodon sonra
normal aybasi sikl 55% qizlarda miisahido olunmusdu (3 dofs ¢ox),
digor miixtalif pozulmalarda da miisbat notico alinmisdir: miintozom
olmayan aybasi — 76%-don diismiis 27% qizlarda rast golmisdir (2,8
dofd), algodismenoreya - 61%-dan 23% qodor azalmigdir (2,7dofd),
menorragiya — 56%-dan 10% qodor az miisahido olmusdur.
Aybaginin  davamiyyati 5 giindon artig (menorraqiya tipli
pozulmalar) miialicodon sonra 34(34%) nofordo rast golmigdir,
miialicodon oavval bu pozulma 56 nofords (56%) qeydo alinmisdir.
Digar gostoricilordo eyni olaraq yaxsilasma qeyd olunmusdur.
Beloliklo, oldo edilmis molumatlar1 todqiq edorkon, bu noticoyo
golmok olar ki, toklif olunmus miialico aybasi pozulmalarini azaldir
vo aybasi funksiyanin normallagdirmaga imkan yaradir.

Todqiqat isi g¢orgivosindo biz piylonmasi olan yeniyetmolordo
toklif olunmus geyri-medikamentoz miialicodon sonra hormonal
fonunda gedon doyisiklorlora diqget yetirdik. Miioyyon oldu ki, 6
aydan sonra steroid hormonlarmm gostoricilori ohomiyyatli
doyisiklikloro moruz qalmisdir. Estradiolun konsentrasiyasinin
79,46+2,39 ng/ml kimi yliksolmosi miisahido olunur, progesteron da
normativ  gostoriciloro qodor 21,83+0,25 ng/ml yiiksalir. Bu
yiiksolma asas qrupda miiayino olunanlarin 92%-i ii¢lin xarakterikdir.
Miiayino olunanlarin  74%-do testosteronun konsentrasiyasinin
1,21+1,11 ng/ml kimi, 14%-do iso 1,29+1,1 ng/ml asagi diismosi
geydo almmigdir, lakin bu roqomlor istonilon halda normativ
gostaricilordon yiiksokdir. Testosteronun gdstaricilorindon forqli
olaraq, miialicodon sonra prolaktinin konsentrasiyasi 1,4 dofo asagi
enarok, demok olar ki, normativ gostoricilora yaxin olmusdur (28,83-
30,47 ng/ml). Hipofizin hormonlar1 torafindon 6 aydan sonra hor iki
hormonun — FSH (13,55+0,38 mBV/ml) vo LH (11,25+0,80
mBV/ml) — yliksolmosi miisahido olunurdu. Kortizolun enmosi
tendensiyast geydo alinmisdir, lakin buna baxmayaraq, normativ
molumatlardan kifayot gqodor yiiksok olmusdur (codval 2).

Antimiiller hormonun miiayinasindon alinan noticalora asason
demok olar ki, AMH-mn soviyyasi miialicodon sonra artmaga torof
tendensiya miisahido olunmusdur, lakin bu doyisiklor statistik diiriist
olmamigdir. Miixtalif yas qruplar1 izro piylonmodon oziyyst ¢okon
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Cadval 2

Piylonmasi olan qizlarda miialica fonunda hormonal statusun

xarakteristikasi
Osas qrup (n=100) M+m 95% DI
Miialicodon Miialicodon sonra p
Hormonlar avval
Estradiol 31,54+0,82 79,46+2,39
ng/ml 29,91 - 33,17 74,71—- 84,21 <0,001
N=13-100
Progesteron 6,12+0,15 21,83 +£0,25
ng/ml 5,83 -6,41 21,33 -22,34 <0,001
N=0,1-31,4
Testosteron 1,58+0,05 1,28 +0,04
ng/ml 1,49 — 1,67 1,20 -1,36 <0,001
N=0,2-1,2
Prolaktin 40,77+0,93 29,65 £0,41
ng/ml 38,92 -42,62 28,83 — 30,47 <0,001
N=3,8-23,2
FSH 11,94+0,24 13,55+0,38
mVH/ml 11,47 -12,41 12,79 — 14,31 <0,05
N=1,5-9,7
LH 5,31+0,18 11,25 +0,80
mVH/ml 4,96 — 5,66 9,67 — 12,84 <0,01
N=1,5-18,0 p<0,001
Kortizol 219,75+2,44 179,14 +1,99
mVH/ml 214,91 — 224,59 175,20 — 183,08 <0,001
N=55-656
AMH 4,89+0,42 5,21 +£0,94
ng/ml 1,1-17,3 1,3-17,8 >0,05

yeniyetmoalordo AMH-in soviyyesinin dyronilmasi eyni noticolori

gostordi, yoni miialicodon sonra AMH-in artma tendensiyasi miisa-

hido olunur, amma bu forqlor statistik diiriist deyil. Eyni zamanda

miioyyan oldu ki, AMH-1n soviyyasi piylonmanin doracasindon asili

olaraq miialico fonunda statistik diiriist doyisilmigdir vo on yaxsi

naticolor IIT doraca piylonmasi olan yeniyetmolordos agkar edilmisdir.
20



Bunu do qeyd etmok lazimdir ki, aparilmig mialicodon sonra
AMH-m artmasi miisahido olsa da, bu gdstoricilor hor qrupda
referent roqomlor ¢orgivasindo doyisilmisdir vo normadan konara
¢ixmamisdir.

Belolikla, piylonmasi olan qizlarda hormonal statusun dyronilmasi
noticosindo molum oldu ki, mialicodon sonra hormonal
pozulmalarinda miisbot dinamika qeyd olunur. Yeniyetmo ddévrdo
AMH saviyyesinin qiymotlondirilmasi qizlarm fertil yasa daxil
olduglar1 zaman reproduktiv galocoklorini prognozlagdirmaga kdmok
edo vo bununla da reproduktiv problemlori profilaktika edo bilor.

Piylonmodon oziyyot ¢okon yeniyetmo qizlarda toklif olunmus
geyri-medikamentoz miialiconin lipid miibadilosi vo metabolik
pozulmalarma tosiri dyronilmisdir. Aparilmis todqiqatlarin naticosi
gostormisdir ki, gan zordabinda imumi ziilalin konsentrasiyasinda
miialicodon sonra ohomiyyatli forqlor askar etmisdir 92,524+0,58 vo
81,115+0,43. Albuminin todqiqinin naticasi asas qrupda albuminin
miialico fonunda enmosini (64,19+0,30-dan  48,45+0,44-0 qodor)
niimayis etdirdi. Xolesterinin soviyyosindo do miisbat dinamika askar
edilmisdir: bizim miiayino xolesterin miqdarmin diigmosini askar
edilmisdir vo normal referens soviyyosino ¢atmasini siibut etmisdir.
Lipoproteinlorin fraksiyalarina goldikdo miioyyon edilmisdir ki,
miialicodon sonra dislipidemiya aradan qaldirilmisdir: YSLP-in
soviyyasi artmigdir, ASLP-in miqdar1 ise kifayst gqodor enmisdir.
Trigliseridlorin ~ soviyyssindo do aparilan terapiyadan sonra
miiqayisado statistik diirlist onlarin diismoasi askar edilmisdir.
Qaraciyarin funksional vaziyyatini qiymsetlondirorok biz asagidaki
naticolori oldo etdik: miialico fonunda ALT vo AST-in soviyyasi
diismiisdiir vo normal gostoricilorin yuxari haddino yaxinlagmisdir.
Boyraklorin faaliyyatinin 6yranilmasi gostardi ki, piylonmonin qeyri-
medikamentoz miialicosi kreatininin soviyyesini asagi salmaga
komok etmisdir.

Lipid miibadilonin pozulma soviyyesini piylonmo doracesindon
asilt olaraq Oyronilmosi gostordi ki, miialicodon sonra ganda lipid
profilin normallagsmas1 miisahids olunur: normal lipid profil
miialicodon sonra comi 46% qizlarda (miialicodon avval miigayisodo
3 dofodon ¢ox), dislipidemiya yiingiil dorocods - 35%-don 27%
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diismiisdiir, agir doracali lipid miibadilonin pozulmast iso 51%-don
6% enmisdir (yoni 8,5 dofd).

Belolikls, timumi naticalore goldikds demak olar ki, piylonmasi
olan yeniyetmo qizlarda mialicodon sonra miixtolif dorocoli
dislipidemiya 33% (miialicodon ovval 86%) miisahido edilmisdir,
yoni toklif edilmis geyri-medikamentoz miialico 2,6 dofo lipid
profilini normallagdirir, bu da golocokde metabolik sindromun
yaranmasinda profilaktik todbir kimi sayila biler.

Piylonmosi olan qizlarda miialiconin effektivliyini
qiymoatlondirmok ti¢iin biz alt1 aydan sonra tokrar ultrasos miiayinosi
apardiq . Osas qrupa daxil olan qizlarda miialicodon sonra statistik
diirist forq yalniz usaqligin o6n-arxa Olgiisiindo (p<0,05) wvo
endometriyanin qalinliginda qeydo alimmisdr (p<0,05), digor
gostaricilor torafindon azalma tendensiyasi qeyd olunsa da, miiayino
olunan qruplar arasinda statistik diiriist forq agskar olunmamisdir.

Ultrasos miiayinasinin aparilmast zamani biz eyni zamanda
miialiconin yumurtaliglarin hocmi, 6l¢iisii vo follikulyar aparatinin
voziyyoting  tosirini  Oyronmigdik. Miiayino olunan qizlarin
miialicodon sonra yumurtaliglarinin 6lgiilori ohomiyystli deracods
azalmigdir. Miialicodon qabaq 43 (43%) yeniyetmo qizda
yumurtaliglarin  ikitorofli  bOylimosi  miisahido  olunmusdur,
miialicadon sonra iso yalniz 12% qizlarda yumurtaliglarin dlgiilori
normadan artiq olmusdur. Yumurtaliglarin hocmindo do kifayot
qader miisbat dinamika agkar edilmisdir: yumurtaliqlarin hacmi 2,3
dofo sag torofdon vo 2,7 dofo sol torofdon azalmisdir (p<0,001).
Follikullarin diametri miialicodon sonra artmisdir vo orta hesabla
5,61+0,13 (4-10 mm arasinda toraddiid edib), dominant follikulun
Olciisti 8-14 mm arasinda toraddiid edorok, orta hesabla 12,72+0,18
togkil etmigdir. Antral follikullarm saymda da piylonmasi olan
qizlarda miialico fonunda 1,7 dofoys qodor azalma torafino statistik
diiriist forq askar edilmisdir (p<0,01) (qrafik 2).

Beloliklo, aparilan reproduktiv organlarinin ultrases miiayinalorin
aragdirmalar1 gostordi ki, piylonmesi olan yeniyetmoalords qeyri-
medikamentoz miialico kifayat qodor effektiv olmusdur, reproduktiv
orqanlar1 torafindon anatomik vo funksional pozulmalarin aradan
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Qrafik 2. Miiayina olunan yeniyetmo qizlarda miialicadan avval
vd sonra yumurtahqlarin exoqrafik gostoricilori

qaldirilmasinda  va golocokds reproduktiv saglamliginin  tomin
edilmosinds boyiik ohomiyyat kasb edir.

Beloliklo, usaq piylonmasinin miialicosinin toskili, usaqlarin
boyunun artmasinin davam etdiyini nozors alaraq, individual
olmalidir. Tlkin magsad alinan enerji ilo sorf edilon enerji arasindaki
balansm barpa edilmasine yonalmslidir; daxil olan kalorinin hadden
artlq olmasi hallarinda onlarin gobulu azaltmaq, eyni zamanda da
enerji sorfini artirmaq lazimdir. Piylonmodon aziyyst ¢okon usaqlar
vo onlar1 miialico edon hokimlor BKi-nin miimkiin enmosino coht
etmolidirlor. Usaqlarda piylonmonin miialicosinin uzunmiiddotli
moqgsadi — BKI-nin 95 sentildon az azaldilmasi, eloco do yanasi
gedon xastaliklorin profilaktikasi olmalidir.

NOTICOLOR

1. Yeniyetmo qizlarda piylonmonin inkisaf etmosino onlarin
analarinda asagidaki amillorin olmasi: domir defisitli anemiya
(34%), iri dol (28,0%), piylonmoa (26,0%), erken toksikoz
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(25%), vaxtindan qgabaq dogus tohliikosi (16%) vo
hamiloliyin miixtalif dovrlerinds diisiik (15%) ohomiyyatli
tosir gostorir. Anamnezindo piylonmasi olan qizlarda doslo
omizdirmonin erkon dayanmasina vo siini qidalandirmaya
kegmoyo meyillik geyd olunur (p<0,05) [8].

. Yetigkonlik dovriinds piylonmodon oziyyst c¢okon qizlar
sociyyovi tibbi-sosial status 06zolliklorino malikdirlor ki,
bunlara aiddir: yanasi patologiyanin (100%), ocaqli xronik
infeksiyani olmasi (96%), piylonmays irsi meyillik (hor iki
valideyndo piylonmonin olmasi — 36,0%); timumi fiziki
foalliligin azalmasit fonunda hipodinamiya (26%), qeyri-
miintozom qidalanma ilo birlikds rasionun bol olmasi (100%),
soxsi-emosional pozgunluqlarin yiiksok rast golinmo tezliyi
(38%), xostoliklorin profilaktikasi vo miialicosi metodlarina
passiv yanagma (48%), piylonmonin tohliikkoli olmamasina
inanma (25%) vo monimsomonin asagi olmast (46%) [3, 7,
9].

. Piylonmo zamani cinsi inkisaf tempinin, ardicilliginin, aybasi
ritminin pozulmasi bas verir. Piylonmosi olan qizlarda aybasi
funksiyasinin oligomenoreya (76%), dismenoreya (61%),
yetiskonlik dovriiniin anormal usaqliq qanaxmasi (56%) kimi
pozgunluqglar1 daha sociyyovidir. Miiayino olunanlarin 48%-
do aybasi funksiyasinin miistorok pozgunluqlari olur [2].

. Piylonmasi olan yeniyetmoa qizlarda follikulstimullagdiran,
liiteinlosdirici hormonlarin, estradiol, progesteron,
testosteron, prolaktin vo kortizol hormonlarin ohomiyyatli
dorocodo yiiksolmoasi qeyd olunmusdur (p<0,001). AMH
hormonun soviyyesi oksino piylonms zamani asagi
diismiisdiir vo piylonmonin dorocosindon birbasa asili
olmusdur, bu da reproduktiv golocoyini prognozlasdirmaga
imkan verir. Kortizolun yiiksok saviyyasi piylonmasi olan
yeniyetmo  qizlarda nozoro  ¢arpan  psixi-emosional
pozgunluqlara zomin yaradir. Piylonmasi olan yeniyetma
qizlarda 86% halda miixtalif doracali aterogen dislipidemiya
qeyd olunur vo yalniz 14% qizlarda piylonmo normal lipid
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miibadilasi fonunda kegir [4, 10].

5. Kigik ¢anaq organlarmnin ultrasos miiayinosi piylonmosi olan
qizlarda yumurtaliqlarin vo usaqligm 6lgiilorinin boytlidilyiini
askar etmigdir. Pasiyentlorin 29%-do usaqligin 6lgiilorinin
xiisusi ilo enina olaraq 41,2+3,6 mm boyiimasi, 11-do (11%)
On-arxa Olgiilorinin 39,6+1,2 mm, pasiyentlorin 18-do (18%)
is9, oksing, usaqliq dlgililorinin azalmasi qeyd olunmusdur:
on-arxa Ol¢iilori 31,4+1,2 mm, enina dlgiisii iso 4,1 £0,9 mm,
uzununa — 34,3+1,4 mm toskil etmisdir. Piylonmasi olan
yeniyetmo qizlarin 43-do (43%) yumurtaliglarin ikitorafli
boyiimo qgeyd olunmusdur ki, bu zaman onlarm 9-da
yumurtaliqlarm  olgiilori 8,148,4 sm’ miivafiq golmisdir.
Follikullarin diametri orta hesabla 3,11+0,12 (2-do 7 mm
kimi), dominant follikulun 6l¢iisii orta hesabla 8,47+0,16
togkil etmigdir. Follikullarin sayinda da piylonmosi olan
qizlarda 1,4 dofoys qodor artmaga torofino statistik diiriist forq
askar edilmisdir (p<0,01) [6, 11].

6. Piylonmasi olan yeniyetmolorde geyri-medikamentoz miialico
todbirlori BKi-i 86% halda asaga salir, aybast pozulmalarini
azaldir (algodismenoreyant — 2,7 dofs, menorragiya — 5,6
dofd), aybasi funksiyanin normallagdirmaga imkan yaradir (3
dofo), hormonal fonu stabillosdirir, lipid profili 2,6 dofo
normallagdirir, reproduktiv orqganlarmmm ultrasonoqrafik
gostaricilori yaxsillasdirir, bu da golocokdo reproduktiv
funksiyasinin = pozulmalarm  vo  somatik  xostoliklorin
yaranmasinda profilaktik todbir kimi sayila bilor [1, 5].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Piylonmesi olan yeniyetmo qizlarda yetiskonlik zamani
reproduktiv.  sistemin  tosokkiil  tapmasinda  olan
pozgunluglarin  faizi yiiksokdir, ona goro do onlar1
reproduktiv sistemds pozgunluq ilizro yiiksok risk qrupuna
daxil etmok vo onlar1 dispanser miisahido altinda saxlamaq
lazimdir.

2. Bodon ¢okisi artiq olan yeniyetmolordo endokrinologlari,
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usaq ginekologlarini, nevropatologlar1 vo psixologlar1 colb
etmokla reproduktiv sistem pozgunlugunun profilaktikasini
aparmaq lazimdur.

Piylonmo zamam periferik endokrin veozilorin, qalxanvari
vazinin, boyrakiistii vozilorin, yumurtaliqlarin funksiyasmni
miifossol dyronmok lazimdir, belo ki nozors ¢arpan hormon
vo metabolizm pozgunluglari miitoxassislorin  yaninda
miialicoys fordi yanagmani tolob edir.

Miixtolif piylonmo pozgunluglar1 olan qizlarda aybasi
siklinin pozulmasmin miialicesi, ilk ndvbodo, ¢okinin
azaldilmasina vo ya normallagdirilmasina yonolmolidir. Bu
onlarda  reproduktiv = pozgunlarm  vahid inkisaf
mexanizmlarinin olmasi ilo sortlonir.
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AMH
ASLP
BKi
FSH
LH
YSLP

SORTI IXTISARLARIN SIYAHISI

— antimiiller hormonlar

— asag1 sixligh lipoproteinlor

— badan kiitlo indeksi

— follikulstimulyasiyaedici hormon
— liiteinlosdirici hormon

— yuxar1 sixligh lipoproteinlor
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