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ISIN UMUMI MOZMUNU

Moévzunun aktualligi. Endokrinoloji ginekologiyanin an vacib
problemlorindon biri hiperandrogeniya sindromudur. Elmi todqiqat
iglorinin ¢oxluguna baxmayaraq, bu sindromun patogenezi, klinik-
diagnostik xiisusiyyatlori, miiasir korreksiya metodlart haqqinda elmi
molumatlar mohdud vo ziddiyatlidir?.

HA olan gadinlarda hipotalamus-hipofiz-yumurtaliq-boy-
rokiistli vozi sistemindo bas veron doyisikliklor menstrual vo
generativ funksiyalarin pozulmasina, dori Ortliyliniin androgendon
asil1 saholorinds patoloji tiiklonmaoyo, xarici gorliniisiin doyisilmasina,
sas, dori, siimiik-ozalo sistemi, siid vozilari vo cinsiyyat orqanlarinda
olan doyisikliklora gotirib ¢ixarir. Biitlin bunlar qadinin psixoloji
durumuna ciddi tosir edir.

Qeyd etmok lazimdir ki, qadin hayatinin miixtalif dovrlorinde
hiperandrogeniya sindromunun patogenezindo vo klinik tozahiir-
lorindo forqlilik movciiddiir. Pubertat dovrds hiperandrogeniya
sindromu fiziki va cinsi inkisafin togokkiiliiniin pozulma sobabidir. O,
menstrual tsiklin pozulmalar1 vo ginekoloji xostsliklorin yiiksok
tezliyini miioyyon edir.

Reproduktiv yasda hiperandrogeniya sindromu yumurtaliqlar
vo boyrokiistii vozinin funksional aktivliyinin merkozi tonzim
mexanizmlarindo miisahide olunan patologiyalar naticosinde yaranir.

HA sindromunun yaranma saboblorindon biri do qadin
hoyatinin miixtolif dovrlorinde yumurtaliqlarda yaranan sis veo
sisobonzor toromolordir. Miioyyon olunmusdur ki, pubertat dovrdo
sisobonzor tdromolorin rastgolma tezliyi 37 %-dir>. Reproduktiv
dovrdo bu patoloji proseslorin rastgolmo tezliyi 30,9-45,6 %
olmusdur. Yumurtalq sistlori 70,9 % tezliklo rast galinir®. Follikulyar

! Bonkosa H.W. JlnarHocTuka CMHIPOMa IMIIEPAHPOTEHUH B PEALHOM TIPAKTHKE
(perpocnextuBHbIi ananu3) / H.W. Bonkosa, T.A. Aumutpuaunu // XK. dapmareka,
—2009, Nel17, — c. 48-51.

2 Tunssyraunos M. A. HelipoSHIOKpUHHAS IATOJOTHS B THHEKOJIOTHY U
aKkymepcTse. PykoBoacTBo 1t Bpaueid, 2-¢ uza. / U.A. T'unssyrauHos, 3.111.
Tunssyrauaos, .M. boromo6osa — MEJnpecc-undopm, — 2008, — 432 c.

3 Azziz R. The Androgen excess and PCOS Society criteria for the polycystic ovary
syndrome: the complete task force report / R.Azziz, E.Carmina, D.Delawailly //
Am. J. Fertil. Steril., — 2009, Ne91, — p. 456-488.
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sistlorin rastgolma tezliyi 85-90 %, sar1 cismin sistlorinin rastgslmo
tezliyi iso 2-5 % toskil etmisdir®.

HA sindromunun pubertat, reproduktiv, peri- vo postmeno-
pauzal dovrlordo rastgolmo tezliyi, sobablori, klinik-diagnostik
xtisusiyyotlori,  diferensial ~ diagnostikasi, miialicesi, aparilan
miialiconin effektivliyi haqqinda elmi molumatlarin az vo ziddiyyatli
olmasini nazaros alaraq hazirki todqigatin maqgsadi toyin edilmisdir.

Tadgiqatin maqsadi — gadin hayatinin pubertat, reproduktiv,
peri- vo postmenopauzal dovrlorinds hiperandrogeniya sindromunu
yaradan soboblorin tezliyinin, patogenetik osaslarinin, klinik-
diagnostik  xiisusiyyatlorinin ~ dyronilmesi, miiasir kompleks
miialiconin effektivliyinin qiymatlondirilmasi olmusdur.

Tadqiqatin vazifalori:

1. Cinsi yetigkonlik dovriinds hiperandrogeniya sindromunun
sobablorinin, bu dovrde olan qizlarda hormonlarin, karbohidrat
miibadilesinin doyisma xiisusiyystlorinin vo reproduktiv orqanlarin
exoqrafik  gostoricilorinin  dyronilmosi, kompleks patogenetik
miialiconin effektivliyinin qiymatlondirilmasi.

2. Reproduktiv dovrds hiperandrogeniya sindromunun yaranma
sobablarinin tezliyinin dyronilmasi, miixtalif genezli hiperandrogeni-
yada endokrin, metabolik doyisikliklorin xiisusiyyatlorinin tohlili.

3. Reproduktiv doévrdo hiperprolaktinemiya fonunda hiperan-
drogeniya sindromu olan qadinlarda hipotalamus-hipofiz-yumurtalig-
boyrokiistli vozi, hipofiz-tireoid sistemlori hormonlarinin doyisme
xUsusiyyatlorinin toyini, karbohidrat miibadilosinin vo reproduktiv
orqanlarin ultrases miiayinasinin naticalorinin qiymatlondirilmasi.

4. Reproduktiv dovrdo insulinrezistentliyi olmayan, hiperan-
drogeniyas1 vo yumurtaliglarin polikistoz sindromu olan qadinlarin
klinik-diagnostik xiisusiyyatlori, hormonlarin, karbohidrat miibadilasi
gostaricilorinin qiymotlondirilmasi.

5. Reproduktiv dovrde insulinrezistentliklo miisahido olunan
yumurtaliglarin  polikistoz sindromu vo hiperandrogeniyast olan

4 Lass N. Effect of lifestyle intervention on features of polycystic ovarian
syndrome, metabvolic syndrome, and intima-media thickness in obese adolescent
girls / N. Lass, M. Kleber, K. Winkel // Am. J. Clin. Endocrinol. Metab., — 2011,
Ne96, — p. 3533-35-40.



qadinlarin  Klinik-diagnostik  xiisusiyyatlori, hipotalamus-hipofiz-
yumurtaliq-bOyrakiistii vozi sisteminin vaziyyatinin, karbohidrat
miibadilesinin doyismo xiisusiyyatlorinin dyronilmosi, reproduktiv
organlarin exoqrafik naticolorinin tohlili.

6. Reproduktiv dovrdo hiperandrogeniya fonunda hipoqona-
dotrop hipogonadizmin klinikasi, yaranma sobaoblorinin dyronilmasi,
hormonlarin,  karbohidrat  miibadiloesinin, ultrasass  miiayino
gostaricilorinin tohlili.

7. Reproduktiv dovrdo hiperandrogeniya fonunda hiperqona-
dotrop  hipogonadizmin  klinik-diagnostik ~ xtisusiyyatlorinin
Oyronilmoasi, hormonlarin, karbohidrat miibadilasinin, ultrasas
miilayins gostaricilorinin qiymatlondirilmasi.

8. Reproduktiv dovrds hiperandrogeniyali qadinlarda galxa-
nabonzor vazi patologiyalarmin rastgolmo tezliyinin Oyronilmasi,
birincili  hipotireozu olan qadinlarda hormonlarin, karbohidrat
miibadilesinin  doyismo  xiisusiyystlorinin, ultrases  miiayino
gostaricilorinin tohlili, aparilan kompleks patogenetik miialiconin
effektivliyinin qiymotlondirilmasi.

9. Reproduktiv dovrde hiperandrogeniyasi vo ikincili hipotire-
ozu olan qadinlarda hormonlarin, karbohidrat miibadilosinin doyisma
xlisusiyyatlorinin, ultrasas miiayina gostaricilarinin dyranilmasi.

10. Reproduktiv ddévrdo hipertireozu vo hiperandrogeniyast
olan qadmlarin klinik-diagnostik xiisusiyystlorinin = dyronilmasi,
hormonlarin,  karbohidrat  miibadilosinin, ultrases  miiayino
gostaricilorinin tohlili, aparilan kompleks patogenetik miialiconin
effektivliyinin qiymotlondirilmasi.

11. Peri- vo postmenopauzal dévrds hiperandrogeniya sindro-
munun sabablorinin rastgolmo tezliyinin Oyronilmesi, Kupperman
skalasina goro klimakterik sindromun simptomlarmnin qiymatlon-
dirilmasi, modifikasiya olunmus menopauzal indeksin tayini.

12. Peri- vo postmenopauzal dovrdo miixtalif monsoli hiperan-
drogeniyasi olan gadinlarda hormonlarin, karbohidrat miibadilssinin
doyismo  xiisusiyyetlorinin, reproduktiv orqanlarin  exoqrafik
gostoricilorinin tohlili.

Tadqiqatin elmi yeniliyi. Qadin hoyatinin miixtolif yas
dovrlorinds  hiperandrogeniya sindromunun tezliyi, sabablori
Oyronilmigdir.  Cinsi  yetiskonlik,  reproduktiv,  peri- va
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postmenopauzal ~ dovrlordo  hiperandrogeniya  sindromunun
patogenetik mexanizmlori toyin edilmisdir. Miioyyon edilmisdir ki,
sobabindon asili olaraq hiperandrogeniya sindromu olan qiz va
qadinlarda  hipotalamus-hipofiz-béyrokiistii ~ vozi-yumurtaliq  va
hipotalamus-hipofiz-tireoid sistemlorinin funksiyasinda, karbohidrat
miibadilosindo olan doayisikliklor noticoesindo reproduktiv sistem
organlarinin faaliyyoti pozulur. Hiperandrogeniya sindromu olan
gadinlarda hipoqonadotrop hipoqonadizm vo hiperqonadotrop
hipoqonadizm miioyyan edilmisdir. Bu da reproduktiv orqanlarin
inkisafdan qalmasi ilo Ozilinii biruzo verir. Reproduktiv dovrdo
insulinrezistentliyi olan vo olmayan hiperandrogeniyali vo
yumurtaliglarin  polikistoz sindromu askar edilon qadinlarda
hormonlarin, karbohidrat miibadiloesinin doyismo xiisusiyyatlori
Oyronilmisdir.

Miioyyon edilmisdir ki, peri- vo postmenopauzal dovrdo
hiperandrogeniyali qadinlarda usaqligin vo yumurtaliglarin involyutiv
proseslari fonunda endometriumun hiperplaziyasi gqeyd olunur, bu da
peri- vo postmenopauzal dovrdo olan qadinlarda endometriumun
neoplastik proseslorinin rastgolma ehtimalini nazoragarpacaq qodor
artirir.

Tadqgiqatin praktik shoamiyysti. Miioyyon edilmisdir ki,
hiperandrogeniya sindromu olan qizlarda hipotalamus-hipofiz-
boyrokiistii vazi-yumurtaliq va hipotalamus-hipofiz-tireoid sistem-
lorinin funksiyasinin pozulmasi naticasindo reproduktiv orqanlarin
inkisafdan qalmasi; reproduktiv dévrds olan qadinlarda hipotalamus-
hipofiz-boyrokiistii  vozi-yumurtaliq,  hipotalamus-hipofiz-tireoid
sistemlorinin disfunksiyasi, peri- vo postmenopauzal dovrlords olan
qadinlarda iso atrofik proseslor fonunda yiiksok tezliklo
endometriumun hiperplaziyast qeyd olunur Ki, bu da neoplastik
proseslorin artmasina sobob olur. Aparilan todqiqat noticesindo
mioyyan edilmisdir ki, mansoyindon asili olaraq hiperandrogeniya
sindromunun kompleks patogenetik miialicasi yiiksok effektivdir.

Miidafiays taqdim olunan dissertasiyanin 3sas miiddaalar:

— Cinsi yetigkonlik dovriinds hiperandrogeniyanin tezliyi 15,8
%-dir. Hiperandrogeniyanin sabablorindon yumurtaliglarin polikistoz
sindromu (YPS) 24,39 %, hiperprolaktinemiya (HP) 20,73 %,



yumurtaliglarin  follikulyar sistlori 12,2 %, piylonms 13,4 %,
hipoqgonadotrop hipoqonadizm 10,98 %, boyrokiistii vozinin
patologiyas1 9,76 9%, hiperqonadotrop hipogonadizm 4,88 %,
hipotireoz 3,66 % tezliklo geyd olunur vo 6ziinii liiteinlosdici hormon
(LH), liteinlagdirici hormonun follikulstimuloedici hormona nisbati
(LH/FSH), prolaktin (Prl), estron (E1), dehidroepiandrosteron-sulfat
(DHEA-S), 17-hidroksiprogesteron (17-OHP), Umumi testosteron
(Tumumi), antimdller hormonun (AMH) artmasi, estradiol (Ez), cinsi
hormon baglayici qlobulinin (CHBQ) azalmasi ilo biruzo verir.
Hiperandrogeniya olan qizlarda karbohidrat miibadilasinin pozulmasi
geyd olunur.

— Reproduktiv dovrds hiperandrogeniya sindromunun rast-
golmo  tezliyi  70,8%-dir. Hiperandrogeniyanin  sobablorindon
yumurtaliglarin polikistoz sindromu (32,7 %), hiperprolaktinemiya
(18,5 %), hipotireoz (12,5 %), hipogonadotrop hipogonadizm (6,8
%), hiperqonadotrop hipoqonadizm (5,17 %), piylonma (6,3 %),
hipertircoz (4,6 %), boOyrakiistii vozinin patologiyast (3,5 %),
medikamentoz hiperandrogeniya (2,5 %), yumurtaliqlarin sis vo
sigobonzor  toromolori (1,9 %), mongoyi molum olmayan
hiperandrogeniya (1,98 %) toyin edilir. Reproduktiv dovrds
hiperandrogeniya sindromu 6zunu LH, LH/FSH, E1, 17-OHP, Tumumi,
kortizol (K), androstendion (An), DHEA-S-nin artmasi, E2, CHBQ-
nin azalmasi, karbohidrat miibadilosinin pozulmasi ils biruzs verir.

— Reproduktiv dovrde hiperprolaktinemiya fonunda hiperan-
drogeniya sindromunun tezliyi 18,5 % toskil edir. Bunlardan xalis
hiperprolaktinemiya 39,7 %, miistorok hiperprolaktinemiya iso 60,3%
geyd olunur. Bu qadinlarda androgenlorin, Ei-in artmasi, E2 vo
CHBQ-nin azalmast miioyyon edilir. Reproduktiv = dovrdo
hiperprolaktinemiya vo hiperandrogeniya olan qadinlarda usaqligin
exoqrafik dl¢iilorinin nazaragarpacaq qadar azalmasi, endometriumun
hiperplaziyast miioyyan olunur.

— Reproduktiv dévrdos olan gadinlarda hiperandrogeniya vo
yumurtaliglarin polikistoz sindromunun rastgolma tezliyi 32,7 %-dir.
Bunlardan insulinrezitentlik fonunda yumurtaligqlarin polikistoz
sindromu 63,3 %, insulinrezitentlik olmadan yumurtaliqlarin
polikistoz sindromu iso 32,7 % toskil edir. Hiperandrogeniya,
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yumurtaliglarin  polikistoz sindromu olan vo insulinrezitentliyi
olmayan qadinlarda LH, LH/FSH, Prl, DHEA-S, 17-OHP, An,
Tumumi, K, sorbast triyodtironinin (T3srmoest) Soviyyasinin statistik
yiiksok, E2-nin  soviyyesinin iso asagt olmasi qeyd edilir.
Yumurtaliglarin  polikistoz sindromu vo insulinrezitentliyi olan
qadinlarda LH, LH/FSH, tireostimulaedici hormon (TSH), DHEA-S,
17-OHP, An, K, AMH va E1-in statistik diirlist doracods yiiksak, E»
vo CHBQ-nin asagi olmasi, karbohidrat miibadilosi gostoricilorinin
doyismosi, usaqligin osas exoqrafik gostoricilorinin azalmasi, atretik
follikullarin saymin vo endometriumun qalinliginin artmasi qeyd
olunur.

— Reproduktiv dovrde hiperandrogeniyasi olan gadinlarda
hipogonadotrop hipogonadizmin (Hipo-QH) rastgalma tezliyi 6,8 %-
dir. Bu gadinlarda hirsud rogomin 17,44+0,07 bal olmasi, FSH, LH,
LH/FSH, AMH, E;, CHBQ-nin azalmasi, 17-OHP, An, Tumumi -nin
artmasi, karbohidrat miibadilssinin pozulmasi geyd olunur. Usaqliq
vo yumurtaliglarin biitiin exoqrafik dl¢iilorin azalmasi bag verir ki, bu
da reproduktiv organlarin inkisafdan galmasina dolalot edir.

Hipergonadotrop hipogonadizm (hiper-QH) vo hiperandro-
geniyanin rastgolmo tezliyi 5,17 %-dir. Hiperandrogeniya vo
hiperqonadotrop hipoqonadizm olan qadinlarda hirsud rogom
15,6+0,7 bal toskil edir, hormonal doyisikliklor 6ziinii FSH, LH, K,
17-OHP, Tiumumi, E1-in artmasi, E2, CHBQ, AMH-in azalmas: ilo
biruzo verir. Bu qadinlarda karbohidrat miibadilosinin pozulmasi
geyd olunur. Usaqligin vo yumurtaliqlarin biitiin gostoricilorinin vo
atretik follikullarin  saymin noezoragarpacaq dorocods azalmasi
miiayyan edilir.

— Reproduktiv dévrdo hiperandrogeniya sindromu vo qalxa-
nabonzor vozi patologiyalarinin tezliyi 17,2 % toskil edir. Bunlardan
hipotireoz 12,5 %: birincili hipotireoz 9,5 %, ikincili hipotireoz 3 %
rast golinir. Hipertireozun tezliyi 4,6 % toyin edilir. Hiperandro-
geniya va hipotireoz 6ziinii LH, E1, TSH, Timumi, K, An, DHEA-S,
AMH-1n statistik diiriist doracodo qalxmasi, E2, T3srbest, sorbast
tiroksinin (Tasorbest) N9zaragarpacaq qador azalmasi il biruzs verir. Bu
qadinlarda karbohidrat miibadilasinin pozulmasi geyd olunur.

Hiperandrogeniya vo birincili hipotireoz olan qadinlarda



usagqligi, hor iki yumurtalifin exoqrafik gostoricilorinin, atretik
follikullarin sayimnin azalmasi geyd olunur, bu da hipotireoid monsali
hipogonadizma dalalat edir. Ikincili hipotireoz vo hiperandrogeniya
olan gadinlarda LH, LH/FSH, Prl, E1, 17-OHP, Timumi, K, DHEA-S,
AMH-1n artmasi, TSH, E2, T3sorbost, T4sorbest, CHBQ-nin azalmasi
miioyyon edilir. Bu gadinlarda karbohidrat miibadilosinin gdstaricilori
doyismir.  Usaqligin  exoqrafik  gostoricilorinin  azalmasi,
yumurtaliglarin exoqrafik gostoricilorinin artmasi geyd olunur. Bu da
ikincili hipotireoz vo hiperandrogeniya olan qadinlarda hipotalamus-
hipofiz-tireoid sisteminin disfunksiyasini oks etdirir.

— Hipertireoz vo hiperandrogeniya olan qadinlarda FSH, LH,
LH/FSH, E1, 17- OHP, K, An, DHEA-S, T3smost, Tdsorbost-inl artmast,
TSH, E2, CHBQ-nin azalmasi miioyyon edilir. Bu qadinlarda
karbohidrat miibadilasi gostoricilorinin doyismomasi, usaqligin asas
exoqrafik gostaricilorinin azalmasi, hor iki yumurtaligin exoqrafik
Olciilorinin, hocminin, atretik follikullarin sayinin artmasi toyin edilir
ki, bu da hipertireoz vo hiperandrogeniya olan qadinlarda
yumurtaliglarin ikincili polikistozunun yaranmasini oks etdirir.

— Peri- vo postmenopauzal dovrlordo hiperandrogeniya sin-
dromunun tezliyi 13,3 %-dir. Onun sabablorindon yatrogen amillor
(24,6 %), hiperprolaktinemiya (14,6 %), yumurtaliglarin polikistoz
sindromu (30,4 %), II tip sokorli diabet (18,8 %), metabolik sindrom
(11,6 %) geyd olunur. Peri- va postmenopauzal dovrlorde Kupperman
skalasina goro modifikasiya olunmus menopauzal indeks 55,6+1,23
bal toskil edir ki, bu da klimakterik sindromun orta agir doracoesini
oks etdirir. Peri- vo postmenopauzal dovrde hiperandrogeniya
sindromu olan qadinlarda FSH, LH, LH/FSH, E1, DHEA-S, 17-OHP,
Tomumi, An, K-nin artmasi, E2, CHBQ-nin azalmasi qeyd olunur. Bu
dovrdo osason karbohidrat miibadilosinin pozulmasi rast golinir.
Usaqligin, hor iki yumurtaligin exoqrafik gostericilorinin azalmasi,
endometriumun galinliginin artmasi qeyd olunur.

— Miixtalif yas dovrlorinds hiperandrogeniya sindromunun
etiologiyasint nozora alaraq kompleks patogenetik miialiconin
aparilmasi effektivdir.

Isin aprobasiyasi v tatbiqi.

Tadqiqat isinin naticolori 6.07.2018-ci il tarixde Azorbaycan
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Tibb Universitetinin I, II mamaliq vo ginekologiya kafedralarinin,
Todris Coarrahiyyo Klinikasinin omokdaslarinin  birgo iclasinda,
4.06.2021-ci il tarixindo Azarbaycan Tibb Universitetinin nozdindaki
ED 2.06 Dissertasiya Surasinin Elmi Seminarinin iclasinda miizakira
edilmisdir. Homginin, isin ayri-ayrt naticalori hagqinda mama-
ginekologlari, endokrinologlarin elmi-comiyyastlorinds, mamaliq va
ginekologiyanin aktual problemlorine hosr olunmus konfranslarda:
01.03.2019 - “Endometriozisin miilicosindo miiasir yanasma”
movzusunda konfransda, 7-9.06.2019 — Azorbaycan uroloq vo
androloglarmin XIII simpoziumunda, 09.10.2019 — “Azorbaycan
Mamaliq vo Ginekologiyanin bazi problemlorinds aktual yanasmalar”
movzusu iizra konfransda, 26-27.09.2019 — Ukraynada kegcirilon
“Andrologiya vo seksual tobabot” modvzusu {lizro Beynolxalq
konfransda, 16-17.11.2019 — “Reproduktiv, perinatal ginekoloji-
endokrinoloji” Beynolxalq Tibb Konfransinda, 21.12.2019 -
“Urologiya vo reproduktiv tobabotin genetik aspektlori” adli
Azorbaycan Uroloq vo Androloglarinin XV  simpoziumunda,
25.12.2019 — X Beynolxalq elmi-praktiki konfransda (Almaniya),
30.05.2020 — “Insan genetikast vo genetik xostoliklor” {izro I
Beynolxalq elmi praktik konfransda (Azerbaycan), 19-20.12.2020 —
Azorbaycan Tibb Universitetinin 90 illik yubileyino hasr olunmus
“Tobabotin aktual problemlori” mévzusunda elmi-praktik konqgresdo,
21-26.12.2020 — III Azarbaycan Diabet konqresindo, 05-06.02.2021 —
“Klinik  endokrinologiya vo endokrin sistem  xostoliklori”
movzusunda [ Beynolxalq elmi-praktik virtual konfransda, 9-
11.07.2021 — Azorbaycan wuroloq vo androglarinin  XVI
simpoziumunda (Azarbaycan), 29-30.01.2022 — Azarbaycan uroloq
vo androloglarmin XVII simpoziumunda (Azerbaycan) moaruzolor
togqdim edilmisdir.

Nosrlar. Dissertasiya movzusu iizra 51 elmi is, o ciimlodon, 34
mogqalo (onlardan 17-i xarici nasriyyatda), 15 tezis, 1 todris-metodik
vosait vo 1 dars vasaiti dorc olunmusdur.

Todqgigat isinin naticolori Azorbaycan Tibb Universitetinin
Todris Coarrahiyys Klinikasinda, Azerbaycan Respublikasi Sshiyya
Nazirliyinin Respublika Ailo Planlanmasi Moslohotxanasinda vo
“Bioloji Tababot” MMC klinikasinda totbiq edilmisdir.

Dissertasiyanin  strukturu va hocmi. Dissertasiya isi
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kompiiter matnindon ibarat 256 kompiiter sohifasindo yazilmigdir, 7
fosildon: odabiyyat icmali, material vo miiayina metodlary, soxsi
todgigatin  noticolori, yekun, homginin, naticolor vo praktik
tovsiyslordon ibaratdir. Dissertasiyada 70 cadval, 4 sokil, 14 grafik
verilmigdir. ©dabiyyat siyahisina 277 monba daxil edilmisdir.

Dissertasiyanin hacmi 337161 simvoldan, o climladon, giris —
27923, 1 fasil — 113659, 1I fasil — 19295, 111 fasil — 14581, IV fasil —
48097, V fasil — 23400, VI fosil — 20353, VII fasil — 9203, yekun —
43213, noticolor — 14257, praktik tovsiyolor — 2099, ixtisarlarin
siyahis1 — 1081 simvoldan ibaratdir.

ISIN OSAS MOZMUNU

Tadqgigatin material vo metodlari. Mogsado uygun olaraq
gadin hoyatinin miixtalif yas dovrlorindo olan 578 qadin miiayino
edilmis, onlardan 518-1 HA sindromlu (esas qrup), 60-1 praktik
saglam (miigayiso qrupu) qadinlar olmuslar. Miigayiso qrupuna aid
olan qadinlarin 20-si pubertat, 20-si reproduktiv, 20-si iso peri- vo
postmenopauzal dovrlords olmuslar. HA sindromlu qadinlarin 367-si
(70,8 %) reproduktiv dovrds, 82-si (15,8 %) pubertat dovrds, 69-u
(13,3 %) peri- va postmenopauzal dovrlards olmuslar (qrafik 1).

69; 13,32%

\

367; 70,85%
82; 15,83%

H Reproduktiv dovrdo M Pubertat dovrdo Peri- vo postmenopauzal dévrlords

Qrafik 1. Tadqiqatin klinik material (asas qrup)
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Pubertat dovrdo HA sindromu olan 82 qiz miiayino
olunmusdur. Toyin edilmisdir ki, qizlarin orta yas1 15,79+0,27 (8-17)
yas olmusdur. Qizlarin ¢okisi 53,74+0,84 (32-77) kg, boyu
1,59+0,007 (1,38-1,7) m, badon ¢okisi indeksi (BCI) iso 22,82+0,47
(16-30,69) kg/m? olmusdur.

Reproduktiv dovrde miiayino olunan 367 qadinin orta yasi
28,57+0,45 yas olmus vo 19-44 yas arasinda toroddiid etmisdir.
Miiayino olunan gadinlarda menarxe 14,24+0,11 (11-18) yasda bas
vermigdir. 367 xastodon 190-da (51,8 %) aybasi geyri-miintozom,
177-ds 1s9 (48,2 %) miintozom olmusdur. Qeyd etmak lazimdir ki,
177 miintozom aybasist olan qadinlarin 79-da (44,6 %) aybasi
tsiklinin pozulmalar1 menarxedon 8,25+0,55 (1-21) il sonra bas
vermisdir.

Miiayino olunan gadinlarin orta ¢okisi 67,33+0,94 (44-134) kq,
boyu 1,62+0,003 (1,51-1,78) m, bodon ¢okisi indeksi (BCI) iso
25,58+0,36 (16,79-51,54) kg/m? olmusdur.

Miiayino olunan qadmlarin cinsi hayatt 28,11+0,019 (17-40)
yasda baslamigdir. Todqiqat noticosinde reproduktiv dovrdo HA
sindromu olan 367 gadinin 112-ds (30,5 %) I-li, 82-ds iso (22,3 %)
II-li sonsuzluq askar edilmisdir. Belsliklo, 194 xastonin (52,8 %)
anamnezindas I va II-li sonsuzlug geyd olunur.

Todqiqata peri- vo postmenopauzal dévrdo HA sindromu olan
69 (13,3 %) qadin calb edilmisdir. Bu gadinlarin orta yas1 57,72+0,79
(46-70) yas, ¢okisi 76,33+1,27 (58-108) kg, boyu 1,60+0,007 (1,48-
1,72) m, BCI 29,86+0,6 (23,5-48) kg/m? olmusdur.

Peri- vo postmenopauzal dovrdo HA yaradan sabablorin tezliyi
Oyronilmisdir.

Postmenopauzal dévrdoki qadinlarin 53-U (76,81 %) 9,94+0,78
(1-22) il miiddatindo menopauzada olmusdur.

HA sindromlu vo hayatinin miixtalif dovrlerinde olan biitlin
qadinlarda klinik, labolator, biokimyavi, hormonal, funksional,
radioloji miiayinalor aparilmisdir

Tadgiqata calb edilon gqadinlarin hamisinda badon ¢akisi, boy,
bodon ¢okisi indeksi (BCI), garin (QD) v bud dairalori (BD), garin
dairasinin bud dairasino nisboti (QD/BD) toyin edilmisdir. QD/BD
g0staricisi 0,85-don yuxarit oldugu hal abdominal piylonms kimi
giymatlondirilmisdir.
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Todqgigatda hirsutizmi giymotlondirmok {ii¢lin modifikasiya
olunmus Ferriman-Qolvey skalasindan (1961) istifado edilmisdir.

Peri- vo postmenopauzal dovrde klimakterik sindromun
neyrovegetativ, miibadilo-endokrin vo psixoemosional slamatlorinin
gabariqlig1 Kupperman skalasina goro qiymotlondirilmisdir.

Hormonal miiayinalor

HA sindromu olan gadinlarin hamisinda patogenetik miialico-
don ovval vo sonra, eloco do miigayiso qruplarinda hormonal
miayinoalor aparilmigdir. Todqiqat zamani1 qan zardabinda asagidaki
hormonlarin miqdar1 toyin edilmisdir: follikulstimuloedici hormon
(FSH), liiteinlogdirici hormon (LH), LH-in FSH-a nisbati (LH/FSH),
tircostimuloedici hormon (TSH), prolaktin (Prl), estradiol (E2), estron
(E1), Umumi testosteron (Tumumi), dehidroepiandesteron-sulfat
(DHEA-S), androstendion (An), kortizol (K), 17-hidroksiprogesteron
(17-OHP), sorbast triyodtironin (T3sorbost), sarbast tiroksin (Tasorbost),
cinsi hormon baglayici gqlobulin (CHBQ), antimdiller hormon (AMH).

Hormonlar a) tam avtomat rejimdo; b) abbot-arxitekt
reagentlorini totbiq etmakls; ¢) EXL (hemoliiminessensiya) iisulu ilo;
d) ARC-i 1000 (arxitekt-i 1000 Abbot ABS istehsali) cihazinda toyin
edilmisdir.

AMH hemoluminessensiya metodu ilo Cobas e 411 (Isvegra)
aparatinda tam avtomat rejimdo toyin edilmisdir. 17-OHP, An, Ej,
immunoferment analiz metodu ilo Almaniyanin Human reaktivlorinin
komayi ilo allo toyin edilmisdir. CHBQ-nin toyini elektrohemolii-
minessensiya metodu ilo Cobas e 411 avtomatinda aparilmigdir.

Hormonal miiayinalor “Bioloji Tebabat” MMC klinikasinin,
Azarbaycan Tibb Universitetinin Todris Carrahiyys Klinikasinin
laboratoriyalarinda icra edilmisdir.

Alman naticalorin statistik islonmasi. Qruplarda vo yarim-
gruplarda komiyyat gostoricilorinin iglonmosindo qeyri-parametrik
usul olan U (Uilkokson-Manna-Uitni) meyari totbiq edilmisdir.

Osas vo miiqayisoli qruplarda aragdirilan parametrlor arasinda
olagonin qgabarighigini toyin etmok iiglin K.Pirson torofindon toklif
olunmus assosiya omsali vo ya slagonin tetraxorik gostoricisindon
istifado olunmusdur.

Bundan olave, miiayino qruplarinda miixtolif gostoricilor
arasinda asililig1 askar etmok ii¢lin korrelyasiya analizi aparilmigdir.
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Bu mogsadlo korrelyasiya omsali hesablanmis vo alinmig amsalin
diirtistliilylinii miioyyon etmok ii¢iin Z-Fiser ¢evirmosindon istifado
olunmusdur. Isdo yalniz etibarli korrelyasiya olagolori nozoro
alinmisdir.

SOXSI TODQIQATIN NOTIiCOLORI VO ONLARIN
MUZAKIROSI

Cinsi yetiskanlik dovriinds hiperandrogeniya sindromunun
sabablori

Aparilan todqiqatda hiperandogeniyali (HA) 518 xastodon 82-si
(15,8 %) cinsi yetiskonlik dovriindo olmusdur.

Cinsi yetiskonlik dovriindo HA-nin yaranmasinin  osas
soboblorinin  tezliyi qrafik 2-do toqdim edilmisdir. Qrafikdon
gorundiyu Kimi pubertat dovrds yiiksak tezliklo YPS (24,39 %) vo
HP (20,73 %) geyd olunur.

Pubertat dovrdo HA-nin qabariqliq deracoalorini &yronarken
miioyyan edilmisdir ki, bu qizlarda Ferriman-Qolvey skalasina gors
hirsud rogom 19,5+0,36 (14-36) bal olmusdur. HA miisahido edilon
qizlarin 61 %-do orta agir daracali hirsutizm qeyd olunmusdur.

Cinsi yetigkonlik dovriinde HA sindromu olan qizlarda LH
(8,29+0,96 miU/ml), LH/FSH (1,5+0,15), Prl (19,47+1,66 ng/ml), E1
(111,475,128 ng/ml), DHEA-S (4,66%£0,29 pg/ml), 17-OHP
(1,62£0,14 ng/ml), Tumumi (1,28+0,1 ng/ml), An-nin (3,36£0,12
ng/ml) yiiksok soviyyado olmasi, E> (47,0£2,8 pg/ml), CHBQ-nin
(46,0£2,18 nmol/l) iso azalmasi miioyyaon edilmisdir (P<0,05).

Cinsi yetiskonlik dovriinde HA sindromu olan qizlarda HA-nin
sobablarini nazars alaraq kompleks patogenetik terapiya aparilmisdir.

YPS vo HA olan qizlarda miialica ilkin olaraq kombino
olunmus oral kontraseptivlarlo aparilmisdir. Qeyd etmok lazimdir ki,
miialicodo hirsutizmin qabarigligt nozors almmisdir. Miilayim
hirsutizmda miialico KOK-larla, orta agir vo agir doracoli hirsutizmds
1sa KOK-lar vo antiandrogenlorin kombinasiyasi ila aparilmigdir.
Miialico 3-6 ay miiddotinde davam etmisdir. Todqiqatda Diana-35,
Yarina, Ces preparatlarindan genis istifado edilmisdir. Antiandrogen
tosirli  preparatlardan  Spironolakton (Verospiron), Finasterid
(Vaserid, Profin-5) vo ya Siptoteron asetat (Androkur) istifado
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edilmisdir.

8; 9,76%

/'20; 24,39%
9; 10,98%

10; 12,20%

T~—17; 20,73%
11; 13,41%~

4; 4,.88% -3, 3,66%

Yumurtaliqlarin polikistoz sindromu M Hiperprolaktinemiya

® Hipotireoz Hipergonadotrop hipogonadizm
Piylonmo Yumurtahqlarm follikulyar sisti
®m Hipogonadotrop hipogonadizm W Boyrokiistii vozinin patologiyalari

Qrafik 2. Cinsi yetiskonlik dévriinds hiperandrogeniyam yaradan
nozoloji vahidlorin tezliyi

Miialico asagidaki sxemlor tizra aparilmisdir:

— Spironolakton 50 mg/sut dozada Diana-35-ls aybasinin 5-Ci
giintindon 25-ci giiniline qadar 6 ay miiddatinds;

— Siptoteron asetat (Androkur) 10 mg/sut dozada aybaginin 5-
ci gliniindon 15-ci giinlino qodor Diana-35 vo ya Xloe ilo 6 ay
miiddatindo toyin edilmisdir.

Miialico zamani miitloq olaraq dinamikada qaraciyarin
funksional aktivliyi vo hemostazioqram yoxlanilmigdir.

YPS vo hiperinsulinemiyast olan qizlara insulinsensitayzer —
Metformin (Siofor, Qlikofaj) 1000-1500 mg/sut dozada 6 ay
miiddotindo toyin edilmisdir. Preparat karbohidrat miibadilosinin
pozulmasinda (qliikkozaya qarsi tolerantlifin pozulmasi, acqarina
glikemiyanin pozulmasi zamani) totbiq edilmisdir.

Boyrokiistli  vozi qabigmin anadangolmo disfunksiyasinin
(BVQAD) geyri-klassik formasi olan qizlarda mialico ilkin olaraq
KOK-larla vo ya antiandrogen tosirli preparatlar1 KOK-larla
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kombinasiyada toyin etmoklo aparilmisdir. Miialico miitlog olaraq
endokrinoloqun nazarati altinda olmusdur.

Birincili hipotireozlu qizlarda miialico Levotiroksinlo (L-Ts)
aparilmis vo bu preparat badon ¢okisinin hor 1kg-na 1,6 mkq hesabi
ilo sohor acqarina yemoys 30 doqige qalmis toyin edilmisdir.
Hormonal terapiya bodon c¢okisino goro hesablanmis vo dozanin
birbasa toyini ilo baglanmigdir. Miialiconin effektivliyino nozarot
etmak ti¢iin dinamikada TSH-in qan zardabinda toyini har 2-3 aydan
bir aparilmisdir. Miialicoyo baslayandan 3 ay sonra olavo olaraq
antihomotoksik preparatlardan Ovarium Compositum vo Hormeel S
(Almaniya) harasinden 1 ampul olmaqla 3 giindon bir azals daxiline
20 inyeksiya toyin edilmisdir. Birincili hipotircozda miialiconin
effektivliyi 6 aydan sonra doyarlondirilmisdir.

Hiperprolaktinemiya (HP) fonunda HA sindromu olan qizlarda
miialico HP-ni yaradan sababdan asili olmusdur. Supra- vo paraselyar
(kraniofaringioma) sislor istisna olunmus vo bu magsadlo basin MRT
miayinasi aparilmigdir. Xalis hiperprolaktinemiyali qizlarin (n=17)
14-do idiopatik hiperprolaktinemiya, 3-do hipofizin mikroadenomasi
askar edilmis vo onlara 3-cii nosil dofaminergin preparat olan
Dostineks (Kabergolin) toyin edilmisdir.

Hipogonadotrop (hipo-QH) va hiperqonadotrop hipoqonadizm
(hiper-QH) hipoestrogeniya ilo naticolondiyindon belo qizlar
hormonal terapiya almislar. Bu moagsadlo kombino olunmus estrogen-
hestagen — torkibindo 2 mq endogen estrogens identik 17 B-estradiol
vo 10 mq Didrogesteron olan Femaston 2/10 preparatt toyin
edilmisdir. Preparat 6 ay miiddetinds toyin edilmis vo dinamikada
hormonlarin doyismo xiisusiyyatlori 0yronilmisdir. HA olan biitiin
qizlara mialicoyo baglayandan 3 ay sonra olavo olarag Ovarium
Compositum vo Hormeel S (Almaniyanin Heel sirkati) preparatlari
tayin edilmisdir. Bu antihomotoksik preparatlar horasindon 1 ampul 3
giindon bir azolo daxilino 15 inyeksiya olmagla istifado edilmisdir.
Hormonal vo maddolor miibadilosi gostoricilori 6 ayliq miialicadon
sonra doyorlondirilmisdir.

Aparilan kompleks patogenetik miialico naticesinds E2 (66,37+
2,04 pg/ml), CHBQ (59,5+1,42 nmol/l), Tzsrbost (2,74£0,05 pg/ml),
Tasorbost (1,2140,003 ng/dl) hormonlarinin saviyyasinin statistik diirtist
doracado artmas1 (P<0,05), TSH (1,93+0,001 uiU/ml), Prl (13,33+
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0,65 ng/ml), DHEA-S (2,57+0,1 pg/ml), 17-OHP (0,84+0,003
ng/ml), Tomumi (0,75+0,003 ng/ml), An (2,550,004 ng/ml) iso
nazaragarpacaq qador azalmasi qeyd olunmusdur (P<0,05).

Aparilan todqigatda pubertat dovrdo olan qizlarda kompleks
patogenetik miialicadon sonra karbohidrat miibadilesi gostaricilori vo
bazi fiziki inkisaf parametrlori tohlil edilmisdir (cadval 1).

Cadval 1.
Cinsi yetiskonlik dovriinds hiperandrogeniya sindromu olan qizlarda
miialicodon avval va sonra karbohidrat miibadilasi gostaricilorinin v
bazi fiziki inkisaf parametrlorinin doyisma xiisusiyyatlori

. HA sindromu olan qizlar (n=82)
Gostaricilor — — P
miialicodon avval miialicodon sonra

QD, sm 68,68+1,29 (45-94) | 66,57+0,65 (45-81) | >0,05
BD, sm 83,33+1,14 (54-105) | 81,79+0,87 (54-90) | >0,05
QD/BD 0,83+0,0006 (0,72-0,9) |0,81+0,0004 (0,7-0,86) | <0,05
%gﬁfza acqanna, | g5 83+1,19 (72-111,6) | 87,35+0,68 (74-97) | <0,05
ﬁ}i}‘jlrlnnlacqa“na’ 14,24+1,18 (4,13-45) |10,07+0,37 (4,33-18,6) | <0,05
Qlukoza OQTS-don | 1414 56,5 34 (89-154) | 101,63+1,18 (89-130) | <0,05
sonra, mg/dl

Insulin OQTS-don | 5 5,5 76 (9.36-86,3) | 14,92+0,61 (9,36-30) | <0,05
sonra, ulU/ml

HOMA indeksi 3,38+0,31 (0,91-12,46) | 2,14+0,009 (0,9-4,1) | <0,05
KARO indeksi 0,48+0,004 (0,14-1,8) |0,54+0,002 (0,27-1,13) | <0,05

Qeyd: P —mual. avval va sonraki gostaricilor arasinda forqin diristliytidiir

Cadvoldon goriindiiyl kimi, kompleks patogenetik miialicodon
sonra QD/BD (0,81+0,0004), acgarmma qliikkozanin (87,35+0,68
mg/dl) vo insulinin (10,07+0,37 uiU/ml), OQTS-don sonra
gliikozanin (101,63+1,18 mg/dl) vo insulinin (14,92+0,61 ulU/ml),
HOMA indeksinin (2,14+0,009) azalmasi, KARO indeksinin iso
(0,54+0,002) artmasi toyin edilmisdir.

Cinsi yetiskonlik dovrinde HA sindromu olan qizlarin
exoqrafik gostaricilari 3 va 4 grafiklorinds toqdim olunmusdur.
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47,1

uzunlugu, mm eni, mm On-arxa olgiisti, mm endometriumun
qalnhgi, mm
I Hiperandrogeniya sindromu olan qizlar (n=82) @ Praktik saglam qizlar (n=20)

Qrafik 3. Pubertat dovrds HA sindromu olan qizlarda usaqliq cisminin
exoqrafik gostoricilori

Sag yumurtahq Sol yumurtahq

uzunlugu eni qalnhg: hocmi uzunlugu eni qalnhgi hocmi

B Hiperandrogeniya sindromu olan qizlar (n=82) M Praktik saglam qizlar (n=20)

Qrafik 4. Pubertat dovrds HA sindromu olan qizlarda yumurtahglarin
exografik gostoricilori
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Beloliklo, toyin edilmisdir ki, HA sindromu olan qizlarda
praktik saglam qizlarla miiqayisado usaqligin uzunlugunun (43,58+
0,68 mm) azalmasi, hor iki yumutalifin eninin azalmasi (sag
yumurtaliq 22,29+0,71 mm, sol yumurtaliq 22,43+0,69 mm), yumur-
taliglarin uzunlugunun (sag yumurtaliq 31,95+0,71 mm, sol yumur-
taliq 31,7+0,77 mm), qalinhiginin (sag yumurtaliq 23,79+0,77 mm,
sol yumurtaliq 24,98+0,65 mm) vo hacminin artmasi (sag yumurtaliq
8,16+0,34 sm?, sol yumurtaliq 8,47+0,35 sm®) geyd olunur.

Aparilan todgiqatda HA sindromu olan 10 qizda (12,2 %)
USM-do miixtolif 0Ol¢iilii, nazik divarli, birkamerali, anexogen,
harokatli, doqiq konturlu, oval formali téroms toyin edilmigdir.
Follikulyar sistlorin orta Olgiisii 6,1+0,34 sm (3-14) olmusdur.
Kombino olunmus oral kontraseptivlorin 3-6 ay middatindo
toyinindon sonra follikulyar sistlorin reqressiyaya moruz qalmasi
toyin edilmisdir. Olgiilori bdyiik olan vo miialicoys tabe olmayan
sistlor (n=2) laparoskopik yolla gétiiriilmiisdiir.

Reproduktiv dovrds hiperandrogeniya sindromunun
yaranma sabablarinin tezliyi

Reproduktiv dovrde hiperandrogeniyanin sobablorindon YPS
(32,7 %), hiperprolaktinemiya (18,5 %), hipotireoz (12,5 %) daha
yiiksok tezliklo rast golinmisdir. Nisboton az tezliklo piylonmo (6,3
%), hipertireoz (4,6 %), hipogonadotrop hipogonadizm (6,8 %),
hiperqonadotrop hipoqonadizm (5,7 %) toyin edilmisdir. Daha az
tezliklo medikamentoz hiperandrogeniya (2,5 %), boyrokiistii vozinin
patologiyalar1 (3,5 %), yumurtaliglarin sis vo sisobanzer toromolori
(1,9 %) miisahido olunmusdur.

Reproduktiv dovrds miixtalif genezli hiperandrogeniya sindromu
olan qadinlarda endokrin vo metabolik dayisikliklorin
xiisusiyyatlori

Aparilan todgiqatda miixtolif mongali HA sindromu olan
qadinlarda hormonlarin gostaricilori dyronilmisdir.

Toyin edilmisdir ki, reproduktiv dovrdo miixtolif monsoli HA
sindromu 6zint LH-m (11,57+0,53 miU/ml), LH/FSH-1n (1,9+0,09),
Ei-in (124,16£3,42 ng/ml), 17-OHP-nin (1,0+0,04 ng/ml), Tumumi-
nin(1,0+0,04 ng/ml), K-nin (124,82+1,75 ng/ml), An-un (3,27+0,07

19



ng/ml), DHEA-S-in (2,96+0,13 pg/ml) artmasi, Ez-nin (70,97+2,1
pg/ml) vo CHBQ-nin (43,46+1,53 nmol/l) azalmasi ilo biruzs verir.

Reproduktiv dovrde olan gadinlarda miialico HA-n1 yaradan
sobablardan asili olaraq aparilmisdir. Xalis HP vo HA olan qadinlarda
miialico D2 dofamin reseptorlarinin aqonisti Kaberqolinlo (Dostineks)
aparilmigdir. Dostineks hoaftods 0,5-1 mq olmagla va haftolik doza iki
hissoyo bolinmoklo toyin edilmisdir. Qeyri-sis monsali HP-da
Dostinekslo miialico 6-8 aydan, mikroadenomada iss 12 aydan az
olmayaraq aparilmigdir. Dostinekslo mialicoya baslayan HP-li
gadinlarin miialicosino 3 ay sonra antihomotoksik preparatlardan
Almaniyanin Heel sirkotinin Ovarium Compositum vo Hormeel S
preparatlar1 olavo edilmisdir. Antihomotoksik preparatlar horasindon
1 ampul olmagqgla 3 giindon bir azals daxilina 15 dofs toyin edilmisdir.

Miistorok HP-da yanasi endokrin xastsliyin ononovi miialicasi
aparilmigdir. Miialica fonunda prolaktinin soviyyasinin azalmasi bas
vermadiyi toqdirde miialicoys baslayandan 2 ay sonra haftads 0,5 mq
olmagla Dostineks olava edilmisdir. Miistorok HP olan gqadinlara da
yanast olarag Ovarium Compositum vo Hormeel S preparatlari
yuxarida gostorilon gaydada toyin edilmisdir. Hormonlarin vo
maddolor miibadilasinin gdstaricilari 6 ay sonra doyarlondirilmisdir.

Insulinrezistentliyi olmayan 44 (36,7 %) HA-Ii gadinda YPS-
nin miialicesindo se¢im preparat kimi KOK-lar totbiq edilmisdir.
Miilayim  hirsutizmi (n=14) olan qadinlara bu preparatlar
monoterapiyada, orta agir vo agir doracoli hirsutizm olan qadinlara
(n=30) 1iso antiandrogenlorlo kombinasiyada toyin edilmisdir.
Hirsutizmo vo aknelors tosir baximindan KOK-larla 3 ayliq miialice
effekt vermodikdo KOK-lar antiandrogenlorlo kombinasiyada toyin
edilmis vo timumi miialico kursu 6 ay togkil etmisdir.

Tadqiqatda torkibinda Siproteron asetat vo Drospirenon, KOK-
lardan Diana-35, Yarina, Ces-o daha ¢ox tistiinliik verilmisdir.

Orta agir vo agir hirsutizmi olan qadinlara KOK-larla
kombinasiyada antiandrogen tosirli preparatlardan Spironolakton
(Verospiron), Finasterid (Vaserid, Profin-5) vo ya Siproteron asetat
(Androkur) toyin edilmigdir. Spironolakton 50 mg/sut olmagla KOK-
larla kombinasiyada (Diana-35) aybasinin 5-ci giiniindon 26-c1
giintinodok tsiklik rejimde yemokdon sonra toyin edilmigdir.
Spironolaktonun giindalik dozas1 todricon hor ndvbati aybas tsikli 25
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mgq artirilmis vo 100 mq/sut-ya ¢atdirilmisdir. Umumi miialico kursi 6
ay davam etdirilmisdir. Miialico baslayandan 2-4 hofto sonra qanda
elektrolitlor toyin edilmis vo arterial tozyigo nozarst olunmusdur.

Finasterid 5 mgq/sut dozada fasilosiz rejimdo KOK-larla
kombinasiyada 6 ay miiddeatinds, siproteron asetat (Androkur 10) 10
mg/sut dozada aybasinin 5-ci giiniindon 15-ci giliniinadok torkibindo
35 mq Etinilestradiol vo Siproteron asetat olan KOK-la (Diana-35,
Xloe) birge 6 ay miiddatinds toyin edilmisdir. Sonuncu halda KOK-
larin toyini aybasinin 5-ci giiniindon 26-c1 giinlinodok olan miiddoti
ohato etmisdir.

YPS vo hiperinsulinemiyast olan 76 (63,3 %) qadina
insulinsensitayzer — Metformin (Siofor, Qlukofaj) 1000-2500 mg/sut
dozada 6 ay miiddotindo fasilasiz rejimds toyin edilmisdir. Badon
¢okisinin artiqligt va piylonmo olan qadinlarda miialicods ssas yeri az
kalorili qida gabulu vo fiziki aktivliyin artirilmasi ilo badon ¢okisinin
on azi 10-15 % azaldilmasi tutmusdur. Bu gadinlara eyni zamanda
Spironolakton Diana-35-Io kombinasiyada tsiklik rejimds 6 ay
miiddatinde kombinasiyada toyin edilmisdir. Spironolakton 50 mq/sut
dozadan baslayaraq hor aybasi tsikli 25 mq artirilmagla todricon 200
mgq/sut dozaya ¢atdirtlmigdir. Hor iki preparat aybasinin 5-Ci
giiniindon 26-c1 giintinadak toyin edilmisdir.

Orta agir vo agir hirsutizmi olan qadinlara Finasterid 5 mq/sut
dozada fasilasiz rejimdos KOK-larla kombinasiyada 6 ay miiddotinda
toyin edilmisdir. Finasterid ilk 3 ay 5 mg/sut, ikinci 3 ayda iso 2,5
mg/sut dozada toyin edilmisdir. Miialico badon ¢okisinin azaldilmasi
ilo eyni vaxtda aparilmigdir.

Digor YPS vo IR olan orta agir vo agir hirsutizmli qadinlara
Siproteron asetat baslangic dozada 50 mq/sut olmaqla (Androkur 50)
3 ay aybasinin 5-ci gunindon 15-ci giiniinadak, ikinci 3 ayda iso 10
mg/sut dozada Diana-35-1s kombinasiyada toyin edilmisdir. Diana-35
aybasinin 5-ci giiniindon 26-c1 giiniino godor toyin edilmisdir.

Hormonal vo maddolor miibadilosi gostoricilori 6 ay
miiddatindo aparilan miialicodon sonra doyarlondirilmisdir.

Reproduktiv dovrds 46 qadinda (12,5 %) hipotireoz askar edil-
migdir. Bunlarin 35-do (76,1 %) birincili, 11-do (36,7 %) ikincili
hipotireoz olmusdur. Hor iki halda miialicoya Levotiroksinlo
baglanilmis (L-T4) vo mialiconin effektivliyi 6 ay sonra
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qiymatlondirilmisdir. Preparat badon ¢okisinin har 1 kq-na 1,6 mkq
olmagqla sohor acqarima yemoya 30 doqigoe galmis gobul edilmisdir.
Qadin preparatin sutkaliq dozasini bir dofoys gobul etmisdir. Birincili
hipotireozda mialiconin effektivliyino hor 2-3 aydan bir gan
zordabinda TSH-in, ikincili hipotireozda iso Tasorbost-In SOViyyosine
nozarot etmoklo aparilmisdir. Miialicoya baslayandan 3 ay sonra
gadina olavo olaraq Ovarium Compositum vo Hormeel S preparatlari
horasindon 1 ampul 3 giindon bir azolo daxilino 20 inyeksiya toyin
edilmisdir.

Tadgigata BVQAD-nin geyri-klassik formasi ilo 11 (84,6 %)
gadin colb edilmigdir ki, onlara da kombino olunmus oral
kontraseptivlor vo ya KOK-larin antiandrogen preparatlarla
kombinasiyast toyin edilmisdir. Qliikokortikoidlor adlart ¢okilon
dorman preparatlarindan effekt alinmadigda toyin edilmisdir. Bu
moqsadlo xastolor deksametazon preparatini 0,5 mq dozada axsam
gobul etmislor. Miialico kursu zamani qadina ovvolco 3 ay
miiddatindo KOK vo antiandrogen preparat (Diana-35 vo Siproteron
asetat) toyin edilmisdir. 3 qadinda bu miialicadon kifayst qodor effekt
alinmamis androgenetik dermopatiya slamatlori qabariq oldugu ii¢iin
ikinci 3 ayda 0,5 mq/sut deksametazon toyin edilmisdir. Bu miialico
kursu 3 ay davam etdirilmisdir.

Hiper-QH vo hipo-QH hipoestrogeniya ilo noticolonir. Har iki
halda estrogen-hestagenlorlo hormonal miialiconin aparilmasi
labtiddiir. Todgiqatda bu patologiyalarin yaranmasinda neoplaziyalar
istisna edildikdon sonra gadina torkibindo endogen estrogena identik
2 mq 17B-Estradiol vo 10 mq Didrogesteron olan Femaston 2/10
preparatt uzun miiddot orzindo toyin edilmis vo mialiconin
effektivliyi 6 aydan sonra qiymatlondirilmigdir. Bu qadinlar birinci
14 giin arzinds 2 mq 17B-Estradiol, ikinci 14 giin arzinds 2 mq 17pB-
Estradiol vo 10 mq Didrogesteron qabul etmislor.

Miixtolif monsoli HA olan gadinlarda patogenetik miialicodon
ovval vo sonra qan zordabinda hormonlarin soviyyesi toyin
edilmisdir.

Aparillan patogenetik miialico noticesinde LH (8,36+0,25
miU/ml), LH/FSH (1,39+0,08), Prl (11,21+0,26 ng/ml), TSH (1,91+
0,05 ulU/ml), E1 (90,13+1,24 ng/ml), 17-OHP (0,66+0,01 ng/ml),
Timumi(0,6420,01 ng/ml), An (2,49+0,03 ng/ml), DHEA-S-nin
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(1,99+0,06 pg/ml) soviyyasinin statistik diirlist dorocodo azalmasi, E»
(79,91+1,0 pg/ml), T3emest(2,3210,04 pg/ml), Tasorvest (1,18%
0,01ng/dl), CHBQ-nin (61,0+0,92 nmol/l) saviyyasinin isd
nozoracarpacaq qodor artmasi qeyd olunur (P<0,05).

Reproduktiv dovrdo miixtolif monsoli HA olan qadinlarda
metabolik doyisikliklorin gostoricilori dyronilmisdir.

Toyin edilmisdir ki, reproduktiv dévrdo miixtolif monsoli HA
olan qadinlarda QD/BD (0,84+0,003), qliikkozanin acqarina
(92,48+0,79 mg/dl), insulinin acqarma (16,0£0,66 ulU/ml),
glikozanin OQST-don sonraki (125,34+1,93 mg/dl), insulinin
OQST-don sonraki soviyyesinin (46,65+2,6 ulU/ml), HOMA
indeksinin (3,8+0,18) diiriist doracads yliksok, KARO indeksinin is9
(0,41+0,01) asag1 olmasi geyd edilir (P<0,05).

Patogenetik miialicodon sonra QD/BD-nin (0,82+0,001),
gliikozanin acqarina (86,93+0,56 mg/dl), insulinin acqarmna (11,42+
0,28 ulU/ml), gliikkozanin OQST-don sonraki (108,92+0,91 mg/dl),
insulinin OQST-don sonraki soviyyasinin (23,49+0,77 ulU/ml),
HOMA indeksinin (2,48+0,07) statistik diiriist dorocodo azalmasi,
KARO indeksinin isa (0,47+0,01) artmas1 miisahids edilir (P<0,05).

Aparilan todgiqatda reproduktiv dovrdo miixtolif genezli HA
olan gadinlarda usaqligin vo yumurtaliglarin exoqrafik gdstoricilori
Oyronilmisdir.

Toyin edilmisdir ki, miixtalif genezli HA sindromu olan gadin-
larda exoqrafik gostaricilordon usaqligin uzunlugu (46+0,38 mm), eni
(42,54+0,53 mm), 6n-arxa (32,3+0,51 mm) 6l¢isiindn statistik dirist
doracads azalmasi, endometriumun galinhigmm (7,62+0,19 mm) iso
nozoracarpacaq qodor artmasi geyd olunur (P<0,05).

Yumurtaliglarin ~ exoqrafik  gostoricilorini  tohlil  edorkon
miioyyan edilmisdir ki, hor iki yumurtaligin qalinliginin, hacminin
statistik diirlist dorocods artmasi, atretik follikullarin saymin iso
azalmasi geyd edilir (P<0,05).

Reproduktiv dovrds hiperprolaktinemiya fonunda yaranan
hiperandrogeniyanin klinik-diaqnostik xiisusiyyatlori, miiasir
korreksiya iisullar

Aparillan  todqiqatda  hiperprolaktinemiya fonunda HA
sindromlu 68 (18,5 %) gadin miiayino olunmusdur.
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Tadqiqat naticosinds 68 qadinin 27-ds (39,7 %) xalis HP, 41-da
(60,3 %) iso miistorok HP askar edilmisdir. Miistorok HP-nin 6-s1
(14,63 %) birincili hipotireoz, 2-si (4,9 %) hipertireoz, 2-si (4,9 %)
hipogonadotrop hipogonadizm, 3-i (7,3 %) hipergonadotrop
hipogonadizm, 12-si (29,3 %) insulinrezistentlik fonunda YPS, 7-si
(17 %) insulinrezistentlik olmadan YPS, 2-si (4,9 %) yumurtaliglarin
sigobonzor toromolori, 7-si (17 %) piylonmo ilo birgo miigsahido
olunmusdur.

Xalis HP-li gadmlarin 7-do (25,9 %) bas beyinin MRT
milayinosi zamani hipofizin intraselyar mikroadenomasi, 2-do (7,4
%) “bos” tiirk yohori sindromu, 4-do (14,81 %) simptomatik
(medikamentoz) HP askar edilmisdir. Medikamentoz HP-nin
yaranmasi antihipertenziv  preparatlarin  (kalsium kanallarinin
blokatorlar1 vo metildopa) qobulu ilo olagodar olmusdur. Qalan
hallarda idiopatik HP (n=14) (51,85 %) askar edilmisdir.

HP fonunda HA olan gadinlarda ginekoloji xastaliklorin tezliyi
aragdirilmigdir vo yliksok tezliklo sonsuzluq (26,71 %), reproduktiv
organlarin xroniki iltihabi xastoliklori (31,5 %), endometriumun
hiperplaziyas1 (8,22 %) toyin edilmisdir.

Xalis HP olan gadinlarda miialico D2 dofamin reseptorlarinin
aqonisti Kaberqolinlo (Dostineks) aparilmisdir. Qeyri-sis mongali
hiperprolaktinemiyada Dostinekslo miialico 6-8 aydan, mikroadeno-
mada iso 12 aydan az olmayaraq aparilmisdir. Antihomotoksik
preparatlardan Almaniyanin Heel sirkotinin Ovarium Compositum vo
Hormeel S harasindon 1 ampul olmagqla 3 giindon bir azslo daxilina
15 dofs toyin edilmisdir. Miistorok HP-da yanasi endokrin xastaliyin
ononavi mialicosi aparilmis, miialico fonunda prolaktinin soviy-
yosinin referent gostoricidon asagi enmosi bas vermadiyi toqdirde
hoftado 0,5 mq olmaqla dostineks olavo edilmisdir. Miialicoya
baslayandan 3 ay sonra olave olaraq Ovarium Compositum va
Hormeel S preparatlar1 yuxarida geyd edildiyi qaydada toyin edilmis,
miialiconin effektivliyi 6 ay sonra dayarlondirilmisdir.

HP fonunda HA-Ii qadinlarin hipotalamus-hipofiz-boyrokiistii
vazi-yumurtaliq vo hipotalamus-hipofiz-tireoid sistemi hormonlarinin
kompleks patogenetik miialico fonunda doyismo xiisusiyyatlori
cadval 2-do togdim edilmisdir.
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Cadval 2.
HP fonunda HA-Ih qadinlarda patogenetik terapiya fonunda
hormonlarin doyisma xiisusiyyatlori

Hormonlar Patogenetik mual. ovvol | Patogenetik mual. sonra| P
FSH, miU/ml 6,55+0,37 (2,9-20) 6,34+0,17 (4-11,29) | >0,05
LH, miU/ml 12,37+0,89 (1,85-29) 8,83+0,4 (3,1-17) <0,05
LH/FSH 2,03+0,16 (0,41-5,15) | 1,41+0,06 (0,47-2,54) | <0,05
Prl, ng/ml 30,67+1,54 (18,89-72,3) | 12,46+0,5 (2-23,54) | <0,05
TSH, uiU/ml 2,750,23 (0,1-9,5) 2,13+0,09 (0,88-3,6) | >0,05
Ez, pg/ml 69,65+0,03 (24-160) 79,03+1,56 (50-114) | <0,05
E1, ng/ml 119,38+1,68 (56,6-199) | 90,99+0,65 (56,6-194) | <0,05
17-OHP, ng/ml 1,0+0,08 (0,34-4) 0,67+0,01 (0,37-1,0) | <0,05
T mumi, NG/ml 1,13+0,07 (0,08-3,1) 0,65+0,02 (0,08-1,1) | <0,05
Kortizol, ng/ml 124,25+2,85 (67-180) | 122,72+2,81 (67-180) | >0,05
An, ng/ml 3,2840,12 (1,9-5,8) 2,51+0,05 (0,9-3,4) | <0,05
DHEA.-S, pg/ml 3,1140,26 (0,9-11,5) 1,85+0,08 (0,9-3,4) | <0,05
AMH, ng/ml 6,33+0,39 (0,9-12) 6,04+0,31 (10,8-9,8) | >0,05
T3 sorbost, P9/ml 2,17+0,1 (0,4-4,5) 2,31+0,07 (0,4-4,4) | >0,05
T, sorbost, ng/dl 1,1+0,06 (0,5-3,1) 1,9+0,03 (0,5-1,9) <0,05
CHBQ, nmol/I 39,91+1,47 (13,6-81,1) 58,34+1,57 (31-85) | <0,05

Cadvoldon goriindiiyii kimi, aparilan patogenetik miialico
naticosindo LH, LH/FSH, Prl, Ei, 17-OHP, Tumumi, An, DHEA-S
miqdarmin statistik diiriist deracads azalmasi, E2, Tasorbes, CHBQ-nin
soviyyosinin is9 nozoragarpacaq dorocodo artmasi qeyd edilmisdir
(P<0,05).

Aparilan patogenetik miialico naticasinda hipotalamus-hipofiz-
bOyrokiistii vozi-yumurtaliq sisteminin vo qalxanabonzar vazinin
hormonlarinin fizioloji gostaricilor saviyyasina qodor doyismasi toyin
edilmisdir.

Todqgiqatda reproduktiv dovrdo HP vo HA olan qadinlarda
karbohidrat miibadilasinin xiisusiyyatlori yronilmisdir.

Aparilan tadqiqatda reproduktiv dévrde HP vo HA olan qadin-
larda kompleks patogenetik miialicodon sonra bozi antropometrik
gostaricilor vo karbohidrat miibadilasi gostaricilori tohlil edilmisdir.

Toyin edilmisdir ki, miialicodon ovval qlilkozanin acqarina
(94,48+1,49 mgq/dl), insulinin acqarina (17,0+1,14 ulU/ml), gliiko-
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zanin OQTS-don sonraki (128,47£3,5 mq/dl) insulun OQTS-don
sonraki (46,73+4,24 ulU/ml) soviyyalerinin, HOMA indeksinin (4,0+
0,31) artmasi, KARO indeksinin iso (0,42+0,03) azalmasi bas verir.
Mialicadon sonra iso gliikozanin acqarina (87,44+1,0 mg/dl),
insulinin acqarma (11,670,048 ulU/ml), qliikkozanin OQTS-don
sonraki (108,94+1,78 mq/dl), insulun OQTS-don sonraki (24,1£1,27
ulU/ml) soviyyalorinin, HOMA indeksinin (2,52+0,12) azalmasi,
KARO indeksinin iss (0,48+0,002) artmas1 miisahido olunur.
Reproduktiv dovrdo HP vo HA olan gadinlarda usaqligin eni-
nin, uzunlugunun nazaragarpacaq doracads azalmasi, on-arxa 6lglsu-
niin vo endometriumun galinliginin artmasi qeyd olunur (P<0,05).
Hor iki yumurtaligin eninin azalmasi, qalinligmin vo hacminin
artmasi miiayyon edilir (P<0,05). HP vo HA olan gadinlarda atretik
follikullarin nazaracarpacaq qadar azalmasi da geyd olunur (P<0,05).

Insulinrezistentlik olmadan yumurtahqlarin polikistoz
sindromunun klinik-diagnostik xiisusiyyatlori, miiasir korreksiya
usullarimin effektivliyi

Todqgiqatda reproduktiv dévrdo HA sindromunu yaradan
sabablordon biri YPS ilo 120 gadin miiayine olunmusdur. Toyin
edilmisdir ki, HA sindromu olan gadinlarda YPS-nin rastgolmo
tezliyi 32,7 % olmusdur.

Todqgiqat noticosindo YPS 44 gadinda (36,7 %) insulin-
rezistentlik (IR) olmadan, 76 qadinda iso (63,3 %) insulinrezistentlik
fonunda geyd edilmigdir.

Aparilan todgiqat zamam IR olmayan YPS-li qadinlarin 24-do
(54,5 %) birincili sonsuzlug, 7-ds iso (15,9 %) ikincili sonsuzlug
toyin edilmisdir. 13 gadinda (29,5 %) generativ funksiya
pozulmamigdir. Birincili sonsuzlugun miiddati 4,0+£0,53 (2-6) il,
ikincili sonsuzlugun miiddsti iso 4,25+0,25 (4-5) il olmusdur.

Miioyyon edilmisdir ki, reproduktiv dovrdoe insilinrezistentliyi
olmayan, HA vo YPS-li qadinlarda LH (15,98+0,79 miU/ml),
LH/FSH (2,52+0,008), Prl (20,59+0,3 ng/ml), DHEA-S (3,6+0,19
pg/ml), 17-OHP (1,22+0,005 ng/ml), An (3,73£0,11 ng/ml), Tumumi
(2,57%0,14 ng/ml), K (145,046,744 ng/ml), T3 sorbest (2,54%0,08 pg/ml),
E1-in (127,38+3,31 ng/ml) soviyyasi Statistik diiriist doracads yiiksak,
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E>-nin (50,56+2,93 pg/ml) saviyyasi iso asagi olur (P<0,05).

Belolikla, IR olmayan, HA vo YPS-li gadinlarda osasen hipota-
lamus-hipofiz-boyrakiistii vozi sisteminin funksional aktivliyinin
artmasi, yumurtaliglarin foaliyystinin iso azalmasi toyin edilir.

Bu gadinlarin miialicosindo neytral vo antiandrogen proges-
tinlori olan KOK-lar toyin edilmisdir. KOK-lar mulayim hirsutizmi
olan gadinlarda monoterapiyada, orta agir vo agir doracali hirsutizmi
olan gadinlarda antiandrogenlorlo kombinasiyada toyin edilmisdir.

Miialico kursu 6 ay davam etdirilmisdir. Yalmz KOK-larla
monoterapiya almis qadinlarda 3 aydan artiq aparilmis miialico effekt
vermadikde KOK-lar antiandrogenlorlo kombinasiyada totbiq
edilmisdir.

Hirsutizmin 3 ayliq miialicasindon sonra arzu olunan effekt
alinmadiqda, torkibinds neytral progestagen olan KOK-lar torkibinda
antiandrogen progestin olan KOK-larla avaz edilmisdir.

Tadgigatda hirsutizmin miialicesindo torkibindo antiandrogen
effektli progestin (Siproteron asetat, Drospirenon) olan KOK-larin
totbigine daha ¢ox iistiinliik verilmisdir. Bu baximdan biz 6z todqiqat
isimizdo YPS olan qadinlarin mialicosindo Diana-35, Yarina kimi
preparatlarin totbigino daha ¢ox tistlinliik vermisik.

Kompleks patogenetik miialico naticosindon LH (8,56+0,49
miU/ml), LH/FSH (1,42+0,005), Prl (16,42+0,6 ng/ml), DHEA-S
(2,39+0,1 pg/ml), 17-OHP (0,76x0,03 ng/ml), An (2,59+0,006ng/ml),
Tumumi-nin (1,17£0,07 ng/ml) statistik diirtist doracodo azalmasi geyd
olunur. Eyni zamanda E»-nin (71,1+£1,76 pg/ml), CHBQ-nin (62,3
1,83 nmol/l) nazaragarpacaq doracads artmasi bas verir (P<0,05).

Toyin edilmisdir ki, IR olmayan, HA vo YPS-li qadinlarda
karbohidrat miibadilosi ~ gostaricilori  vo bozi antropometrik
parametrlor praktik saglam qadinlardan forqlonmomisdir.

Kompleks patogenetik miialiconin 6 ay miiddotindo aparilmasi
naticasinds  karbohidrat miibadilosi  gOstoricilorinin - vo  boazi
antropometrik parametrlorin azalmasina baxmayaraq, statistik dirust
forq askar edilmomisdir (P>0,05). USM-do usaqligin uzunlugu
(45,95+0,68 mm) vo eninin (44,9+0,91 mm) statistik diiriist dorocodo
azalmasi, endometriumun gqalinhiginin (6,69+0,3 mm), hor iki
yumurtaligin eni, qalinligi, hocmi, atretik follikullarin saymnin
nazaragarpacaq doracads artmasi qeyd edilir (P<0,05).
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Insulinrezistentliklo miisahids olunan yumurtahqlarin polikistoz
sindromu va hiperandrogeniyanin klinik-diagnostik
xiisusiyyatlorinin toyini

Aparilan todgiqatda reproduktiv dévrde HA vo YPS olan 120
gadmin 76-da (63,3 %) IR miisahido edilmisdir.

Miiayino olunan gadinlarda Ferriman-Qolvey skalasina gore
hirsud rogom 16,15+0,34 (11-24) bal, hormonal rogom 13,17+0,30
(9-20) bal, indiferent ragom isa 2,93+0,11 (2-4) bal olmusdur. Hipo-
talamus-hipofiz-boyrakiistii vozi-yumurtaliq SiSteminin vaziyyatini
Oyronmak ii¢iin hormonlarin soviyyasi toyin edilmis vo HA, YPS va
IR olan qadinlarda LH (14,0£0,87 miU/ml), LH/FSH (2,39+0,15),
TSH (2,83+0,23miU/ml), DHEA-S (3,32+0,21pg/ml), 17-OHP (1,0
0,08ng/ml), An (3,94£0,1ng/ml), Tumumi (1,15+0,006ng/ml), K
(125,39+2,86 ng/ml), AMH (7,84+0,36 ng/ml), Ei-in (153,36+4,56
ng/ml) statistik diirtist dorocods artmasi, E2 (65,32+2,38 pg/ml) vo
CHBQ-nin (36,1+2,0 nmol/l) isa azalmasi geyd olunmusdur
(P<0,05).

YPS vo hiperinsulinemiyasi olan qadinlarda insulinsensitayzer
— Metformin (Siofor, Qlukofaj) 1000-2500 mg/sut dozada 6 ay
miiddotindo toyin edilmisdir. Preparat karbohidrat miibadilosinin
pozulmasinda (qliikkozaya qarsi tolerantlifin pozulmasi, acqarina
glikemiyanin pozulmasi) zamani totbiq edilmisdir. Badan ¢okisinin
artighig1 vo piylonmo olan gadinlarda miialicodo osas yeri badon
¢okisinin azaldilmasi mogsadils kalorili qida gobulunun azaldilmasi
va fiziki aktivliyin artirilmasi tutmusdur.

Miialicadon sonra hormonlarin soviyyasi tokrar yoxlanilmisdir.
HA, YPS vo IR olan qadinlarda kompleks patogenetik miialicodon
sonra FSH (6,29+0,13 miU/ml), LH (9,1+0,38 mIU/ml), LH/FSH
(1,55+0,06), Prl (11,2+0,45 ng/ml), DHEA-S (2,17+0,1 pg/ml), 17-
OHP (0,66+0,01 ng/ml), An (2,61+0,005 ng/ml), Tgmumi (0,64+0,002
ng/ml), E1-in (98,88+1,86 ng/ml) azalmasi va E» (78,65%1,22 pg/Iml),
CHBQ-nin (60,3£1,44 nmol/l) artmasi toyin olunur, bu da aparilan
patogenetik miialiconin effektivliyini oks etdirir.

Aparilan todgigatda HA, YPS vo IR olan qadinlarda bozi
antropometrik Olciilor vo karbohidrat miibadilesinin gostaricilori
dyronilmisdir HA, YPS vo IR olan qadinlarda QD (88,17+1,8 sm),
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BD (100,68+1,76 sm), QD/BD (0,86+0,005), gliikozanin (100,96+1,1
mg/dl) vo insulinin acqarma (25,13£0,91 uiU/ml), qlikoza
(152,33+1,9 mg/dl) vo insulinin OQTS-don sonraki (76,91+3,44
ulU/ml) saviyyalarinin, HOMA indeksinin (6,2+0,27) statistik diiriist
doracods artmasi geyd olunur (P<0,05).

Miialicodon sonra karbohidrat miibadilosinin biitiin gostorici-
lorinin statistik diiriist deracodo azalmasi, KARO indeksinin artmasi
geyd olunur, bu da aparilan kompleks patogenetik miialiconin
effektivliyini oks etdirir (P<0,05).

USM-o gora, bu qadinlarda usaqligin uzunlugu (46,25+0,65
mm), eni (42,91+0,98 mm), endometriumun qalinhig (7,29+0,34
mm) praktik saglam qadinlarin analoji gostaricilorindon nozaragar-
pacaq doaracados az olur (P<0,05).

Qeyd etmok lazimdir ki, hor iki yumurtaligin uzunlugu,
qalinlig1, hacmi, yumurtaliglarda olan atretik follikullarin say1 praktik
saglam qadinlarla miiqayisado statistik diiriist doracods yiiksok
olmusdur (P<0,05).

Reproduktiv dovrda hiperandrogeniya fonunda hipogonadotrop
hipoqonadizmin xiisusiyyatlori

Aparilan todqigatda 367 reproduktiv dovrdo HA-li qadinlarin
25-do (6,8%) hipoqonadotrop hipoqonadizm toyin edilmisdir. Bu
qadinlarda hirsud roqom 17,44+0,97 (14-24) bal, hormonal ragom
13,7+0,86 (9-20) bal, indiferent rogom iso 3,33+0,29 (2-4) bal
olmusdur. Bu gostaricilora asasan HA va hipo-QH olan gadinlarda
orta agir hirsutizmin olmasi toyin edilmisdir.

Hipo-QH-in yaranmasinda xroniki somatik xastoliklorin rolu
yiksok olmusdur. Hipo-QH olan gadmnlarda FSH (3,72+0,32
miU/ml), LH (2,64+£0,21 miU/ml), LH/FSH (0,71+0,003), E;
(37,7£1,99 pg/ml), CHBQ (25,52+6,1 nmol/l) vo AMH-1n (2,29+1,1
ng/ml) saviyyasi diiriist doracads asagi, 17-OHP (0,64+0,008 ng/ml),
An (3,55+0,33 ng/ml), Tumumi (0,93%0,25 ng/ml) nozaragarpacaq
doracads yiiksok olmugdur (P<0,05).

Reproduktiv dovrds HA vo hipo-QH olan gadinlara 6 ay miid-
dotindo kompleks patogenetik miialico toyin olunmusdur. Bu qadin-
lara torkibinds 2 mq 17p-Estadiol vo 10 mqg Didrogesteron olan kom-
bino olunmus estrogen-gestagen preparat Femaston toyin edilmisdir.
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Miialicodon ovvol HA vo hipo-QH olan gadinlarda FSH
(2,72+0,32 miU/ml), LH (2,64+0,21 miU/ml), E2 (37,7+1,99 pg/ml)
soviyyosinin asagi, An (3,55+0,33 ng/ml), 17-OHP (0,64+0,08
ng/ml), Tumumi (0,93+£0,25 ng/ml) soviyyasinin iso yiiksok olmasi
miisahido edilir. Aparilan patogenetik miialico naticesindo FSH
(5,1£0,13 miU/ml), LH (4,22+0,45 miU/ml), E2 (80,0+5,59 pg/ml),
CHBQ-nin (53,34+5,37 nmol/l) artmasi, An (2,19+£0,1 ng/ml), Tamumi
(0,22+0,06 ng/ml), 17 OHP-nin (0,34+0,005 ng/ml) iso azalmasi
miisahido olunur.

Reproduktiv dévrdo HA vo hipo-QH olan gadinlarda karbohid-
rat miibadilasinin pozulmasi askar edilir, bu da 6ziinii qliikozanin
(92,33+1,2 mg/dl) va insulinin acqarina (14,26+1,6 ulU/ml), qliikoza-
nin (104,4+0,98 mg/dl) vo insulinin OQTS-don sonraki soviyyslo-
rinin (32,22+1,98 uiU/ml) qalxmast ilo biruzs verir. Eyni zamanda bu
qadinlarda QD (80,89+1,96 sm) vo BD-nin (94,5+2,3 sm) nozaragar-
pacaq qoador artmasi toyin edilir. Todqiqatda reproduktiv dovrde HA
vo hipo-QH olan gqadinlarda karbohidrat miibadilosinin tonzim-
lonmasi do daxil olmaqla kompleks patogenetik miialico aparilmigdir.

Reproduktiv dovrdo HA va hipo-QH olan gadinlarda aparilan
kompleks patogenetik miialicodon sonra qlikkozanin (85,3+0,29
mg/dl) vo insulinin acqarina (9,0+0,18 ulU/ml), gliikkozanmn
(97,87+0,6 mg/dl) vo insulinin (17,42+1,62 ulU/ml) OQTS-don sonra
statistik  diiriist dorocods azalmast qeyd olunur (P<0,05). Bu
qadinlarda miialicodon sonra QD-nin (77,2£0,42 sm) do
nozoracarpacaq doracads azalmasi miisahids edilir (P<0,05).

Beloliklo, HA vo hipo-QH olan qadinlarda karbohidrat miibadi-
lasinin pozulmasi miisahids olunur. Bu da 6ziinii qlitkkoza vo insulinin
acqarma vo OQTS-don sonra nozoragarpacaq qodor artmasti ilo biruzs
VErIr.

USM gora reproduktiv dovrdo HA vo hipo-QH olan qadinlarda
usaqligin, hor iki yumurtaligin 6l¢iilorinin, atretik follikullarin sayinin
statistik diirlist dorocads azalmasi gqeyd olunur (P<0,05).

Reproduktiv dovrds hiperandrogeniya fonunda hiperqonadotrop
hipogonadizmin klinik-diaqnostik xiisusiyyatlari

Hipergonadotrop hipogonadizm (hiper-QH) LH vo FSH

reseptorlarina qarsi rezistentlik, vaxtindan gqabaq ovarial ¢atismazliq
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soboblorindon yaranan hipoestrogeniya voziyyatidir.

Odobiyyatda “vaxtindan qabaq menopauza”, “hiperqonadotrop
amenoreya”,  “hiperqonadotrop  hipoqonadizm”  kimi  diger
terminlordon ds istifads edilir.

Reproduktiv dévrdo HA vo hiper-QH olan gadinlarda kegirilon
xostoliklori tohlil edorkon miioyyon edilmisdir ki, bu gadinlarda
yiikksok tezliklo autoimmun xostoliklor, o ciimlodon autoimmun
hipotireoz 10 xastads (66,7 %), diffuz toksiki ur 4 xastads (19 %),
revmatoid artrit 6 xostodo (28,6 %), qirmizi qurdesonayi 5 xostods
(23,8 %) rast golinir. Milayino olunan qadinlarda xroniki iltihabi
xastoliklor, o climlodon astmoid komponentls xroniki bronxit 4-do
(19 %), xroniki glomerulonefrit 3-do (14,3 %), xroniki enterokolit 6-
da (28,6 %) qgeyd edilir.

Ginekoloji xastaliklorin tezliyini dyronarken toyin edilmisdir ki,
HA vo hiper-QH olan xostolords yiiksok tezliklo sonsuzluq 85,7 %
(n=18), reproduktiv orqanlarin xroniki iltithabi xastoliklori 90,5 %
(n=19), eyni zamanda 9,5 % (n=2) genital vorom toyin edilmisdir.

Hipotalamus-hipofiz-boyrakiistii  vozi-yumurtaliq — sisteminin
hormonal aktivliyini toyin edorkon miioyyon edilmisdir ki, hiper-QH
olan qadinlarda FSH (15,1£0,37 miU/ml), LH (18,39+0,32 miU/ml),
E: (150,64+6,52 ng/ml), An (3,52+0,29 ng/ml), K (126,04+1,59
ng/ml), 17-OHP (0,54+0,01 ng/ml), DHEA-S (2,67+0,15 pg/ml),
Tumumi-nin (1,13+0,01 ng/ml) statistik diriist doracods artmasi, E:
(31,55+0,69 ng/ml), CHBQ (31,27+1,52 nmol/l), AMH-in (1,54+0,19
ng/ml) nozaragarpacaq qoadar azalmasi geyd olunur (P<0,05).

Beloliklo, HA fonunda hiper-QH-da hipotalamus-hipofiz-
boyrakiistli vozi sistemi hormonlarinin yiiksok, yumurtaliq hormon-
larmin asag1 saviyyado olmasi diagnostik shoamiyyot kosb edir.

Reproduktiv  dovrdo HA vo hiper-QH olan qadinlarda
yumurtaliglarin ~ ¢atismazliginin ~ korreksiyast {iglin  patogenetik
miialico aparilmisdir. Bu gadinlara torkibindo 2 mq 17p-Estadiol vo
10 mq Didrogesteron olan hormonal preparat Femaston toyin
edilmisdir.

Miialicadon sonra hormonlarin doyismo xiisusiyyotlori Oyro-
nilmigdir.

Toyin edilmisdir ki, HA vo hiper-QH olan qadinlarda yumur-
taliq catismazliginin korreksiyasindan sonra FSH (8,43+0,5 miU/ml),

31



LH (9,31+0,64 miU/ml), LH/FSH (1,1+0,1), Prl (10,460,6 ng/ml),
E1 (94,54%4,1ng/ml), An (2,43+0,11 ng/ml), DHEA-S-nin (1,87+0,22
pa/ml) saviyyesinin statistik diiriist doracods azalmasi, E> (64,83+
0,44 ng/ml), CHBQ (60,86+2,29 nmol/l), AMH-1n (2,94+0,17 ng/ml)
nazaragarpacaq qodor artmasi geyd olunur, bu da hormonal estrogen-
hestagen preparatinin tatbiginin effektivliyini oks etdirir (P<0,05).

Belaliklo, reproduktiv dovrde HA olan qadinlarda hipotalamus-
hipofiz-boyrakiistii vozi-yumurtaliq sisteminin hormonlarmin toyini
hiper-QH-in vaxtinda diaqnostikasina imkan verir. Hormonal korrek-
siyanin diizglin aparilmasi vaxtindan gabaq yumurtaliq ¢atismazlig
ehtimalin1 azaldir vo spontan hamilaliyin bag vermasini artirir.

Reproduktiv dovrdo HA vo hiper-QH olan gadinlarda QD
(84,64+0,37sm), BD (95,0+0,48 sm), QD/BD (0,86+0,001), gliikoza
(97,0+0,84 mg/dl) vo insulinin acqarina (15,83+0,64 ulU/ml), elaco
do OQTS-don sonra (qliikoza 130,62+0,42 mg/dl, insulin 31,55+0,87
ulU/ml), HOMA indeksinin (3,86+0,77) praktik saglam qadinlarla
miiqayisada statistik diiriist doracads artmasi qeyd olunur.

Kompleks patogenetik miialicodon sonra QD (79,62+0,9 sm),
QD/BD (0,8340,006), qlikoza (88,29+0,24 mg/dl) vo insulinin
acqarma (11,78+1,0 ulU/ml), eloco do OQTS-don sonra (gliikoza
111,21+0,62 mg/dl, insulin 25,71£0,96 ulU/ml) azalmas1 qeyd
edilmisdir ki, bu da kompleks patogenetik miialiconin effektivliyini
oks etdirir (P<0,05).

Reproduktiv dovrds HA vo hiper-QH olan qadinlarda USM
naticalorine gora usaqligin vo hor iki yumurtaligin biitiin dlgiilorinin,
o climlodon yumurtaliglarin hocminin, atretik follikullarin saymin
statistik diirtist doracods azalmasi geyd olunur (P<0,05).

Peri- vo postmenopauzal dovrds hiperandrogeniyanin yaranma
sabablori, diaqnostikasi, miiasir korreksiya iisullar:

Miixtolif genezli HA-I1 518 qiz vo gqadinin 69-u (13,3 %) peri-

vo postmenopauzal dovrdo olmusdur. Peri- vo postmenopauzal
dovrdo HA-nin sobablari sokil 1-ds toqdim edilmisdir.
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Peri- vo postmenopauzal dévrde HA-nin saboblori (n=69)

Di
Yatrogen HA, HP, YPS, endlflfrrin
17 —24,6% 10 —14,59% 21-30,44% pozulmalar,
, . Antihiperten-
Qlukokortiko- ; tla- .
steroidlor qobul rflzzrilrr??ﬁl‘rjad dag ) lH Ufi SDo’/ MS, .
edorkon 3-18,8% 8-11,6%

qabul edarkon

Sakil 1. Peri- va postmenopauzal dovrds HA-nin sabablarinin tezliyi

Belalikls, peri- vo postmenopauzal dovrds har {igiincii qadinda
YPS, hor dordiincii qadinda yatrogen HA askar edilmisdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, yiiksok tezliklo (30,4 %) digor
endokrin pozulmalar, o ciimladon II tip sokor diabet (SD) 18,8 %,
metabolik sindrom (MS) 11,6 % toyin edilmisdir.

Peri- vo postmenopauzal dovrdo HA-I1 qadinlarda klimakterik
sindromun olamatlorinin yliksok qabarigligi geyd olunur. Kupperman
skalasina goro vegetativ-damar simptomlart  28,9+1,2 balla
qiymatlondirilmisdir. Bu da Kupperman skalasina goro neyro-
vegetativ simptomlarin orta agir doracoesini oks etdirir. Miiayino
olunan qadinlarda klimakterik sindromun endokrin-miibadilo
simptomlar1 13,9+1,8 balla qiymatlondirilmisdir ki, bu da endokrin-
miibadile simptomlarinin orta-agir doracods qabaqriqligini oks etdirir.
Klimakterik sindromun psixoemosional simptomlar1 12,8+2,1 balla
qiymotlondirilmisdir. Peri- vo postmenopauzal dovrds HA-I
gadinlarda Kupperman skalasi ilo klimakterik sindromun olamatlori
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modifikasiya olunmus menopauzal indeks (MMI) 55,6+1,23 balla
giymotlondirilmisdir ki, bu da klimakterik sindromun orta agir
daracads gabariqligint gostarir.

Peri- vo postmenopauzal dovrdoe miixtalif mongoli HA olan
gqadmnlarda FSH (63,0+4,0 miU/ml), LH (31,99+1,6 miU/ml),
LH/FSH (2,01+0,09), E; (115,25+3,22 ng/ml), DHEA-S (2,48+0,18
pag/ml), 17 OHP (0,85+0,09 ng/ml), Tumumi (2,71£0,17 ng/ml), An
(4,44+0,08 ng/ml) vo K-un (222,83+6,63 ng/ml) statistik durust
doracodo yiiksok olmasi geyd olunur (P<0,05). Eyni zamanda E> vo
CHBQ miqdarmin nozaragarpacaq qodor azalmasi da miioyyon edilir
(P<0,05).

Kompleks miialicodon sonra FSH (48,52+2,72 miU/ml), LH
(24,84+0,98 miU/ml), TSH (2,31£0,09 ulU/ml), Prl (16,58+0,42
ng/ml), E1 (83,83+£2,0 ng/ml), DHEA-S (1,69+0,07 pg/ml), 17-OHP
(0,57£0,035 ng/ml), Tumumi (1,45£0,05 ng/ml), An (3,1£0,06 ng/ml),
K-un (188,13+£3,12 ng/ml) statistik diiriist dorocods azalmasi, E:
(40,34+1,3 ng/ml), CHBQ (46,11+1,1 nmol/ml), Tssrbes-in (2,77+
0,03 pg/ml) iso nazaragarpacaq qador artmasi geyd olunur (P<0,05).

Peri- vo postmenopauzal dovrde miixtalif mongoli HA olan
gadinlarda karbohidrat miibadilosinin biitiin gostoricilorinin vo bozi
antropometrik parametrlorin statistik diiriist dorocods yiiksok olmast,
KARO indeksinin iss nazars ¢arpacaq qodar azalmasi qeyd edilmisdir
(P<0,05).

Kompleks patogenetik miialicodon sonra analoji gdstaricilorin
azalmasi, KARO indeksinin iso artmasi qeyd olunur (P<0,05).

HA olan qadinlarda usaqligin vo hor iki yumurtaligin
Olgiilorinin  statistik diirlist dorocodo azalmasi, endometriumun
galinligmin artmasi qeyd olunur.
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NOTICOLOR

1. Cinsi yetigskonlik dovriindo hiperandrogeniya sindromunun
tezliyi 15,8% olmusdur. Pubertat dovrds hiperandrogeniya sindromu-
nun sabablorindon yumurtaliglarin polikistoz sindromu 24,39 %,
hiperprolaktinemiya 20,73 %, yumurtaliglarin follikulyar sisti 12,2%,
piylonmo  13,41%, hipogonadotrop  hipogonadizm  10,98%,
boyrakiistii voazin patologiyasi 9,76%, hiperqonadotrop hipogonadizm
4,88 %, hipotireoz 3,66 % tezliklo qeyd olunmusdur.

Cinsi yetigkonlik dovriindo hiperandrogeniya sindromu olan
qizlarda LH (8,29+0,96 mlU/ml), LH/FSH (1,5+0,15), Prl
(19.47+1,66 ng/ml), E: (111,47+5,18 ng/ml), DHEA-S (4,66+0,29
pg/ml), 17-OHP (1,62+0,14 ng/ml), Tumumi (1,28+0,1 ng/ml), An-nin
(3,36+0,12 ng/ml) yiksek, E. (47,0+2,8 pg/ml), CHBQ-nin
(46,0£2,18 nmol/l) iso asag1 soviyyada olmasi miioyyan edilmisdir
(P<0,05). Pubertat dovrds miixtolif monsali hiperandrogeniya
sindromu olan qizlarda acqarma qlilkkozanin (92,83+1,19 mg/dl),
insulinin (14,24+1,18 ulU/ml) soviyyasinin, HOMA indeksinin
(3,38+0,31) statistik diiriist doracads yiiksak olmasi geyd edilmisdir.
Reproduktiv orqanlarin USM-na goére usaqligin  uzunlugunun
azalmasi, hor iki yumurtaligin uzunlugu, eni, qalinlig1 vo hocminin
artmasi qeyd olunmusdur.

Cinsi yetiskonlik dovriindo miixtalif mongali hiperandrogeniya
sindromu olan qizlarda kompleks patogenetik miialica noticesinds E2
(66,37+£2,04 pg/ml), CHBQ (59,5£1,42 nmol/l), Tzsorbest (2,74£0,05
pa/ml), Tasowest-in (1,210,003 ng/dl) statistik diirtist doracado
artmasi, TSH (1,93+0,001 ulU/ml), Prl (13,33+0,65 ng/ml), DHEA-S
(2,57+0,1 pg/ml), 17-OHP (0,840,003 ng/ml), Tumumi (0,75£0,003
ng/ml), An (2,55+0,004 ng/ml) vo AMH-in (4,46+0,33 ng/ml)
azalmasi qeyd olunmusdur (P<0,05) [1,24,31,35,40,41,44,50,51].

2. Reproduktiv dovrds hiperandrogeniya sindromunun rast-
golma tezliyi 70,8 % toskil etmisdir. Reproduktiv dovrde hiperan-
drogeniya sindromunun sabablorindon yumurtaliglarin polikistoz
sindromu 32,7 %, hiperprolaktinemiya 18,5 %, hipotireoz 12,5 %,
hipogonadotrop hipogonadizm 6,8 %, hipergonadotrop hipogonadizm
5,7 %, piylonma 6,3 %, boyrokiistii vozinin patologiyalart 3,5 %,
idiopatik hirsutizm 3%, medikamentoz hiperandrogeniya 2,5 %,
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yumurtaliglarin  sigabonzor téromolori 1,9 %, mongoyi molum
olmayan hiperandrogeniya 1,9 %, hipertireoz 4,6 % rast golinmisdir.

Miixtolif genezli hiperandrogeniya olan qadinlarda LH
(11,52+0,53 miU/ml), LH/FSH (1,9+0,09), E1(124,16+3,42 ng/ml),
17-OHP (1,0+0,04 ng/ml), Tumumi (1,0£0,04 ng/ml), K (124,82+1,75
ng/ml), An (3,27£0,07 ng/ml), DHEA-S-nin (2,96+0,13 pg/ml)
artmasi, Ez (70,9+2,1 pg/ml) vo CHBQ-nin (43,46x1,53 nmol/l)
azalmas1 qeyd edilmisdir (P<0,05). Karbohidrat miibadilosinin
gostoricilorino  goro hiperandrogeniya olan qadinlarda qliikkoza
(92,484+0,79 mg/dl) vo insulinin acqarina (16,0£0,66 ulU/ml),
qlikozanin OQTS-don sonra (125,34+1,93 mg/dl) vo HOMA
indeksinin (2,8+0,18) statistik diiriist dorocods artmasi, KARO
indeksinin iso (0,4+0,01) azalmasi qeyd olunmusdur (P<0,05)
[4,15,16,32,45].

3. Reproduktiv dovrdo olan qadinlarda hiperprolaktinemiya
fonunda hiperandrogeniya sindromunun tezliyi 18,5 % toskil
etmisdir. Bunlardan xalis hiperprolaktinemiyanin tezliyi 39,7 %,
mistorok  hiperprolaktinemiyanin  tezliyi 60,3 % olmusdur.
Hiperprolaktinemiya vo hiperandrogeniya olan qadinlarda praktik
saglam qadinlarla miigayisado LH (12,37+0,89 miU/ml), LH/FSH
(2,03+£0,16), E1 (119,38+1,68 ng/ml), 17-OHP (1,0+0,08 ng/ml),
Tumumi (1,13£0,07 ng/ml), K (124,25+2,85 ng/ml), An (3,28+0,12
ng/ml), DHEA-S-nin (3,11+0,26 pg/ml) soviyyasi statistik diiriist
daracado yiiksok, E2 (69,65+0,03 pg/ml), CHBQ-nin (39,91+1,47
nmol/l) soviyyasi iso asagt olmusdur. Karbohidrat miibadilosinin
gostaricilorindon qlitkkoza (94,48+1,39 mg/dl) vo insulinin acqarina
(17,0+1,14 ulU/ml), gliikoza (128,47+3,5 mg/dl) vo insulinin OQTS-
don sonraki saviyyolorinin (46,73+4,24 ulU/ml), HOMA indeksinin
(4,0+£0,31) praktik saglam qadinlarla miiqayisodo yiiksok, KARO
indeksinin iso (0,424+0,003) asag1 olmasi qeyd edilmisdir (P<0,05).
Reproduktiv dovrds hiperprolaktinemiya vo hiperandrogeniya olan
qadinlarda usaqligin eninin (43,6+1,1 mm), uzunlugunun (46,15+
0,58 mm) nozorogarpacaq qodor azalmasi, usaqligin  On-arxa
Ol¢iistinlin, endometriumun qalinliginin (8,0+0,34 mm) artmas1 qeyd
olunmusdur (P<0,05) [3,11,17,20,23].

4. Reproduktiv dovrde hiperandrogeniya vo yumurtaliglarin
polikistoz sindromunun tezliyi 32,7 % toskil etmisdir. Onlardan
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insulinrezistentlik olmadan yumurtaliglarin polikistoz sindromunun
tezliyi 36,7 %, insulinrezistentlik fonunda yumurtaliglarin polikistoz
sindromunun tezliyi iss 63,3 % olmusdur. Insulinrezistentlik olmadan
hiperandrogeniyali vo  yumurtaliglarin  polikistoz ~ sindromlu
gadmnlarda LH (15,98+0,79 miU/ml), LH/FSH (2,52+0,008), Prl
(20,56+0,3 ng/ml), DHEA-S (3,6+0,19 pg/ml), 17-OHP (1,22+0,05
ng/ml), An (3,73x0,11 ng/ml), Tumumi (2,57+0,14 ng/ml), K
(145,0£6,74 ng/ml), Tssmost (2,54%0,08 pg/ml) statistik drlst
dorocodo yiiksok, E2 (50,56£2,97 pg/ml) iso asagt olmusdur.
Karbohidrat miibadilosinin gostaricilori praktik saglam qadinlarin
gostaricilorindon forqlonmomisdir [7,8,10,19,48].

5. Hiperandrogeniya, yumurtaliglarin polikistoz sindromu vo
insulinrezistentliyi olan gadinlarda LH (14,0+0,87 miU/ml), DHEA-
S (3,32+0,21 pg/ml), 170HP (1,0+£0,08 ng/ml), An (3,94+0,1 ng/ml),
K (125,39£2,86 ng/ml), AMH (7,84+0,36 ng/ml) vo Ei-in
(153,36+4,56 ng/ml) diiriist doeracads yiiksok, E> (65,32+2,38 pg/ml)
vo CHBQ-nin (36,1£2,0 nmol/l) iso asagi olmasi qeyd edilmisdir
(P<0,05). Hiperandrogeniya, yumurtaliglarin polikistoz sindromu vo
insulinrezistentliyi  olan  qadinlarda  karbohidrat ~ miibadilasi
gostaricilorindon qlitkoza (100,96+1,1 mg/dl) vo insulinin acqarina
(25,13£0,91 ulU/ml), eloco do qlilkoza (152,33£1,9 mg/dl) vo
insulinin (76,91+3,44 ulU/ml) OQTS-don sonraki gostericilorinin,
HOMA indeksinin (6,2+0,27) artmasi, KARO indeksinin iso
(0,25+£0,01) azalmasi geyd olunmusdur (P<0,05). Bu da yumur-
taliglarin polikistoz sinrdomu vo hiperandrogeniya olan qadinlarda
karbohidrat miibadilosinin nazaragarpacaq deracads pozulmasinit oks
etdirmisdir. USM naticoloring gora hiperandrogeniya, yumurtaliglarin
polikistoz sindromu olan qgadinlarda usaqligin  uzunlugunun
(46,25+0,65 mm), eninin (42,914+0,98 mm) azalmasi, endometriumun
qalinligmin (7,29+0,34 mm), hor iki yumurtaligin uzunlugu, qalinhig,
hacminin, atretik follikullarin saymnin praktik saglam qadinlarla
miigayisado statistik diirlist dorocods artmasi toyin olunmusdur
[5,9,13,14,28,49].

6. Reproduktiv dovrds hiperandrogeniya vo hipoqonadotrop
hipoqonadizmin tezliyi 6,8 % toskil etmisdir. Bu qadinlarda hirsud
rogom 17,44+0,97 bal olmusdur ki, bu da hirsutizmin orta agir
doracasini oks etdirmisdir. Hiperandrogeniyali vo hipogonadotrop
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hipogonadizmli qadinlarda hipotalamik disfunksiyan1 yaradan
funksional pozulmalardan revmatizm 76 %, xroniki tonzillit 84 %,
anemiya 72 %, enterokolit 48 %, allergik xostoliklor 32 %, sinir
anoreksiyast 32 %, xroniki pnevmoniya 24 % qeyd olunmusdur.
Hiperandrogeniya vo hipoqonadotrop hipoqonadizm olan gqadinlarin
84 %-do sid vozilorinin inkisafdan qalmasi, 100 %-do istahin
olmamasi, 92 %-do zoiflik vo tez yorulma, 100 %-do libidonun
azalmasi, 76 %-do bas agrilari, 68 %-do sidik saxlamazliq, 100 %-do
otraflar vo oynaqlarda agrilar, 72 %-do depressiya, 76 %-do torlomo,
96 %-do yuxu pozgunlugu miioyyan edilmisdir [12,19,38].

7. Reproduktiv dovrds hiperandrogeniya vo hipoqonadotrop
hipoqonadizm olan gqadinlarda FSH (2,72+0,32 miU/ml), LH
(2,64+0,21 miU/ml), LH/FSH (0,71+0,03), E» (37,7+1,99 pg/ml),
CHBQ (25,5246,1 nmol/l); AMH-mn (2,29+1,1 ng/ml) azalmasi, 17-
OHP (0,64+0,08 ng/ml), An (3,54+0,33 ng/ml), Tumumi-nin (0,93+0,25
ng/ml) statistik diirlist dorocods artmasi qeyd edilmisdir.
Hiperandrogeniya vo hipoqonadotrop hipoqgonadizm olan qadinlarda
karbohidrat miibadilosinin pozulmasi 6ziini gliikkozanin (92,33%1,2
mg/dl) vo insulinin acqarmna (14,26+1,6 ulU/ml), gliikozanin
(104,7+0,98 mg/dl) vo insulinin OQTS-don sonra (32,22+1,98
mIU/ml) yiiksok olmasi ilo biruzo vermisdir (P<0,05). Bu qadinlarda
usaqligin vo yumurtaliglarin biitiin 6l¢iilori praktik saglam qadinlarin
analoji gostoricilorindon ki¢ik olmusdur. Bu da homin qadinlarda
reproduktiv orqanlarin inkisafdan qalmasma dolalot etmisdir
[29,42,46].

8. Reproduktiv dovrdo olan qadinlarda hiperandrogeniya vo
hiperqonadotrop hipoqonadizmin rastgolmo tezliyi 5,7 % toskil
etmigdir. Bu qadinlarda Ferriman-Qolvey skalasina goro hirsud
rogom 15,6+0,7 bal olmusdur. Hiperandrogeniya vo hiperqonadotrop
hipogonadizm olan gadinlarin 66,7 %-do autoimmun tireoidit, 19 %-
do diffuz toksiki ur, 22,6 % revmatoid artrit, 23,8 %-do sistem
qurmizi  qurdesonayi  toyin  edilmisdir. Hiperandrogeniya vo
hiperqonadotrop hipoqonadizm olan qadinlarda FSH (15,1+0,37
miU/ml), LH (18,39+0,31 miU/ml), K (126,04+1,50 ng/ml), 17-OHP
(0,54+0,01 ng/ml), Tomumi (1,13£0,01 ng/ml), Ei-in (150,64+6,52
ng/ml) artmasi, E2 (31,55+0,69 ng/ml), CHBQ (31,27+1,52 nmol/l),
AMH-1n (1,54+0,19 ng/ml) nozorogarpacaq qodor azalmasi qeyd
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olunmusdur (P<0,05).

Reproduktiv dovrdo hiperandrogeniya vo hiperqonadotrop
hipoqonadizm olan qadinlarda qliikoza (97+0,84 mg/dl) va insulinin
acqarma (15,83£0,64 ulU/ml), qliikoza (130,62+0,42 mg/dl) vo
insulinin  OQTS-don sonraki saviyyesinin (31,55+0,87 ulU/ml)
artmast miioyyon olunmusdur. USM goro usaqligin, hor iki
yumurtaligin biitiin dl¢iilorinin, hocminin, atretik follikullarin sayinin
noazaragarpacaq qador azalmasi qeyd olunmusdur [21,33,47].

9. Reproduktiv dovrdo olan gadinlarda hiperandrogeniya vo
galxanabonzar vazinin patologiyasinin tezliyi 17,2 % toskil etmisdir.
Bunlardan 12,5 %-do hipotireoz, 4,6 %-do hipertireoz qeyd
olunmusdur. Hipotireoz olan gadinlarin 9,5 %-ds I, 3 %-do iso II
hipotireoz toyin edilmisdir. I hipotireoz vo hiperandrogeniya oziinii
LH (11,95+1,3 mIU/ml), TSH (5,89+0,23 miU/ml), E1 (128,0+6,48
ng/ml), 17-OHP (1,1+0,008 ng/ml), Tomumi (2,65+0,1 ng/ml), K
(124,9£1,59 ng/ml), An (3,57+£0,17 ng/ml), DHEA-S (4,0£0,39
pa/ml), AMH-in (7,21+0,42 ng/ml) statistik diirlist doracoda
qalxmasi, E> (58,1+4,5 ng/ml), Tisrest (1,51£0,007 pg/ml) vo
Tasorbost-in (0,62+0,002 ng/ml) nozoragarpacaq qodor azalmasi ilo
biruzo vermisdir (P<0,05). I hipotireoz vo hiperandrogeniya olan
qadinlarda praktik saglam qadinlarla miigayisada qliikkoza (89,5+1,27
mg/dl) vo insulinin acqarma (10,11£0,55 ulU/ml), eloco do gliikoza
(107,71£2,2 mg/dl) vo insulinin (13,72+0,7 ulU/ml) oral gliikoza
tolerantliq sinagindan sonraki soviyyslorinin, HOMA indeksinin
(2,3+0,16) artmas1 qeyd olunmusdur. I hipotireoz vo hiperan-
drogeniya olan qadinlarda usaqligin Sl¢tilorinin, hor iki yumurtaligin
hocminin, atretik follikullarin saymnin praktik saglam qadinlarla
miiqayisodo asagr olmasi toyin edilmisdir (P<0,05). Bu da |
hipotireoz vo hiperandrogeniya olan gadinlarda hipotireoid mansali
hipoqonadizma dolalat etmisdir [6,25,30].

10. IT hipotireoz olan qadinlarda LH (14,8+0,76 mlU/ml),
LH/FSH (2,6+0,13), Prl (22,5+1,53 ng/ml), E1 (112,5+9,0 ng/ml), 17-
OHP (1,3+0,07 ng/ml), Tumumi (2,25+0,09 ng/ml), K (155,27+15,7
ng/ml), An (3,48+£0,22 ng/ml), DHEA-S (3,75+0,3 pg/ml), AMH-1n
(7,514£0.84ng/ml) artmasi, TSH (0,66+0,03 ulU/ml), E> (51,9+4,97
ng/ml), T3sorbost (1,6£0,07 pg/ml), Tasorwost (0,66+0,33 ng/dl), CHBQ-
nin (53,55£1,5 nmol/l) azalmasit toyin edilmisdir (P<0,05). II
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hipotireoz va hiperandrogeniya olan qadinlarda karbohidrat miibadi-
losinin gostoricilori  praktik saglam gadinlarin  gostoricilorindon
forglonmomisdir (P>0,05). Bu qadinlarda usaqlifin exoqrafik
gostaricilorinin azalmasi, yumurtaliqlarin exoqrafik gostoricilorinin
artmast geyd olunmusdur. Bu da II hipotireoz va hiperandrogeniya
olan gadinlarda hipotalamus-hipofiz-tireoid sisteminin disfunk-
siyasini oks etdirmisdir [36].

11. Hipertireoz vo hiperandrogeniya olan qadinlarin 100 %-da
hassasligin artmasi, aglaganliq, istigolmo hissi, 70,6 %-do iirok
doylntiilorinin artmasi, saglarin tokiilmosi, 64,7 %-do torloma, 58,8
%-do dirnaqlarin sinmast, 52,9 %-do dorinin nomlonmaosi, 41,2 %-do
badonin osmasi, 29,4 %-do azalo zaifliyi, 23,5 %-ds badon ¢aokisinin
progressiv azalmasi, boyun nahiyyasinds siskinlik, 17,6 %-do badon
temperaturunun subfebril olmasi, aqressiya vo g6z almalarinin
barolmasi qeyd olunmusdur. Hipertireoz vo hiperandrogeniya olan
gqadmlarda FSH (7,9£0,79 miU/ml), LH (17,2£1,31 miU/ml),
LH/FSH (2,48+0,11), E: (137,645,92 ng/ml), Tumumi (2,860,24
ng/ml), K (138,47+6,4 ng/ml), An (3,7£0,17 ng/ml), DHEA-S
(3,32+0,28 pg/ml), T3sorbost (4,4620,14 pg/ml), Tasorbesi-in (2,53£0,13
ng/ml) artmasi, TSH (0,39+0,003 ulU/ml), E> (49,86%+4,0 ng/ml),
CHBQ-nin (49,65+1,2 nmol/l) azalmasi qeyd olunmusdur (P<0,05).
Bu gadinlarda karbohidrat miibadilasi gostaricilori praktik saglam
gadinlarin gostoricilorine uygun olmusdur. Hipertireoz vo hiperan-
drogeniya olan qadinlarda usaqligin uzunlugunun, eninin azalmasi,
endometriumun qalinliginin, hor iki yumurtaligin o6lgiilorinin,
hacminin, atretik follikullarin sayinin artmasi qeyd olunmusdur. Bu
da hipertireoz vo hiperandrogeniya fonunda yumurtaliglarda ikincili
polikistozun formalagmasini oks etdirmisdir [37,39].

12. Peri- vo postmenopauzal dévrds hiperandrogeniya sindro-
munun yaranma tezliyi 13,3 % toskil etmisdir. Bu dovrde
hiperandrogeniyanin saboblorindon yatrogen amil 24,6 %, hiperp-
rolaktinemiya 14,6 %, yumurtaliqlarin polikistoz sindromu 30,4 %,
digaor endokrin pozulmalar 30,4 %: o climladon II tip sokarli diabet
18,8 %, metabolik sindrom 11,6 % toskil etmisdir. Peri- vo postme-
nopauzal dévrdo Kupperman skalasina goro vegetodamar simptom-
larinin  qabarighgr 28,9+1,2 bal, endokrin-miibadilo olamatlori
13,9£1,8 bal, psixoemosional olamotlor 12,84+2,1 bal, modifikasiya
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olunmus menopauzal indeks 55,6£1,23 bal toyin edilmisdir
[22,26,27].

13. Peri- vo postmenopauzal dovrde miixtalif monsoli hiperan-
drogeniya olan gadinlarda FSH (63,0+4,0 miU/ml), LH (31,99+1,6
mlU/ml), LH/FSH (2,01+0,09), E1 (115,25+3,22 ng/ml), DHEA-S
(2,48+0,18 pg/ml), 17-OHP (0,85+0,09 ng/ml), Tumumi (2,71£0,17
ng/ml), An (4,44+0,08 ng/ml), K-nin (222,83+6,63 ng/ml) artmasi, E>
(28,51+1,38 ng/ml), CHBQ-nin (31,56+1,0 nmol/l) azalmasi toyin
edilmisgdir (P<0,05). Peri- vo postmenopauzal dévrdo hiperandro-
geniya olan gadinlarda  karbohidrat  miibadilosinin  biitlin
gostaricilorinin praktik saglam qadinlara nisboton artmasi, KARO
indeksinin is9 azalmasi qeyd olunmusdur (P<0,05).

Peri- vo postmenopauzal dovrds olan qadinlarda usaqligin, hor
iki yumurtaligin exoqrafik gostoricilorin azalmasi, endometriumun
isa gqalinliginin artmasi toyin edilmisdir [2,34,43].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Cinsi yetiskonlik va reproduktiv dovrde hiperandrogeniyanin
ilkin tozahiirii — hirsutizm olan qiz vo gadinlar miitloq olaraq klinik,
hormonal, biokimyovi, funksional, ehtiyac duyuldugda radioloji
miayinalora colb edilmoli vo hiperandrogeniyanin saboblori toyin
olunmalidirlar.

2. Hiperandrogeniya olan qiz vo qadinlarda miitloq olaraq
hipotalamus-hipofiz-boyrokiistii  vozi-yumurtaliq vo hipotalamus-
hipofiz-tireoid sistemlorinin funksiyasi Oyronilmali vo birincili
zadalonma ocagi tayin edilmalidir.

3. Hiperandrogeniya olan qiz vo qadinlarda miitloq olaraq
karbohidrat ~ miibadilosinin  xiisusiyyatlori ~ Oyronilmoali  va
insulinrezistentlik vaxtinda askar olunmalidir.

4. Sonsuzlugu vo fasadlasmis mamaliq anamnezi olan bitin
qadinlarda hiperandrogeniyanin doracesindon asili olmayaraq miitloq
olarag gan zordabinda androgenlorin soviyyesi toyin edilmoli vo
vaxtinda korreksiya aparilmalidir.

5. Pubertat vo reproduktiv dovrde hiperandrogeniyali qiz vo
qadinlarda hiperandrogeniyanin monsayinin toyinindon sonra 6 ay
miiddstindo kompleks patogenetik miialico aparilmali vo dinamikada
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androgenlorin soviyyasi toyin edilmolidir. Endokrin patologiyasi olan
xostolordo ilkin morholods osas endokrin xostoliyin miialicasinin,
androgenlorin soviyyosi toyin edildikdon sonra iso antiandrogen
preparatlarla miialiconin aparilmasi vacibdir.

6. Hipo- vo hiperqonadotrop hipoqonadizm olan qiz va
gadinlarda miialicodon ovval genetik miiayinonin aparilmasi
mogsadouygundur.

7.Peri- vo postmenopauzal dovrdo hiperandrogeniyanin
mongayinin 0yronilmosi, yumurtaligqlarin vo bdyrokiistii vozinin {izvi
patologiyalarini inkar etmok {i¢iin radioloji miiayinalorin, o climlodon
KT vo MRT miiayinalorin aparilmasi mogsodouygundur.

8. Peri- vo postmenopauzal dovrlords hiperandrogeniya vo
endomeriumun hiperplaziyas: olan qadinlarda neoplastik proseslori
inkar etmak {i¢iin sitoloji vo histoloji miiayinolorin aparilmasi tovsiyo
edilir.

9. Miixtalif monsgali hiperandrogeniyanin miialicosinds pahriz,
kombina olunmus oral kontraseptivlor, antiandrogen preparatlardan
Siproteron asetat, Finasterid, Spironolakton istifadasi tovsiya olunur.

42



Dissertasiya movzusu iizrd darc olunmus elmi islorin siyahisi

Naxcivan gohori goraitinde yasayan 14-15 yash qizlarda cinsi
inkisafin xtisusiyyatlori / Omokdar elm xadimi, prof. Samil Basir
oglu Quliyevin 75 illik yubileyino hosr olunmus elmi-tacriibi
konfransin materiallari, — Baki, 2006, — s. 155-156. (hommiial:
I.A Mustafayeva, E.M.Oliyeva).

CocrosiHEe TUNOTATAMO-THIIO(PHU3APHON CHCTEMBI y KEHIIUH C
XUpyprudyeckoit Mmenonaysoii // Saglamliq, — 2009, Ned, —s. 38-41
(hommiisl: H.H.I'acanoBa, E.M.Anuesa, JI.U. Caapixosa).
CocrosiHMEe THIIOTaIaMO-TUNIO(PU3APHO-TUIHUKOBOH  CHCTEMBI
pu SHIO0KpUHHOM (akTope O6ecrmonus // HaydyHo-mpakTHUecKuii
KypHaJ DKCIepUMEHTaIbHas M KIMHUYecKas meaunuaa, — 2009,
Ne6, — c¢. 37-40 (hommiiol: D.B.BaiipamoBa, 3.M.Anuesa,
A.X.Odennuena).

Funksional ovarial hiperandrogeniyanin  klinik-diagnostik
kriterilori // Prof. ©.N.Hiiseynovun 110 illik yubileyino hosr
olunmus” Mamaliq, Ginekologiya, Perinatologiyanin bazi
masalalori” movzusunda Respublika elmi-praktik konfransin
moqalalor toplusu, — Baki, 2010, — s. 119-120 (hommial:
A.S.Hasonova, E.M.Oliyeva).

Polikistoz yumurtaliglar sindromu olan qadinlarda karbohidrat
miibadilesinin  voziyyatinin  qiymsotlondirilmast  //  Prof.
O.N.Hiiseynovun 110 illik yubileyina hesr olunmus” Mamaliq,
Ginekologiya, Perinatologiyanin bazi masalalori” mdvzusunda
Respublika elmi-praktik konfransin moqalslor toplusu, — Baki,
2010, — s. 121-122. (hommiiol: A.S.Hosonova, L.I.Sadiqova,
F.Y.Abbasova).

[Ipumenenue npenapata Thyreoidea compositum B Tepanuu
XPOHMYECKOTO  JIMM(OLUTAPHOTOTUPOTAUTA Y OIKEHIIUH C
NPUBBIYHBIM HEBBIHAIIMBaHHEM OepeMeHHocTH // Azarbaycan
Tibb jurnali, — Baki, 2010, —s. 25-29. ISSN 0005-2523
Qadinlarda miixtalif monsali hiperandrogeniya sindromunun
patogenezi, klinik-diagnostik xiisusiyyatlori vo miiasir mialico
tisullar1 // Tadris-metodik vasait, — 2010, — s. 69 (hommial:
E.M.Oliyeva, A.S.Hosonova, M.O.Bije).

Junarnoctuueckue OCOOEHHOCTH MHCYJIMHPE3UCTEHTHOCTH MpH

43



10.

11.

12.

13.

14.

15.

CHUHAPOMEC IIOJIMKHUCTO3HBIX SAWYHHUKOB // BEeCTHHK HOBBIX

MEIUIIMHCKUX TexHojorui, — Tyma, — 2011, Ne3, . XVIII, — c.
179-180 (coasr.: A.C.I'acanoBa, 5.M.AnneBa).
Yumurtaliglarin hiperandrogen disfunksiyasinda cinsi

hormonlarin  balansinin  dyronilmoesinin  bazi aspektlori  vo
hormonal pozuntularin tonzimlonmasi yollar1 // Professor Hoson
Abbas oglu Sultanovun 80 illik yunileyino haosr olunmus elmi-
praktik konfransin materiallari, — Baki, Uniprint. — 2012, — s. 90-
91 (hammiial: A.S.Hasonova, A.R.Safaraliyeva, N.M.Poladova)
Yumurtaliq polikistoz sindromu olan qadinlarda
insulinrezistentliyinin olamotlori // ©mokdar elm xadimi, tibb
elmlori doktoru, professor Zohra Tahir qizi Quliyevanin 90 illik
yunileyina har edilmis elmi konfransin materiallari, — Baki. 2013,
— . 62-63 (hammiial: A.S.Hasonova, E.M.Oliyeva, S.S.Osadova).
Endokrinoloji ginekologiyada hirsutizmin kompleks diagnostika
vo mualica usullari. Dars vosaiti, — Baki, — 2014, — 175 s.
(hammiial: E.M.Oliyeva, S.S.Sixsoidova).

Reproduktiv  yasda olan  hiperandrogeniyali  gadinlarda
hipogonadotrop hipogonadizmin xususiyyatlori // ©.e.x. prof.,
t.e.d. “Sohrot” orden laureati N.M.Somsadinskayanin 90 illik
yubleyino hosr olunmus elmi konfransin materiallari. — Baki, —
2016, — s. 53-55 (hommiiol: E.M.Oliyeva, N.N.Hosonova,
A.C.Ismayilova, S.S.Mommodova).

Insulinrezistentliklo miisahide olunan yumurtaliglarin polikistoz
sindromunda hiperandrogeniya olamatlorinin tozahiir
xlisusiyyatlori // ©.e.x. prof., t.e.d. “Sohrat” orden laureati N.M.
Somsadinskayanin 90 illik yubleyino hasr olunmus elmi
konfransin materiallar1. — Baki, — 2016, — s. 61-62 (hommial:
E.M.Oliyeva, S.H.Sultanova, M.A.Qarasova, A.S.Ismayilova).
Insulinrezistentliklo miisahide olunan yumurtaliglarin polikistoz
sindromunda maddolor miibadilosinin doyismo xiisusiyyatlori //
O.e.x. prof., t.e.d. “S6hrat” orden laureati N.M.Somsadinskayanin
90 illik yubleyina hasr olunmus elmi konfransin materiallari. —
Baki, — 2016, — s. 82-84 (hommiiol: E.M.Oliyeva, M.A.Qarasova
A.C.Ismayilova, F.M.Baxsaliyev).

CoBpeMeHHBIE  aCMeKThl  CHHJIPOMa THUIEPAHIPOTEHUH B
PENPOIYKTUBHOM Tmiepuoae // 3mopoBbe KeHIMHBL. HaydHo-

44



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

MpaKTUYECKUI KypHai, — YKkpauHa, — 2016, N3, Bein.109, — c.
120-122.

Oco0OeHHOCTH PHAOKPUHHBIX M META0OJMYECKMX H3MEHEHUH Yy
KEHIIUH ¢ TUIepaHApOTeHHed  pa3jIMyHOr0 TreHe3a B
penpoayktuBHoM Tmiepuone // Bectnuk Poccuiickoii BoeHHO-
menuiuHckoi akagemuu. — 2016, N4 (56), — c. 32-35.
Knunuko-naboparopHas XapakTepUCTUKAa TMIIEPAaHAPOTEHUU Yy
J)KeHIMH Ha QoHe runepnponaktunemun //  KazaHckuit
MeaunuHCKUi xypHai, — 2016, 97, 4, — c. 473-664, Tom XCVII,
— ¢. 560-565. ISSN 0368-4814.

Yumurtaliglarin polikistoz sindromu vo insulin rezistentliyi olan
gadinlarda antropometrik gostoricilorin vo hirsutizm doracasini
qiymatlondirilmasi. Tezis // ATUREK, — Baki, — 2016, s. 112
(hommiiol: Z.Badalova, N.V.Abbasova, A.C.Ismayilova)
KnuHHUKO-IMarHOCTUYEeCKHEe  KPUTEPUH  THIIOTOHAJOTPOITHOTO
TUIOTOHAIU3Ma Y  OKEHIIMH C  THUIEepaHApOTreHued B
pENpONYyKTUBHOM  mepuoie // MexIyHapoaHbslii  Hay4HO-
npakTuueckuil ;xypHai Bocrounas EBpona, — 2017, Tom 7, Nel, —
c. 35-40.

CocTosiHME THIOTAIaMO-TUTIO(PU3APHO-HAATIOYCYHUKOBO-SIMUHU-
KOBOI cucTeMbl M (PYHKLUHOHAJIBHOM aKTUBHOCTH UIUTOBHUIHOU
JKene3pl |y  OKEHIIMH C  TUIepaHaporeHue Ha  ¢oHe
runeprponaktuHemun // Becthuk CoBpemenHoit KnnnHnueckoit
Menununsl, — 2017, Tom 10, Bemmyck 5, —c. 7-11.

[TaTorene3, KIMHUYECKUE MPOSBICHUS, IUATHOCTHKA THIIEPTO-
HAJOTPOITHOTO THIIOTOHAAN3Ma Y JKEHIIUH C TUIIEPaHIPOreHUeH
B pPENpoOAyKTUBHOM Tiepuojne // HaydHo-mipakTuueckuil xypHai
Knunnyeckas meguimna, — 2017, 1. 95, Bemm. 12, — c¢. 1101-1105
(coaBt.: D.M.AnueBa, P.M.Mawmenracanos).

Peri- vo postmenopauzal dovrde hiperandrogeniyali qadinlarin
hipotalamus-hipofiz-yumurtalig-boyrakiistii vozi sistemi hormon-
larinin doyisma xiisusiyyatlori // Miiasir ginekologiya vo perinato-
logiyanin aktual mosalalori, — Baki, — 2018, Ne3, —s. 41-46.
CocTosiHME THIIOTAIaMO-TUTIO(PU3APHON-HAATIOYEUHUKOBOM-SIY-
HUKOBOW CHCTEMBl M THIIOTaJaMO-TUNO(DU3aPHOU-THPEOUTHON
CUCTEMBl TMPHU THUNEPIPOJAKTUHEMUHN pPA3IMYHOTO TeHeza //
CoBpeMeHHass MEIWIIMHA: HOBBIE TIOAXONBI W aKTyaJbHBIE

45



24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

uccienoBanus. — Mocka, — 2018, Ne3 (8), — ¢. 12-17. (coaBr.:
A.B.P3aeBa, D.M.Anuea, C.I'.Cynranosa, J.B.baiipamona).
Cinsi yetigskonlik dovriinde hiperandrogeniya olan qizlarin klinik
xarakteristikas1 // Azorbaycan tobabaotinin miiasir nailiyyatlori. —
Baki, — 2018, Ne2, — s. 40-45 (hommial: E.M.Oliyeva,
R.M.Mommaodhasanov, $.E.Oliyeva).

Reproduktiv dovrde birincili hipotireoz vo hiperandrogeniyasi
olan gadinlarda hormonlarin  doyismo  xiisusiyyotlori  //
Azorbaycan tobabotinin miiasir nailiyystlori. — Baki, — 2018, Ne3,
— 8. 165-168 (hommiisl: E.M.Oliyeva, S.E.Oliyeva).

Peri- vo postmenopauzal dovrdo hiperandrogeniya olan
gadinlarda klimakterik sindromun olamotlorinin  Kupperman
skalasina goro qiymotlondirilmasi // Saglamliq, — 2018, Ne3, — s.
79-84 (hommiiol.: E.M.Oliyeva, $.E.Oliyeva).

Peri- vo postmenopauzal dovrdo hiperandrogeniyali qadinlarin
klinik xarakteristikas1 // Saglamliq, — 2018, Ne5, —s. 70-74.

Qadin hoyatinin reproduktiv  dovriindo insulinrezistentliklo
miisayiot olunan yumurtaliglarin polikistoz sindromunun klinik-
diagnostik  xiisusiyyatlori,  hipotalamus-hipofiz-yumurtaliq-
boyrakiistii vozi sistemi hormonlarinin vaziyyati // Saglamliq, —
2018, Ne6, —s. 60-65.

Reproduktiv dovrde hiperandrogeniya olan qadinlarda hipo- vo
hiperqonadotrop hipogonadizmin klinik-diaqnostik kriterilori //
Azaorbaycan Metabolizm Jurnali. — Baki, — 2018, Ne2, — s. 29-34
(hammiiol: R.M.Mammadhasanov, E.M.Oliyeva, S.E.Oliyeva).
Reproduktiv dovrds birincili hipotireozu va hiperandrogeniyasi
olan qadimlarin klinik xarakteristikasi // Azarbaycan Metabolizm
Jurnali. — Baki, — 2018, Ne3, — s. 45-49 (hommiiol. E.M.Oliyeva,
S.E.Oliyeva).

Cinsi yetiskonlik dovriinds hiperandrogeniya sindromu olan
qizlarda reproduktiv orqganlarin  exoqrafik  gOstoricilorinin
xiisusiyyetlori // Azarbaycan Perinatologiya vo Pediatriya jurnali
(elmi-praktik jurnal). — Baki, — 2018, cild 4, Nel, —s. 38-43.
KnuHMKO-IMarHocTnyeckue OCOOCHHOCTH CHUHAPOMAa THIIEpaH-
JPOTeHUH B pa3IMUHbIE MEPUObI )KU3HH KEHCKOro opranusma //
Menunuackue HoBocTH, — 2018, Nell (290), — c. 40-42 (coaBr:
D.M.Anuesa, P.M.Mawmenracanos, M.A.I"apamiosa).

46



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

D¢ GeKTHBHOCTS COBPEMEHHBIX METOAOB KOPPEKIUH CHHIPOMA
THIIEPAaHIPOTEHNH SMYHUKOBOTO TEHe3a B IIEPHOJA IOJIOBOTO
co3peBanust // Kazanckuit Memuumuckuii xypnai, — 2018, T.
XCIX, Ne6, — c. 931-935 (coaBT: D.M.Anuesa).

Qadim  hoyatinin  peri- va  postmenopauzal dovrlorinds
hiperandrogeniyanin sobablori. Tezis // ATUREK, — Baki, —
2018, —s. 115 (hommiial: Z.Badoslova)

Knunuueckne TpOSBICHUS THIEPIPOJIAKTHHEMHH B I1yOep-
TaTHOM M PENPOAYKTHBHOM Iepuoaax // MeauuHcKue HOBOCTH,
— 2018, Ne6 (2985), — c¢. 71-73 (coaBr: A.B.P3acBa,
P.M.Mawmenracanos, D.M.Anuesa, C.111.MamenoBa)

Reproduktiv dovrde ikincili hipotireozu vo hiperandrogeniyasi
olan gadinlarda hormonlarin doyigsmo xiisusiyyatlori // Miasir
ginekologiya vo perinatologiyanin aktual masololori. — Baki, —
2019, Nel, —s. 46-49 (hommiial: E.M.Oliyeva, S.E Oliyeva).
Knunuko-anarHocTuyeckue  OCOOCHHOCTH Y  OONBHBIX  C
THIEPTHPEO30OM W C CHHJAPOMOM THIEpaHAPOTeHHEH B
penponyktuBHOM nepuoze // XK. «AkymepcrBa, ['mHexonorus u
Penpomykiusi», — Mocksa, — 2019, Ned, — ¢. 279-288.

Erkon reproduktiv dovrds yeniyetmo qizlarda timumi infanti-
lizmin Klinik-diagnostik xiisusiyyotlorinin miiasir aspektlori //
Azorbaycan tobabotinin miiasir nailiyyatlori, — 2019, Ne4, — s.
171-174 (hammiiol: G.Q.Hasanli, E.M.Oliyeva)

OCoOEHHOCTH TOPMOHAIBHBIX HM3MEHEHHWH Yy JKEHIIMH C
THIEPTHPEO30M M C CHHIPOMOM THIIEPAaHAPOTEHHH PENpo-
nykTuBHOTo Bo3pacta // X International Scientific Conference
25.12.2019. Global science. Development and novelty. Part 1. —
Munich 2019, — p. 35-39.

[IpuunHBl pa3BUTHS CHUHIPOMA THIECPAHAPOTCHHH B IEPUOJIEC
nosoBoro co3pesanus // XK. Meauumnackue HoBocTH, — 2020, Ne3
(306), — ¢.75-78 (coaBT: A.A.Tanbi6mnbr, D.M.Anuesa).

Cinsi yetiskonlik dovriinde hiperandrogeniya sindromu olan
qizlarda vitamin D vo karbohidrat miibadilesinin doyisma
xlisusiyyatlori // Azorbaycan Tibb Jurnali, — 2020, Nel, —s. 119-
123 (hommiiol: A.A.Talibli, E.M. Bliyeva, I.R. Mustafayeva).
Reproduktiv dovrds hiperandrogeniya olan qadinlarda hipo-
vo  hiperqonadotrop  hipoqonadizmin  klinik-diagnostik

47



43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

kriterilori / ATUREK-8 - Baki, — 2020, — s. 128-129
(hommiial: K.T.Axundova).

Peri- vo postmenopauzal dovrdo hiperandrogeniya olan
gadinlarda klimakterik sindromun olamotlorinin Kupperman
skalasina goro qiymatlondirilmasi // ATUREK-8, — Baki, — 2020,
—s. 130-131. (hommiiol: A. Babazado, .9.Sultanova).

Cinsi yetigskonlik dovriinde hiperandrogeniya olan qizlarin klinik
xarakteristikas1 // ATUREK-8, — Baki, — 2020, — s. 134-135.
(hommiial:M.Qambarova).

Reproduktiv dovrde hiperandrogeniya sindromu olan gadinlarda
karbohidrat miibadilasinin doyismo xiisusiyyatlori / Metabolizm
Jurnali, — Baki, — 2020, cild 17, Ne4, — s. 36-37 (hommial:
S.E.Oliyeva, A.C.Ismayilova).

Erkon reproduktiv dovrds iimumi vo genital infantilizm olan
yeniyetmo vo gonc qizlarin fiziki inkisafinin xiisusiyyetlori //
Saglamliq, — Baki, — 2020, cild 26, Ne6, — s. 81-86 (hommiial:
G.Q.Hosanli, E.M.Oliyeva, F.A.Qurbanova, V.O.Ohmadzados).
Erkon reproduktiv dovrds iimumi vo genital infantilizm olan
yeniyetma va gonc qizlarda patogenetik miialiconin effektivliyi //
Azaorbaycan Tababotinin Miiasir Nailiyystlori, — Baki, — 2021,
Nel, — 5. 129-134 (hommiiol: G.Q.Hosonli, E.M.Oliyeva,
N.N.Hasonova, F.M.Baxsoliyev).

Reproduktiv dovrds hiperandrogeniya sindromu olan gadinlarda
hormonal doyisikliklorin xiisusiyyatlori / The First International
Scientific — Practical Virtual Conference "Clinical Endocrinology
and Endocrine System Disease: prognosis, achievement and
challenges." — izmir, Turkey, — 2021, — p. 27 (hommiial:
S.E.Oliyeva, A.C.Ismayilova).

KnnHHuKO-IMarnocTndeckne 0COOEHHOCTH CHHAPOMA TOJHKHC-
TO3HBIX SIMYHUKOB Ha (OHE HMHCYIMHPE3UCTEHTHOCTH U
runepanaporenun // Hayuno-npakruueckuit xyp. Knunudeckast
MenunuHa, — 2021, Ne3, t. 99, — c¢. 203-207.

Erkon reproduktiv dovrds iimumi vo genital infantilizmi olan
yeniyetmo vo gonc qizlarda karbohidrat miibadilosinin doyisma
xlisusiyyatlori // Miiasir ginekologiya va perinatologiyanin aktual
mosalalori. — Baki, — 2021, Ne2, — s. 37-41 (hommiial:
G.Q.Hosonli, E.M.Oliyeva, S.S.Mommodova, V.9.0Ohmadzado,

48



51.

I.R Mustafayeva, F.M.Baxsoliyev).

Oco0EHHOCTH M3MEHEHHUS TOPMOHOB Y JIEBYIICK C F€HUTATBHBIM
uH(paHTWIM3MOM (THIIEp-, HOPMOTOHAJOTPOIHBIM THUIIOTOHA-
JIM3MOM) B paHHEM penpoayKTHBHOM mepuoje // CoBpeMeHHas
MEIWIIMHA: HOBBIC MOAXOJbI M aKTyallbHbIC HCCICIOBaHUS, —
Mocksa, — 2021, Ne3, Beim. 42, — ¢.8-14 (coast: ['.I'.I'acanisl,
3.M.Anuesa, D.B.Baitpamosa, C.C.Benuega).

49



IXTISARLARIN SiYAHISI

AMH — antimdller hormon

An — androstendion

BCi — badon ¢onisi indeksi

BVQAD - boyraokiistii vozi gabiginin anadangslma disfunksiyast
CHBQ — cinsi hormon baglayici qlobulin
DHEA-S - dehidroepiandrosteron sulfat

E2 — estradiol

E1 — estron

FSH — follikulstimulaedici hormon
HA — hiperandrogeniya

Hi — hiperinsulinemiya

Hipo-QH - hipogonadotrop hipogonadizm
Hiper-QH - hipergonadotrop hipogonadizm
HOMA IR — Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistanse

HP — hiperprolaktinemiya

IR — insulinrezistentlik

K — kortizol

KT — kompyuter tomografiya

LH — liiteinlosdirici hormon

MRT — magnit-rezonans tomografiya

MS — metabolik sindrom

OQTS — oral gliikoza tolerantliq sinag1

Prl — prolaktin

TSH — tireostimuloedici hormon

Tamumi — Umumi testosteron

Tasorbest ~ — sarbast triyodtironin

Tasorbost ~ — sorbast tiroksin

USM — ultrases miiayino

VQOC — vaxtindan qabaq ovarial ¢atigsmazliq
YPS — yumurtaliglarin polikistoz sindromu

17-OHP  —17-hidroksiprogesteron

50



Dissertasiyanin  miidafiosi 2022-ci il saat da
Azarbaycan Tibb Universitetinin nozdinde ED 2.06 Dissertasiya Surasinin
iclasinda kecirilacokdir.

Unvan: AZ 1007, Baki s. ©.Qasimzado kiig., 14.
Dissertasiya ilo Azorbaycan Tibb Universitetinin kitabxanasinda tanis
olmaq olar

Dissertasiya vo avtoreferatin elektron versiyalart Azorbaycan Tibb
Universitetinin rosmi internet saytinda yerlogdirilmisdir (amu.edu.az).

Avtoreferat 2022-ci 1l tarixindo zoruri unvanlara
gondorilmisdir.




Capa imzalanib: 11.01.2022
Kagizin formati: 60 X 84 /16
Hocm: 78709 isaro
Tiraj: 100



