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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Movzunun aktualligi: Sonsuz nigah miiasir ginekologiya elmindo
aktual problem olaraq qalir. Odsbiyyat molumatlarina goéro Rusiyada 37
milyon qadin aktiv reproduktiv yas dovriindadirlor va onlardan 10-15%-ds
miixtalif mangoli sonsuzluq geyd edilir (Ky3unenosa 1U.B. u coasrt., 2002;
KymakoB B.W. u coamt., 2005; BaiipamoBa 3.B. u coart., 2008).
Umumdiinya Sohiyya toskilatlarimin molumatlarma géro 100 milyona
godar sonsuzluqdan aziyyot ¢okon ailo askar olunub. Bu rogom hor il
progressiv olaraq artir. E.H.Aumpeesa-nin (2005) molumatima gore
Rusiyada sonsuzlugun tezliyi 12-15% taskil edir. Sonsuz nigah faktorlarin
tezliyini agkar edorkon malum olmusdur ki, 50-60%-ds boru — peritoneal
faktoru, 20-30%-do miistarak formali sonsuzluq, 30-40%-ds iso endokrin
faktoru toyin olunmusdur (onbuna A.1O., 2007; Kazannesa T.A, 2005;
H.I'MummeBa u coast., 2004) molumatlarina goéro endokrin faktorun
tezliyi 40 % togkil edir va proqgressiv suratdo artmaga meyillidir.

Sonsuzlugun endokrin amillerine yumurtaligin polikistoz sindromu
aiddir. Miixtalif miislliflorin melumatlarina gérs, yumurtaliglarin polikis-
toz sindromunun rastgalme tezliyi 35%-don 85%-o qodor toraddiid edir
(Kanmuuuna I'.A., 2002; Hazapenko T.A., 2005; Kynakos B.W. u coasrt.,
2005; Mummmesa H.T'"., 2008; Cahill D.Y., 2003).

Qeyd etmok lazimdir ki, son zamanlarda yumurtaliglarm polikistoz
sindromu dyranilorkan karbohidrat va piy miibadilasinin pozulmasi nazora
carpir va insulinrezistentliyina va kompensator hiperinsuliemiyaya gatirib
cixarir (bana6onkun M.U., 2003; Mituallg M.F. et al., 2005; Tomunosa
M.B., 2006; Bayar U. et al.,, 2006; Coomarasamy A. et al., 2008).
Miiayyan olunmusdur ki, yumurtaliglarin polikistozu ¢ox faktorlu patolo-
giyadir. Bu patologiyanin yaranmasinda hipofizin qonadotrop funksiya-
smin markazi mexanizmlarinin requlyasiyasi, yerli yumurtalq faktorlar:
vo morfoloji doyisikliklori toskil edir. Yumurtaliglarin polikistoz sindro-
munun diagnostikasinda anamnez, xarici goriiniis vo kliniki simptomatika
miithiim rol oynayir. Eyni zamanda qeyd etmok lazimdir ki, ultrases
miayinesi yumurtaliglarin polikistozunda geyri-invaziv vo yiiksak infor-
mativliyi nozers alaraq “Qizil standartlara” aiddir.

Miixtalif alimlorin tadqiqatina osasen yumurtaliglarin polikistoz
sindromuna asagidaki kriteriyalar aiddir:

— Vaxtinda menarxe-nin olmasi;



— Menarxe dovriindon oksar hallarda aybasmin oliqgomenoreya tipli

doyismasi;

— Oksor hallarda hirsutizmin va piylonmenin cinsi yetiskonlik dov-

riindon olmast;

— Birincili sonsuzlug;

— Xroniki anovulyasiya;

— Transvaginal exoqrafiyanin naticolerine gore yumurtaliglarin hoc-

minin boylimasi;

— Testosteronun miqdarinin artmas,

— LH miqdarnin artmast,

— LH/FSH >2,5 olmasi.

Yumurtaliglarin polikistoz sindromunda ovulyasiyanin stimulyasiya
metodlarina aid ¢oxsayli elmi-tadqiqatlar hosr olunub. Son illards siibutlu
tobabatin kriteriyalarma cavab veran ovulyasiyanin induksiya metodla-
rindan istifade olunur (baiipamoBa 3.B. u coasr., 2008; Quliyeva N.A,
2010; Garcia-Velasco Y.A., 2005). Klinik praktikada ise yumurtaliglarm
polikistoz sindromunda az effektli korreksiya metodlarindan ve yumurta-
higlarin pazabonzer rezeksiyasindan, oral kontraseptivlordon istifads
olunur.

Yumurtaliglarin polikistozu olan qadinlarda artiq ¢okinin olmasi
toyin edilir vo bu gadinlarda ¢akinin azalmasi miialiconin bir marhalasi
kimi qeyd olunur. Tayin olunmusdur ki, 5% ¢okisini itiron qadinlarda
aybas1 tsiklinin normallagsmasi vo hamilsliyin bas vermasi ilo natica-
lonir. K.}IO.Bospckuii (2000) ovulyasiyanin induksiyasinin miialice-
sindo klomifen-sitratdan istifade edorkon 60-85% qadinlarda ovulyasi-
yanin olmasi, 30-40% qadinlarin hamilo gqalmasi, bunlardan 13-20%
spontat diisiiylin olmas1 miisahids etmisdir. Eyni zamanda bu prepara-
tin yiiksok dozada toyini yumurtaliglarin hiperstimulyasiya sindromu-
nun inkigafina sobab olur (Ka3aunmera T.A., 2007; Caramonosa K.1O. u
coasr., 2006).

Son illords klomifen-sitratin effektliyini artirmaq moaqsadilo 3-5 tsikl
metformin (Metformin, Siofor, Gliikofag) preparatindan istifade olunur.
1994-cii ildon gliikozanin metabolizm doyisikliyini nozers alaraq, yumur-
taliglarin polikistoz sindromunun miialicesinds toyin edilir. Bu fonda
aybasinin requlyarlig1 barpa olunur va sonra klomifen-sitrat toyin edilir.
Naticads yiiksok ehtimalla hamilslik bas verir. Bu preparat satis qiymati
ucuz va tohliikasiz preparatdir. Ciizi olaraq made-bagirsaq pozgunlugu va



tirokbulanma verir (Uepnyxa I'.E., 2001; Al-Omari W.R., 2004; Tarlatzis
B.C. et al., 2007).

Qeyd etmok lazimdir ki, ovulyasiyanin stimulyasiyasinin miixtalif
metodlar1 olmasina baxmayaraq, hal-hazirda bu stimulyasiya metodlarinin
kombinasiyanin effektivliyi vo naticalori Oyronilmomisdir. Problemin
aktualligini nozare alaraq hazirki tadqigatin moagsadi toyin edilmisdir.

Tadgigatin moaqgsadi. Yumurtaliglarin polikistoz sindromu olan
qadinlarda insulinrezistentliyin klinik, diaqnostik xiisusiyystlorini va
metformin ilo ovulyasiyanin stimulyasiyasinin effektivliyinin dyronilmasi
olmusgdur.

Tadqgiqatin vazifolori:

1. Yumurtaliglarm polikistoz sindromu olan qadinlarda reproduktiv
funksiyasinin xiisusiyyatlorinin dyronilmasi.

2. Yumurtaliglarm polikistoz sindromu vo insulinrezistentliyi olan
qadinlarda kranioqrafiyanim, histerosalpinqoqrafiyanin va reproduktiv
organlarin USM-nin xiisusiyyastlorinin dyranilmosi.

3. Yumurtaliglarin polikistoz sindromu vo insulinrezistentliyi olan
gadinlarda hipotalamo — hipofizar — yumurtaliq sisteminin vo qalxana-
banzar vazinin funksional aktivliyinin toyini (hormonal miiayine metodu
ila).

4. Yumurtaliglarm polikistoz sindromu vo insulinrezistentliyi olan
qadinlarda karbohidrat miibadilesinin gostaricilorinin xiisusiyystlorinin
Oyranilmasi.

5. Yumurtaliglarin polikistoz sindromu vo insulinrezistentliyi olan
qadinlarda metformin ilo ovulyasiyanin stimulyasiyasinin effektivliyinin
Oyranilmasi.

Tadqiqat isinin elmi yeniliyi. Aparilan elmi todqiqat osasinda
miasir soviyyads yumurtaliglarin polikistoz sindromu olan gadinlarda
insulinrezistentliyinin klinik, funksional, rentgenoloji, laborator xiisusiy-
yatlari Oyronilmisdir. Toyin edilmisdir ki, gadinlarin 74,6%-ds aybaginin
patologiyasi, hirsutizm, karbohidrat miibadilosinin pozulmasi qeyd
olunur.

Yumurtaliglarm polikistoz sindromu vs insulinrezistentliyi olan qadin-
larda badean ¢akisinin va ¢aki-boy indeksinin artmasi fonunda glilkozanin
acqarnina va oral glitkozanin tolerant sinagindan sonra artmasi (hiperqli-
kemiya), insulinin acqarmna vs qlitkkoza tolerant sinagindan sonra artmasi
(hiperinsulinemiya) insulinrezistentliyin osas diaqnostik gostaricilari
sayilir.



Yumurtaliglarin polikistoz sindromu vs insulinrezistentlikds anovul-
yator tsikli nezors alaraq, ovulyasiyanin stimulyasiyasmin [ morholassi
pahriz va karbohidrat miibadilssinin tonzimi fondunda aparilir.

Tayin edilmigdir ki, miialicasinin I marhalasinds pshrizin vo miistorak
olaraq metforminin istifadesi 38,2% yumurtaliglarin polikistoz sindromu
olan qadinlarda ovulyasiyani barpa edir. I marhalods iss pshriz ve karbo-
hidrat miibadilasi tonzimi fonunda qeyri-diiz ovulyasiyanin stimulyatoru —
klomifen-sitratin tayini 83,3%-ds effektli olmusdur.

Isin praktik shomiyyati. Yumurtahqlarm polikistoz sindromu vo
insulinrezistentliyi olan gadinlarda ovarial rezervin vaziyyati, reproduktiv
funksiyasimin xiisusiyyatlori, aybasi pozulmalarmin tezliyi, sonsuzlugun
miistorok amillorin tezliyi toyin edilmisdir. Miioyyon olunmusdur ki,
yumurtaliglarm polikistoz sindromu (YPS) vo insulinrezistentliyi (IR)
olan gadinlarin 7,3%-do endokrin amili boru amili ila, 10,9%-ds isa kisi
amili ilo miistorok olmusdur. YPS-u vo IR olan gadmlarm 25,5%-no
ekstrakorporal mayalanma (EKM) kimi yardimg¢1 reproduktiv texnolo-
giyanm istifadasi maslohat goriilmiisdiir. EKM-a gostaris — ovulyasiyanin
stimulyasiyasinin effektsizliyi (7,3%) vo sonsuzlugun miistorok amillori:
kisi (10,9%) va boru (7,3%) amillari olmusdur.

Toyin edilmisdir ki, YPS-u vo IR olan qadinlarda karbohidrat miiba-
dilasinin tonzimi fonunda (miialiconin I merhalasi) 38,2%-dos ovulyasiya
barpa olmusdur.

Ovulyasiyanin stimulyasiyasinin II merhslosinin (pshriz vo karbo-
hidrat miibadilasinin tonzimi+klomifen-sitrat) effektivliyi 83,3% olmus-
dur.

Miidafioya ¢ixarilan asas miiddoaalar:

1. Yumurtaliglarm polikistoz sindromu vo insulinrezistentliyi olan
gadinlarin 74,6%-da aybasinin patologiyasi tayin edilir, 80% — I-li sonsuz-
lug, 20% isa II-li sonsuzluq, 38,2%-do ureaplazma, 12,7%-do — miko-
plazma meongali servisit, 49%-do — spesifik vo qeyri-spesifik mengali
kolpit agkar olunmusdur.

2. Yumurtaliglarin polikistoz sindromu vo insulinrezistentliyi olan
qadinlarda karbohidrat miibadilosinin pozulmasi glitkozanin ac qarnina
artmasi (6,08+0,08 Mmol/l), oral gliikkoza tolerant sinagindan sonra
(8,99+£0,21 Mmol/l) yiiksok olmasi, insulinin acqarnma (16,91+0,15
uU/ml) yiiksok olmasi va insulinin oral glitkoza tolerant sinagindan sonra
nazara garpacaq doracads azalmasi (5,15 £0,11 uU/ml) ils 6ziinii biruzs
verir.



3. Yumurtaliglarin polikistoz sindromu vo insulinrezistentliyi olan
qadinlarda karbohidrat miibadilesinin pozulmalar1 fonunda FSH-in miq-
dar1 — 7,86+0,66 Mmol/ml, LH-in migdar1 — 15,89+ 1,12miU/ml, LH/FSH
nisbinin — 2,02+0,11 va E,-1n miqdar1 — 106,86+7,3pg/ml saviyyasi diiriist
daracada yiiksalir.

4. Yumurtaliglarm polikistoz sindromu vo insulinrezistentliyi olan
qadinlarin 38,2%-ds pahrizin vo miistorak olaraq Metformin preparatimin
istifadasi, pohriz va karbohidrat miibadilasinin tonzimi fonunda klomifen-
sitrat preparatiin toyini 83,3% effektlidir.

Isin aprobasiyasi. Dissertasiyanin ilkin sinaq miidafiosi ATU-nin I vo
II Mamaliq va Ginekologiya kafedrasinin iclasinda 19 dekabr 2012-ci ilds
vo ATU-nin nazdinds foaliyyat gostoran D 03.011 Dissertasiya Surasmin
Elmi Seminarlar Kegiran Aprobasiya Komissiyasinda olmusdur.

Cap olunmus nasrlar. Dissertasiya movzusuna aid 10 elmi is nosr
olunmusdur.

Dissertasiyanin strukturu. Dissertasiya 134 kompiiter sohifasinda
yazilmigdir vo girigsdon, 4 fasildon, yekundan, naticolordon, praktiki tovsi-
yolorden, odobiyyat siyahisindan (245 monbo) ibarotdir. Iso 25 codval,
10 sokil daxildir.

MATERIAL VO TODQIQAT METODLARI

Mogsado uygun olaraq, 112 YPS-u olan gadinlar miiayins olun-
musdur. Osas qrupa 55 YPS-u va IR olan qadinlarm miigayisali qrupa iso
57 YPS-u vo IR olmayan gadinlar daxil edilmisdir.

Beloliklo, YPS-u olan gadinlarin 49%-inds insulinrezistenliyin kliniki,
diagnostik slamatlori toyin edilmisdir.

Miiayins olunan gadinlarin yasi 25,384+0,84 olmus vo 18-46 yas ara-
sinda toraddiid etmisdir.

YPS-u olan qadinlarin antropometrik 6lgiilarini toyin ederken, molum
olmusdur ki, badon ¢okisi — 77,93+£1,49 (57-109) kq, boyu — 1,62+0,2
(1,54-1,76) m, ¢oki-boy indeksi iso 48,1+0,56 kq/m* olmusdur. Miiayine
olunan qadinlarda hirsud ragem toyin edilmisdir. Bu gostarici 16,61+0,35
(11-24) bal olmusdur.

Qadinlarin (n=112) reproduktiv funksiyasini dyranarken toyin edilmis-
dir ki, menarxe 13,340,13 (11-16) yasindan baglamisdir, 7,3+£0,35 (4-12)
aydan sonra miintazom olmusdur. Aybasi tsiklinin miiddsti 36,6+0,89 (24-
60) giin, aybasinin davamiyyati 3,21+0,1 (2-7) giin olmusdur.
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Biitlin miiayins olunan qadinlarda usaqliq yolu va boynunun kanalin-
dan yaxma goétiiriilmiisdiir, bakterioloji miiayins, qanda infeksiyalarm
toyini, basin yan proyeksiyasinin rentgenoloji miiayinasi aparilmigdir.
Dinamikada usaqligin, yumurtaliqlarin, galxanabanzar, boyrakiistii vozin
ultrasas milayinasi (USM), histerosalpinqoqrafiya (HSQ) miiayinalorden
istifade olunmugdur. Qanda miialicoden avval va sonra follikulastimulys-
edici (FSH), liiteinlosdirici (LH) hormonlarn, estradiolun (E,), dehid-
roepiandrosteronun (DEHA-S), sorbost testosteronun (T), imumi testo-
steronun (Timumi) Vo prolaktinin (PrL) migdari toyin edilmisdir.

Qalxanabanzar vazin funksiyasini toyin etmok iiciin tireostimulaedici
hormonun (TSH) va tiroksinin (T4) miqdar1 yronilmisdir.

Karbohidrat miibadilesinin vo insulinrezistentliyini toyin etmak {igiin
ac qarina va qliikoza tolerantliq sinagindan sonra glitkozanin va insulinin
miqdar 6l¢iilmiisdiir.

Aparilan todqiqat noticesindo alman naticolor statistik islonmoyo
moaruz qalmigdir. Qrup gostaricilori variasiya sirasinda yerlogdirilmisdir.
Har qrup t¢iin orta arifmetik qiymat (m), orta arifmet qiymatin orta kvad-
ratik meyli (A°) onun standart xotas1 (Se), eyni zamanda siralarin minimal
(min) vo maksimal (max) giymotlori miioyysn olunub. Qruplarda vo ya-
rimqruplarda miiqayise va diiriistliik farqinin miiayyan edilmasi iiglin Vil-
koksonun Manna-Uitni geyri-parametrik meyarlarindan istifads olunub.

Osas vo miiqayisali qruplarda aragdirilan parametrlor arasinda slaqge-
nin gabarighigim toyin etmok ii¢iin K.Pirson torsfinden toklif olunmus
assosiya amsali va ya slagonin tetraxorik gostaricisinden istifade olunub.

Statistik iglonma, orta giymetin parametrik vo geyri-parametrik tisul-
larla hesablanmasi tiglin nozards tutulmus «Statgraph» komyiiter programi
totbiq etmoklo aparilmigdir.

TODQIQATIN NOTIiCOLORI VO ONUN MUZAKIROSI

Mévzunun aktualligimi nozors alaraq, YPS-u vo IR olan gadinlarda
reproduktiv funksiyanin xiisusiyystlori 6yronilmisdir.

Tadgiqat zamanm1 miiayine olunan qadinlarda aybasi tsiklin miiddati
44,65+1,12 giin olmusdur va 35 giindon 70 giina goder toraddiid etmisdir.
Aybaginin miiddati iso 3,2+0,11 giin vo 2 giindon 8 giina gqador davam
edirdi.

YPS-u olan qadinlarin reproduktiv funksiyasimi tohlil edsrken toyin
edilmisdir ki, YPS-u va IR olan 74,6% qadinlarda aybasinmn patologiyast,

8



hirsud rogomi 18,24+0,5 bal, 80%-do I-li sonsuzluq, 20%-o iso II-li
sonsuzluq olmusdur. Yiiksok tezliklo miixtalif mongali usaqliq boynunun
(50,9%) va usaqliq yolunun (49%) iltihabi proseslor toyin edilmisdir.

YPS-u olan vo IR olmayan qadinlarda iso 54,4%-do normal aybasi
funksiyasi, 45,6% isa aybasinin patoloji doyismosi miisahide olunmusdu.
Bu gadinlarda hirsud roqemi 17,4+0,13 bal olmusdur.

Alman naticalarin gostaricilorine gors insulinrezistentliyi olan va insu-
linrezistentliyi olmayan qadinlarda YPS-un oslamotlorinds va reproduktiv
funksiyanin xiisuiyystlarinds nazors carpacaq deracads forq olmamigdir.

Yumurtaliglarm polikistoz sindromu olan gadinlarda basin rentgeno-
loji milayinesi-kranioqrafiya aparilmisdir.

Kraniografiyanin naticalerine géra YPS-u olan gqadinlarda:

— patoloji dayisiklik toyin edilmayib;

— kolladaxili hipertenziyanin slamatlori;

— sart beyin gisasinin galinlagmast;

— alin topa nahiyasinds sart beyin gisasinin qalinlagmas;

— damar goklinin giiclonmosi miloyyon edilmisdir.

Alman naticalar gokil 1-ds 6z oksini tapnugdir.

%

H Osas qrup, n=55 & Miqgayise qrupu, n=57
1 — Patoloji doyisiklor toyin edilmoyib 4 — Alin-topa nahiyyaesinds sart beyin gisasimin galmlagmasi
2 — Kollodaxili hipertenziyanin olamotlori 5 — Damar soklinin genislonmaosi

3 — Sort beyin gisasinin galinlasmasi 6 — Kollo siimiiklorin qalinlagsmasi

Sak. 1. YPS-u olan gqadinlarda basin yan proyeksiyasinda kraniogrammasinin
xiisusiyyatlori
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Sokilden goriindilyii kimi, YPS-u vo IR olan qadinlarm 56,9%-do
basda patoloji doyisikliklor toyin edilmomisdir, 31% xastslordo iso
kalladaxili hipertenziya olamsatlori agkar olunmusdur. Tok-tok hallarda sart
beyin gisanin galinlagmasi (3,4%), alin-tops nahiyasindos sart beyin qisasi-
nin galinlagsmasi (3,4%), kalla stimiiklorinin qalinlagmasi (3,4%) vo damar
soklinin gliclonmasi (1,7%) toyin edilmisdir.

Belolikla, kompiiter, maqnit rezonans tomoqrafiya kimi, yeni yliksak
texnoloji milayino metodlarinin totbiqine baxmayaraq, kranioqrafiya
rentgenoloji milayine metodu YPS-u olan qadinlarda yiiksok informativ
milayino metodu kimi 6z shomiyyatini itirmayib va YPS-u olan qadin-
larda kollodaxili hemodinamikanin doyisilmasi hagda melumat verir.

Yumurtaligin polikistoz sindromu olan qadinlarda histerosalpinqoqra-
fiya miiayinasi apartlmisdir va naticolori sokil 2-do verilmisdir.

93

%  Osas qrup (n=55)

W Miigayiso qrupu (n=57)

Usaqliq borulart har iki Usaqliq borusunun biri ~ Usaqliq borularinin ikisi do
torofdon kegirir kegirmir kegirmir

Sak. 2. YPS-u va insulinrezistentliyi olan va insulinrezistentliyi olmayan
gadinlarda HSQ-n1n naticalarinin xiisusiyyatlori
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Sokildon goriindiiyti kimi, 81,8% qadinlarda usaqliq borularinin
funksional aktivliyi normal olmusdur, 10,9%-do bir usaqliq borusunun
kegiriciliyi pozulmusdur, 7,3%-ds iso har 2 usaqliq borusunun kegiriciliyi
pozulmusdur.

Belaliklo, YPS-u vo IR olan xostalords sonsuzlugun boru amili 5,5%
yiikksok olmusdur. Bu qadinlarda har 2 usaqliq borusunun kegmomazliyi-
nin sobablorini dyronmok iigiin diaqnostik laparoskopiya toyin edilmisdir.
Boru amili diagqnozu tosdiq edilondon sonra bu kontingent xastslors
ekstrakorporal mayalanma metodu toklif olunmusdur.

YPS-u vo IR olan gadilarimn reproduktiv orqganlarin ultrasos miiayine-
sinin naticalari cadval 1-ds 6z aksini tapmigdir

Cadval 1.
YPS-u va insulinrezistentlik olan qadinlarda USM-nin xiisusiyyatlori
Miiayina gruplari
USM géstoricilori YPS va IR olan YPS vo IR 91ma.yan. P
qadinlar (ssas qrup | qadmlar (miiqayisali
n=>55) grup n=57)
1. Usaqlig, sm
— uzunlugu 4,5+0,11 (3,2-8,7) | 4,3+0,19 (3,6-7,8) | >0,05
— eni 3,7+0,12 (2,4-7,7) | 4,1+0,23 (2,9-6,9) | >0,05
— On-arxa Ol¢ii 4,3+0,11 (2,8-5,5) | 3,9+0,15 (3,1-5,7) | >0,05
2. Sag yumurtaliq, sm
— uzunlugu 4,3+0,11 (2,7-5,3) 3,9+0,21 (1,9-5,0) | >0,05
— eni 2,4+0,15 (1,3-4,1) | 2,6+0,18 (1,4-4,6) | >0,05
— qalmlhigt 2,3+0,14 (0,17-3,3) | 2,2+0,11 (1,8-3,0) | >0,05
— hocmi, mm’ 11,9+0,13 11,2+0,14 >0,05
— atretik follikularin say1 | 10,240,13 (8-15) 9,8+0,16 (8-12) >0,05
— yerlosmosi Kapsulanin altinda | Kapsulanin altinda
3. Sol yumurtaliq, sm
— uzunlugu 4,2+0,13 (2,8-4,4) | 3,8-0,17 (2,7-4,0) | >0,05
— eni 2,4+0,09 (1,4-4,0) | 2,2+0,11 (2,0-3,8) | >0,05
— qalmlhigt 2,2+0,33 (1,8-2,9) 2,3+0,08 (1,9-3,0) | >0,05
— hocmi, mm’ 11,1£0,21 9,6+0,13 <0,05
— atretik follikularin say1 | 11,040,12 (7-13) 10,0+0,17 (6-13) | <0,05
— yerlosmosi Kapsulanin altinda | Kapsulanin altinda

P — osas vo miiqayisali qruplar arasinda forqin diiriistliytidiir
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Cadvaldoan goriindiiyii kimi, usaqligin va har iki yumurtaliglarin goste-
ricilori asas vo miiqayisali qruplarda nozers garpacaq doracads forqlonma-
misdir (P>0,05).

Eyni zamanda, sol yumurtaligin hocmi vo atretik folikullarin sayi
YPS-u va IR olan gadinlarda statistik diiriist cox olmusdur (p<0,05).

Beloliklo, YPS-u vo IR olan gadinlarda usaghigm vo yumurtaliglarin
gbstoricilori IR olmayan gadilarm gostaricilorindon farqlonmomisdir. Sol
yumurtaliglarm hacmi 11,140,21sm’, atretik follikullarin say1 11,0£0,12
olmugdur.

Aparilan todgigatda YPS-u olan gadimnlarda IR diaqnostik kriteri-
yalarina FSH (7,86+0,66 miU/ml), LH (15,89+1,12 miU/ml), LH/FSH
nisbinin (2,02+0,11) vo E,-un soviyyasi (106,86+7,3 pg/ml) diiriist dora-
cads artmasi aiddir.

Yumurtaliglarm polikistoz sindromu olan qadinlarda biokimyavi tod-
giqatin naticalorine goéra YPS-u vo IR olan qadinlarda (esas qrup) gliiko-
zanin acqarnina miqdart — 6,08+0,08 (5,7-6,91) mmol/l, OQTS -
8,99+0,21 (5,9-9,1) mmol/, insulinin acqarnina — 16,910,015 (6,4-26)
uU/M1l, insulinin OQTS-don sonra — 5,15+0,11 (4,2-5,4) uU/ml
olmusgdur.

Alman noticolor YPS-u vo IR olmayan qadinlarin biokimyavi natice-
lori ilo miiqayiss olunmusdur. Bu qadinlarda glilkozanin ac garnina miq-
dar1 — 5,6+0,03 (4,4-6,9) mmol/l, OQTS - 5,81+0,12 (5,6-8,4) mmol \I,
insulinin ac qarnina — 9,11+0,17 (6,8-10,1) uU/M1, insulinin OQTS-don
sonra — 6,21+0,06 (4,7-14,1) uU/ml. Bu naticalor asas qrupun naticalaring
statistik diiriist forglonirdiler (P< 0,05).

Belaliklo, IR kriteriyalarina gliikozanin ac garnina (6,08+0,08mmol/l)
vo oral gliikkoza tolerant sinagindan (OQTS) sonra (8,99+0,21mmol/l),
insulinin ac garnina (16,9140,15 uU/mL) artmas1 va oral gliikkoza tolerant
sinagindan sonra insulinin nazars ¢arpacaq doracads azalmasi (5,15+0,11
uU/ml) aiddir.

Aparilan todqiqatda miitlaq olaraq YPS-u olan qadinlarin hayat yol-
daglar1 miiayinadon kegmisdir.

Miiayinays uroloqun, androloqun konsultasiyasi, spermanin miia-
yinosi, uretradan yaxmanin miiayinasi vo, eyni zamanda, hormonlarin
ganda toyini: follikulestimuloedici (FSH), liiteinlogdirici (LH) hormonlari-
nin, testosteronun (T) va prolaktinin (PrL) miqdar toyin edilmisdir.
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Spermogrammanin naticalarini tohlil ederkon miioyyan edilmisdir ki,
112 YPS-u olan gadinlarin hoyat yoldaslarimin 91-do (81,3%) spermato-
zoidlorin miqdlar1 v aktivliyinin gostaricileri fizioloji kriteriyalara uygun
olmugdur. Oligospermiya — 9-da (8%), astenozoospermiya iso 12-do
(10,7%) toyin edilmisgdir.

Belolikla, YPS-u olan gadinlarin hayat yoldaslarinin 81,3%-da sper-
maqrammanin naticalari normal, 8%-da — oliqozoospermiya 10,7%-ds iso
astenozoospermiya tayin edilmisdir.

YPS-u vo IR olan gadinlarin hoyat yoldaslarmin 85,5%-do sper-
moqrammanin gostoricilori normal olmusdur. 14,6% kiside — oliqo-
(7,3%) va astenozoospermiya (7,3%) tayin edilmisdir.

YPS-u vo IR olmayan gadimlarin (miiqayise qrupu) hayat yoldaslarmin
spermoqrammasinda normal gostoricilor — 77,2%, oliqozoospermiya —
8,8%, astenozoospermiya — 14% olmusdur.

Belolikla, asas vo miiqayisali qrupa daxil olan gqadinlarin hayat yol-
daslarinin reproduktiv funksiyanin doyisme xiisusiyyatlori analoji olmus-
dur.

Aparilan todqigatda kisilorin ganda hormonlarin soviyyasi toyin
edilmisdir: FSH - 3,8+0,8 (2,88-5,4) mlu/ml, LH-5,74+1,49 (3,75-8,66)
mlU/ml, T- 5,86+0,44 (5,25-6,72) ng/ml va P,L - 8,51£0,76 (7,54-10,0)
ng/ml olmusdur vo alinan naticalor hormonal laboratoriyanin normativ
gostaricilori uygun olmusdur.

Yumurtahqlarin polikistoz sindromu v insulinrezistentliyi olan
gadinlarda ovulyasiya stimulyasiyasinin xiisusiyyatlori

YPS-u vo IR olan qadinlarin reproduktiv funksiyasini tohlil edorkon
toyin olunmusdur ki, 25,5%-do oligomenoreya, 32,7%-do polimenoreya,
16,4%-do isa — menoragiya. 80% — qadinlarda I-li sonsuzluqg, 20%-ds iso
II-1i sonsuzluq olmusdur.

Beloliklo, YPS-u vo IR olan gadmlarm osas sikayeti sonsuzluq
olmugdur va bu sikayats asason hokima miiraciot etmisdilar.

YPS-u vo IR olan xastolorin obyektiv miiayinode artiq badon gokisi
vo piylonmo miisahido olunmusdur. Bu gadinlarin orta ¢okisi 89,8+1,49
(67-109) kq, boyu 1,62+0,2 (1,54-1,76) m olmusdur.

Qeyd etmok lazimdir ki, YPS-u vo IR olmayan qgadinlarin orta gokisi
60,9+0,35 (46-98) kq, boyu isa - 1,63+0,71 (1,50-1,74) m olmusdur.
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Belolikla, YPS-u va insulinrezistentliyi olan gqadinlarin ¢aki-boy
indeksi (55,4+0,13 kq/m’) insulinrezistentliyi olmayan gadinlarin goki-
boy indeksindon (37,4+0,21 kq/m®) nozero arpacaq dorocods yiiksok
olmugdur (P<0,05).

Biitiin miiayins olunan gadinlarm reproduktiv funksiyasi anovulyasiya
ilo miisahids olunurdu.

Anovulyasiyanin miialicasinin I marhalasi badon ¢akisinin azalmasi
vo fiziki aktivliyin artmasi olmusdur. Bunun noticesinds 3-6 ay
miiddatindo YPS-u vo IR olan gadinlarin ¢okisi 70,8+0,51 kq olmusdur.
Bu miiddstdon sonra ganda sokerin nozarati altinda sutkada 500-2500
mq metformin (Metformin, Glucophag, Siofor) preparati toyin edil-
migdir.

I marhalonin miialicasindon sonra tokrar olaraq hormonlarin saviyyasi
toyin edilmisdir. YPS-u va IR olan gadmlarda LH-1n (7,59+0,37 miU/ml),
LH/FSH nisbinin (1,43%0,13) vo E,-nin (75,57+4,65 pg/ml), PrL-min
(10,98+£0,92 ng/ml) vo DHEA-S (1,7940,25 pg/mL) miqdarlar1 nazars
carpacaq deracads azalmasi toyin edilmigdir (P<0,05).

YPS-u vo IR olan qadinlarda I morhalonin 6-9 ay miialicosindon sonra
karbohidrat miibadilasinin gostaricilaride nozars ¢arpacaq deracads doyis-
misdi:

— Qliikozanin acqarnina azalmasi (5,0340,09 Mmol/l) (P<0,05);

— Qliikozanin 0 QTS sonra azalmasi (5,21+0,11 Mmol/l) (P<0,05);

— Insulinin acqarnina azalmasi (9,21+0,09 uU/M1) (P<0,05);

— Insulinin OQST- sonra artmasi (7,1£0,31 uU/ml) (P<0,05) tayin

edilmisdir.

YPS-u olan gadinlarda ovulyasiyanin stimulyasiyasi klomifen-sitratla
aparilmigdir. Klomifen-sitrat vo onun analoglar aktiv geyri-steroid mad-
doli zaif estrogen tosirli preparat olaraq, tosiri hipotalamus soviyyesinde
toyin edilir.

Klomifen-sitrat hipotalamus rilizinq faktorunun aktivliyini ve bunun
naticesinds hipofizds FSH-n, LH-n stimulyasiyasi artirir, yumurtaliqlarla
follikullar inkigaf edir vo ovulyasiya bas verir. Qanda olan qonadotropin-
lorin miqdar1 klomifen-sitrat preparatinin goebulundan 5 giin sonra yiiksok
saviyyaya catir. Preparatin gobulunun 7 giindon sonra iss ovulyasiya toyin
edilir.

Aparilan todqgiqat zamani ovulyasiyanin stimulyasiyasmin II morhs-
losindo 34 YPS-u vo IR olan gadina klomifen-sitrat preparat: 100-150 mq
dozada pohriz vo karbohidrat miibadilasinin tonzimi fonunda toyin edil-
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migdir. 3 ay miiddetinde klomifen-sitratin effekivliyini nazers alaraq,
USM-i ila follikulun yetigmasi, ovulyasiyanin olmasi va eyni zamanda
bazal temperaturun vs estradiolun miqdar1 toyin edilmisdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, 34 xostonin 8-do sonsuzlugun sobabi
endokrin faktoru ilo miistorak kisi amili olmusdur ve kisi sonsuzlugunun
mialicosinin  6-da effektsiz olduguna goro yardimgi reproduktiv
texnologiyalardan istifadasi maslohat goriilmiisdiir: usaqliqdaxili toxumun
inseminasiyasi va ekstrakorporal mayalanma.

Belaliklo, YPS-u va IR olan gadinlarda ovulyasiyanin stimulyasiyasi 2
marhalada apartlir:

I marhals — 3-6 ay miiddstinds pohriz (badon ¢okisinin azalmasi va
fiziki aktivliyin artmasi) vo metformin preparati (Siofor) toyin edilmisdir
(sutkada 500-2500 mq);

II morhalo — YPS-u va IR olan gadinlarda klomifen-sitrat preparat:
100-150 mq dozada pshriz vo karbohidrat miibadilesinin tonzimi
fonunda, aybas1 tsiklinin 12-14-cii giiniinde dominant follikulun diametri
18-20 mm oldugda 10000 vahid xorionik qonadotropin (XQ) toyin edil-
migdir.

Miiayins olunan gqadinlarda karbohidrat miibadilasinin tenzimi fonun-
da aybasi tsiklin xiisusiyyatlori Gyronilmisdir. Bununla olagadar dina-
mikada aybasi tsikli miiddatindo USM-si aparilmigdir vo aybasi tsiklde
ovulyasiyanin barpasi tayin edilmisdir.

Miioyyan olunmusdur ki, YPS-u vo IR olan gadinlarda karbohidrat
miibadilssinin tonzimindon sonra 55 qadindan 21-ds (38,2%) ovulyasiya
spontan olaraq barpa olunmusdur.

Beloliklo, YPS-u va IR olan gadmlarm 38,2% karbohidrat miibadi-
lasinin tonzimindon sonra ovulyator aybasi tsiklin miisahids olunur.

24 YPS-u va IR olan ovulyasiyanin stimulyasiyas1 aparilmisdir. Tok-
rar stimulyasiyadan sonra 4 gadinda ovulyasiya toyin edilmomigdir. Bu
gadmnlar vo eyni zamanda miistorak sonsuzluq olan qadinlara: 6-s1 kisi
sonsuzlugu, 4-ds boru sonsuzlugu olan qadinlarda reproduktiv komokedici
texnologiyalardan istifadesi maslohat goriilmiisdiir.

Belaliklo, YPS-u vo IR olan gadinlarin 25,5%-do (14) ekstrakorporal
mayalanma maslohat goriilmiisdiir. EKO-ya gosteris endokrin amili ilo
yanagi stimulyasiyanin effektsizliyi — 7,3% (4), boru sonsuzlugu — 7,3%
(4) vo kisi amili — 10,9% (6) olmusdur.
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NOTICOLOR

1. Yumurtaliglarin polikistoz sindromu vo insulinrezistentliyi olan
gadinlarin 74,6%-ds aybasinin patologiyasi, Ferriman & Golver skalasina
g0ra hirsud rogomi — 18,24+0,5 bal toyin edilir. Bu qadinlarin 80%-ds I-1i
sonsuzluq, 20%-ds isa 1I-li sonsuzluq miisyyon olunur. Yumurtaliglarm
polikistoz sindromu ve insulinrezistentliyi olan qadinlarin usaqliq boynu-
nun mikrobioloji tadgiqatin naticasine gors 38,2%-do ureplazma, 12,7%-
do mikoplazma, 49%-ds spesifik vo geyri-spesifik monsali kolpit askar
edilir.

2. Yumurtaliglarm polikistoz sindromu vo insulinrezistentliyi olan
qadinlarin 56,9%-ds rentgenoloji kraniografiyanin naticslarine goére pato-
loji dayisikliklor toyin edilmoyib, 33%-ds iso kollodaxili hipertenziya sla-
matlori agkar olunub.

Histerosolpinqoqrafiyanin naticalorine gdéro 81,8% usaqliq boru-
larmin funksional aktivliyi normal olmus, 10,9%-do bir usaqliq boru-
sunun kegiriciliyi, 7,3%-do iso hor 2 usaqliq borusunun kegiriciliyi
pozulmusdur.

3. Yumurtaliglarin polikistoz sindromu vo insulinrezistentliyi olan
qadinlarda karbohidrat miibadilesinin pozulmalari fonunda FSH-nin miq-
dar1 7,86+0,66mmol/ml, LH-nin miqdar1 — 15,89+1,12 miU/ml, LH/FSH
nisbinin — 2,02+0,11, vo E;-nin miqdar1 106,86+7,3 pg/ml saviyyasi
diiriist doeracads yiiksokdir.

4. Yumurtaligqlarim polikistoz sindromu vo insulinrezistentliyi olan
gadinlarda gliikozanin acqarnina artmasi (6,08+0,08 mmol/l), oral gliikoza
tolerant sinagindan sonra (8,99+0,21 mmol/l) yiiksok olmasi, insulinin
acgarnina (16,9140,15 uU/ml) yiiksak olmasi vs insulinin oral gliikoza
tolerant sinagindan sonra nazara ¢arpacaq doracads azalmasi (5,15+0,11
uU/ml) insulinrezistentliyo dolalst edir.

5. Yumurtaliglarin polikistoz sindromu veo insulinrezistentliyi olan
gadmlarin 38,2%-do pohrizin vo miistorok olaraq biquanid-metformin
xlorhidrat (Metformin, Siofor) preparatimin istifadesi (miialiconin I etapi)
ovulyator aybasi tsiklini barpa etmisdir. Pohriz vo karbohidrat miibadi-
lasinin tonzimi fonunda klomifen-sitrat preparatmin toyini (miialiconin II
etap1) 83,3% qadinda effektli olmusdur.
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PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Yumurtaliglarin polikistoz sindromu olan gadinlarin insulinrezis-
tentliyini toyin etmak {iciin karbohidrat miibadilosinin géstaricilori: gliiko-
zamn acqarnina, oral glilkoza tolerant sinagindan sonra, insulinin acqar-
nina va insulinin oral glitkoza tolerant sinagindan sonra tayini vacibdir.

2. Yumurtaliglarm polikistoz sindromu vo insulinrezistentliyi olan
gadinlarda sonsuzlugun endokrin amili ilo yanasi, digor amillori nozars
alaraq, rentgenoloji, funksional, mikrobioloji tadqgigatlar vo hayat yolda-
sinin miiayinasi miitlogdir.

3. Yumurtaliglarin polikistoz sindromu vo insulinrezistentliyi olan
gadinlarda ovulyasiyanin stimulyasiyasi merhalo-morhals aparilmalidir:

— I morhala: karbohidrat miibadilesinin tonzimi iiglin pshriz saxla-
nilmali vo Meformin preparatinin 6-9 ay miiddstinde biokimyavi
gostaricilori nozarati altinda tayin edilmaolidir;

— II morhala: ovulyasiyanin stimulyasiyas1 effektsiz olduqda pshriz vo
Metformin fonunda klomifen-sitrat preparatinin toyini vacibdir. Bu qadin-
larda follikulun bdyiimesi ultrases miiayinasinin vaginal gdstoricisi ilo,
esrtadiolun ganda miqdari toyin edilmalidir.

4. Ovulyasiyanin stimulyasiyasi effektsiz oldugda yaxud sonsuzlugun
digor amillori miistorak olaraq toyin edilss, ekstrakorporal miiayinonin
aparilmas1 moslohatdir.

Dissertasiya movzusu iizra ¢cap olunmus elmi islorin siyahisi:

1. Qadinlarda miixtolif mongali hiperandrogeniya sindromunun pato-
genezi, klinik-diagnostik xiisusiyystlori vo miasir miialico iisullar1.
Tadris-metodik vasait. Baki, 2010, s. 69. (hommiial. Axundova N.E.,
Oliyeva E.M., Bije M.O.).

2. Funksional ovarial hiperandrogeniyanin klinik-diagnostik kriterilori.
Prof. ©.N.Hiiseynovun 110 illik yubileyins hasr olunur. Mamalg,
ginekologiya, perinatologiya patologiyalarm bozi masololori. Bakai,
2010, s.119-120. (hammiial. Axundova N.E., Oliyeva E.M.).

3. Polikistoz yumurtaliglar sindromu olan qadinlarda karbohidrat miiba-
dilasinin voziyyatinin qiymatlondirilmesi. Prof. ©.N.Hiiseynovun 110
illik yubileyina hasr olunur. Mamaliq, ginekologiya, perinatologiya
patologiyalarin bozi mososlalori. Baki, 2010, s.121-122. (hommiisl.
Axundova N.E., Sadixova L.1., Abbasova F.Y.)
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I'acanoBa A¢st Caabix ruizbl
Knunuko-1uarHocruyeckne 0co00eHHOCTH HHCYIHHPE3UCTEHTHOCTH H
CcOBpeMeHHbIe METO/Ibl KOPPEeKIMH OBYJISINH Y KeHIINH
€ CHHIPOMOM MOJHKHCTO3HBIX SUYHIKOB
PE3IOME

Henp uccnenoBanuss — M3ydeHHE KIMHUKO-AMArHOCTHYECKHX OCOOEH-
HOCTEH MHCYJIMHPE3UCTEHTHOCTH U 3PPEKTUBHOCTH CTUMYJISILIUH OBYIISILIAA
MET(POPMHHOM Y SKEHIIWH C CHHAPOMOM ITOJIMKHUCTO3HBIX SIMYHUKOB.

Oo6cnenoBaHo 112 >KeHIMH C CHMHIPOMOM TMOJIMKUCTO3HBIX SIMYHUKOB
(CIIKS). OcHoBuyto rpynmy cocraBwin 55 kxenmmH ¢ CIIKSA u
uHcymuHpesuctenTHOCThI0O  (MP). B cpaBHuTensHyro Tpymiy  Obuin
BKiroueHsl 57 xeHmuH ¢ CIIKS u orcyTcTBHEM MHCYITMHPE3UCTEHTHOCTH.

Bcem xenmmbam ¢ CIIKSl, moMMMO KIMHHMYECKOro OOC/IEIOBaHMS,
onpenensuiack  (pyHKIMOHANIBHAs ~ AKTUBHOCTh — SIMYHUKOB — METOIAMH
(yHKIMOHANIBHOM JMarHOCTUKY, Y3W BarvHajgbHBIM JIATYMKOM, OIICHKA
cTerieHu oBoJioceHus 1o mkane deppumana-I onses. MukpoOuonornieckoe
WCCIIEIOBaHNE COAEPKUMOr0 KaHalla IICHKH MaTki. PeHTreHonormyeckoe
WCCIIENIOBaHNE BKIIIOUATIO KpaHHOrpaduio U rucrepocaipnuHrorpaduro. [pn
TOPMOHAJIEHOM HCCJICNOBAHIN OMpPEIETHINCH TTOKa3aTe (OJUTHKYIOCTUMY-
mmpytotero (OCI), morennesupyromiero (JII), TepeoTpormHOro ropMoHOB
(TTI), mponaktuna (IIpJI), mermaposmmanpectepona (IDA-C), obuiero u
cBoboaHoro tecroctepoHna (T), acrpamuona (3,) u Tupokcuna (T).

Breumo mpoBeneHo Takke 00CIeOBaHHE CYNPYroB BCEX JKEHIIUH C
CIIKA. ObcnenoBanue BKIIOYANIO: KOHCYIbTAMA aHAPOIOra, JMHAMHKA
o0creioBaHus CIepMbl, MHUKPOOHMOJIOTHMYECKOE HCCIEOBaHHE MasKa C
yperTpsl, a Takxe onpeaenenne yposas OCI, JII' u ypoBHA mposlakTHHA.

Bbum  ycTaHOBNEHBI JMATHOCTHYECKHE TPOSBICHUS WHCYJIHHPE3UC-
TEHTHOCTH: YPOBHS IIIOKO3bI HaTomak (6,8+0,08 mmol/l), mocine opaabHO-
TITIOKO3IITONIEpaHTHOro Tecta (8,99+0,2 mmol/l) moBkilieHre HHCYIHMHpe-
sucTeHTHOCTH HaTomak (16,91+0,15uU/ml) u cHMXeHHME MHCYMHA TI0CIIe
OpaJIbHOI'O TITFOK030TONepanTHOro tecta (5,154+0,11 ulU/ml).

[MpoBenenne ctumysinuu oBynsinuu y skenmus ¢ CIIKS u uacynuH-
PE3MCTEHTHOCTBIO Ha TEPBOM dTarme (CoYeTaHue TUEThl ¢ OMaryHHIOM-
Merdopmunom (Metformin, Siofor) mo3BOMMIIO BOCCTAHOBHTH OBYJISIIHIO
y 38,2% OOJIbHBIX.

Haznauenne knmoMugeHnnTpaTa Ha (OHE IUETHl U KOPPEKLUHU yriie-
BOJIHOIO oOMeHa (BTOpOW H3Tam JjedeHus) yBenuumiio 3((eKTHBHOCTDH
Tepanuu 10 83,3%.
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Afat S. Hasanova
The clunucal-diagnostic featuresof insulineresistance and modern
correction methods of ovulation from patiens with policistic ovary
syndrome

Summary

The aim of the investigation — to unveil the effectiveness of stimulation
the ovulation by metformin from women with polycystic ovary syndrome
and to determination of diagnostic features of insulin resistance.

112 women were investigatied who has polycystic ovary syndrome. The
main group was who has PCOS and insulin resistence women who are 55 in
number. The comparative group was included 57 women who no insulin
resistance.

On women has PCOS the functional activeness of the ovary with
vaginal transducer USM and the determination of fluffy accoding to
Ferryman Golvey.

The investigation included microbiological of coli uteri. Were also use
craniography, histerosaligography, and to determine levels of FSH, LH,
TTH, PrL, DEA-S, general T, free T and E,.

Also the husband of the women who has PCOS was investigated. Were
investigate sperm, microbiological inspection of uretra and also levels of
FSH,LH and PrL.

As the result of investigation were obtain insulin resistance criteria. The
hungry stomach analyses show the grade of glucose was (6,8+0,08mmol/I,
after oral glucosotolerant test — 8,99+0,2mmol/l, insuline -
16,91+0,15uU/ml increased, and decrease of insuline after oral
glucosotolerant test.

Cause the investigation on women who has insulin resistance the
ovulation stimulation check up held in the first stage (the union of diet with
biguanid-metformin helped in restoration of ovulation on 38.2% of patients.

The determination of clomifen sitrat on the background of diet and
carbohydrate increased the effectiveness of the thrapy 83.3%.
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