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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Movzunun aktualhg. Hazirda piylonmo problemi kifayot qodor
aktual olaraq qalir. Metabolik sindromdan oziyyst ¢okon xostolorin
say1 sokorli diabet xostolorinin sayindan iki dofs artigdir vo bununla
yanagt son 20 ildo piylonmonin rastgolms tezliyinin 50% artmasi
gozlonilir'. Coxlu sayda todqgigatlara baxmayaraq, piylonmo problemi
golocak aragdirmalara ehtiyac duyur?. Xiisusilo qadinlarda miibadilo
proseslorinin pozulmasinin dyronilmosi mosoalosi daha maraqlidir,
belo ki, aybasi sikli orzindo hormonal fonun doyigsmosi miixtolif
miibadilo névloring tosir edo bilir?.

Piylonmo diinyada on genis yayilmis xronik xostoliklors aid edilir
vo qeyri-infeksion epidemiya miqyasina qodor ¢atir. Umumdiinya
Sohiyya Taskilatinin (UST) (2016) gdstaricilorino asason artiq baden
¢okisi vo ya piylonmo 1,9 mird insanda, togribon planet ohalisinin
30%-do geydo alinmisdir®. Piylonmonin yayilma tezliyi ABS vo
Kanadada daha yiiksokdir. ABS bu siyahida liderlik edir. Burada
artiq bodon ¢okisi 35% vo piylonmo 27% yash ohali arasinda
yayilmisdir®. Usaq ohalisi arasinda piylonmenin artmasi xiisusi ilo
togvis yaradir. Praktik olaraq biitiin diinyada piylonmodon oziyyot
¢okon usaglarin say1 hor onillikds 3 dofs artir. Son 20 ildo 6-11 yash
usaq ohalisi arasinda piylonmonin yayilmasi iki dofo goxalmisdir
(7%-don 13%-0 qgodor), 12-19 yaslarda olan yeniyetmolor arasinda,
demok olar ki, 3 dofo (5%-don 14%-o qodor) artmisdir. Hazirda
inkisaf etmis 6lkolordo 25%-0 qodor yeniyetmodo artiq badon ¢okisi

'Saklayen, M.G. The Global Epidemic of the Metabolic Syndrome // Curr.
Hypertens Rep., — 2018. 20 (2), — p. 12. https://doi.org/10.1007/s11906-018-0812-z
2Bepbosoii, A.D., Bepbosas, HHU., Joneux, FO.A. Oxupenue — ocHOBA
mertabonmueckoro curapomf // Oxupenne n merabommsm, — 2021. 18 (2), — p. 142-
149. https://doi.org/10.14341/omet12707
3Silvestris, E. Obesity as disruptor of the female fertility / E.Silvestris, G.de
Pergola, R.Rosania [et al.] // Reprod. Biol. Endocrinol., — 2018. Mar; 9. 16 (1), —
p. 22. doi: 10.1186/s12958-018-0336-z.
4 http://lwww.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/ru/
5 Global burden of disease study 2015. Global burden of disease study 2015 (GBD
2015) obesity and overweight prevalence 1980-2015. Institute for Health Metrics
and Evaluation (IHME), Seattle, United States, — 2017.
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geyda almmusdir, 15% iso piylonmodon oziyyat cokir®.

Piylonmonin yayilmasini aragdiran epidemioloji todqiqatlarin
coxu yalmz bdyiiklori ohato edir, lakin miioyyon olunmusdur ki,
valideynlordo bu sindromun olmasi, onun galocok nasilda, xiisusilo
onlarin cinsi yetkinlik dovriinds inkisaf etmasi riskini koskin sokildo
artirir’. Pubertat vo postpubertat dévriinds olan qizlarin miiayinosi
zamani piylonmonin markerlorinin olmasi bir ne¢o todqgiqatda qeyd
olunmusdur. Son dovrlordo piylonmonin komponentlorinin agkar
olunmasi tli¢lin regional normativlorin toyin edilmosi mogsadi ilo
pasiyentin yas, cins, badon ¢okisini nozors alan todgiqatlar
aparilmigdir. Miiasir oadabiyyatda 15-20 yash qizlarda piylonmonin
askar edilmoasino hosr olunmus elmi islor azdir, bu da verilmis
populyasiya qrupunun segilmosinin aktualligimi tosdigloyir®®.

Aybasi siklin pozulmasi, polikistoz yumurtaliglarin formalagmasi,
endometrinin hiperplastik proseslori, sonsuzluq, hamilsliyin sona
catdirilmamasi, hestozlar, doliin hipotrofiyasi, operativ abortlarin
tezliyinin yliksok olmasi — piylonmadon oziyyat ¢okon qadinlarda
reproduktiv saglamliqda bas veron pozulmalarin tam siyahisi deyildir
vo onlarin inkisafinin ilkin sortlorinin tomoli artiq usaqliq vo
yeniyetmoalik dovriinds, qizlarda cinsi yetkinliyin baslanmasi ilo
goyuluri®i,

¢ Chooi, Y.C., Ding, C., Magkos, F. The epidemiology of obesity // Metabolism, —
2019. Mar. 92, — p. 6-10. doi: 10.1016/j.metabol.2018.09.005
"Nittari, G. Fighting obesity in children from European World Health Organization
member states. Epidemiological data, medical-social aspects, and prevention
programs / G.Nittari, S.Scuri, F.Petrelli [et al.] // Clin Ter., — 2019. May-Jun. 170
(3), €223-€230. doi: 10.7417/CT.2019.2137
8Mpscesa B.B. Oxupenue y jeTeii- pakTop pUcKa Mo Pa3sBUTHIO META60IUIECKOTO
cunapoma // Ilenuatpudeckuii Bectauk Kxuoro Ypana, — 2014. — c. 54-57.
SPogoa IO.M., Munsiinosa H.H., Kazaxosa JILM. Bompocel  neuenHuss u
npoduIaKTHKH METab0IMUECKOT0 CHHApOMa y JieTelt u noapocTkoB // [lequarpus,
—2010. Ne 5, — ¢. 150-155.
103eif, M.W., Diamond, K., Nickkho-Amiry, M. Obesity and menstrual disorders //
Best Practice and Research in Clinical Obstetrics and Gynaecology, — 2015. 29
(4), — p. 516-52729(4). doi:10.1016/j.bpobgyn.2014.10.010
11 Marchi, J. Risks associated with obesity in pregnancy, for the mother and baby:
a systematic review of reviews / J.Marchi, M.Berg, A.Dencker [et al.] // Obes Rev.,
—2015. Aug. 16 (8), — p. 621-38. doi: 10.1111/0br.12288
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Son zamanlarda piylonmasi olan qizlarda aybasi siklinin
pozulmasmin  formalagsmasi  patogenezino  olan  baxislarin
doyisilmosino baxmayaraq, tocriibo gostorir ki, klinisistlor bu
problems lazimi diqqest gdstormirlor.

Piylonmodon oziyyot c¢okon yeniyetmo qizlarda vo cavan
gadinlarda aybas1 siklinin pozulmasinin korreksiyasi ii¢iin hormonal
terapiyanin vo bodon ¢okisinin asagi salinmasma yonolmis
terapiyanin aparilmasina dair toyin edilmis aydin gostorislor
yoxdur??,

Beloliklo, bu problemo dair mévcud elmi islora baxmayaraq, bir
sira mosalolor kifayat godor isiglandirilmamis galib, miislliflorin
arqumentlori bir sira hallarda qaneedici deyil. Yuxarida qeyd
olunanlar  qizlarda, metabolik vo  hormonal disbalansin
xlisusiyyatlori, qida davranisi vo reproduktiv pozulmalar noazoro
alinaraq xastolorin hayat keyfiyyotini yiiksoltmoys imkan veracak vo
yanast gedon piylonmo xostoliyi riskini azaldacaq piylonmonin
miialicosine yonalmis kompleks yanagsmanin islonib hazirlanmasi
todgigatin aktualligini miioyyon edir.

Tadqiqatin obyekti. 13-17 yas arast 120 yeniyetma q1z.

Tadqgiqatin  moaqsadi piylonmasi olan yeniyetmo qizlarda
reproduktiv sistemin pozulmasimin diagnostik risk meyarlarinin
islonib-hazirlanmasi \&) miialiconin qeyri-medikamentoz
metodlarinin optimallasdirilmasi olmusdur.

Tadqgiqatin vazifalari:

1. Piylonms zamani reproduktiv statusa monfi tosir gdstoron on
ohomiyyatli patogenez amillori retrospektiv — aspektdon
miloyyon etmak;

2. Quzlarda cinsi yetiskonlik dovriinde piylonmo zamani
reproduktiv sistemin pozulmasina sobab olan risk amillorini
miioyyan etmok;

3. Piylonmasi olan qizlarda cinsi yetiskonlik dovriindo aybasi
funksiyasinin xiisusiyyatini 0yronmak;

12Samara-Boustani D., Colmenares A., Elie C. et al. High prevalence of hirsutism
and menstrual disorders in obese adolescent girls and adolescent girls with type 1
diabetes mellitus despite different hormonal profiles // Eur. J. Endocrinol., — 2012.
166, — p.307-316.
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4. Piylonmasi olan yeniyetmo qizlarda hormonal vo metabolik

statusun xiisusiyyetlorini dayarlondirmok;

5. Piylonmoadon oziyyst ¢okon Yyeniyetmo qizlarda usaqliq vo

yumurtaliglarin exoqrafik gostaricilorinin giymatlondirilmasi;

6. Piylonmosi olan yeniyetmo qizlarda qeyri-medikamentoz

mialiconin effektivliyini qiymatlondirmok.

Dissertasiyanin miidafioys ¢ixarilan asas miiddsalari:

—  Yeniyetmo qizlarda reproduktiv saglamlhigin voziyyastini
qarsiliglt olagodo olan vo bir-birini qarsiligh sortlondiron
sosial-gigiyena, tibbi-bioloji amillor toyin edir ki, bunlar
arasinda piylonma iizrs irsi meyillilik, aybasi funksiyalarinin
pozulmasi aparici amillordir.

— Piylonmasi olan yeniyetmo qizlarda geyri-diizgin hoyat torzi,
gqidalanmanin xiisusiyystinin vo keyfiyyatinin pozulmasi,
fiziki foalliligin kifayot qodor olmamasi kimi nasiltdrotmo
potensialina manfi tosir edon amillor iistiinliik toskil edir.

—  Yeniyetms qizlarda gonadotrop, steroid hormonlarin va lipid
milbadilasinin pozulmasi bas verir.

Tadqiqatin elmi yeniliyi. 13-17 yas dovrlorindo piylonmonin
formalagmasi iizro ananin vo birinci nasil qohumlarin anamnestik
molumatlart osasinda retrospektiv risk amillori giymotlondirilmisdir.
Homginin yeniyetmo qizlarda “usaqliq” dovriinds piylonmo zamani
inkisafin prospektiv amillori toyin edilmigdir.

Pubertat vo postpubertat yasli qizlarda piylonmo zamani agkar
edilmis metabolik, hormonal vo exoqgrafik amillorin kompleks
qiymatlondirilmasi hoyata kegirilmisdir.

Qizlarda piylonmanin inkisafi ilo onlarin vo valideynlorinin sosial
status gostaricilori arasindaki alaqe dyronilmisdir.

Piylonmasi olan yeniyetmo qizlarda qeyri-medikamentoz
mialiconin yiiksok effektivliyi miioyyon edilmisdir.

Todqiqatin praktik ohamiyyati. Aparilmis todqiqatlarin
naticolori  klinik-diagnostik  meyarlart  osaslandirmaga  imkan
veracakdir. Bu meyarlara osason yeniyetmo qizlarda piylonmonin
gedisi onlara asason bu yas dovrii liglin xarakterik olan miioyyon
xuisusiyyatlorlo, imumi ganunauygunluga osason inkisaf edocokdir.

Isin aprobasiyasi. Dissertasiyanin osas miiddealar1 Azorbaycan
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Respublikasi Sohiyys Nazirliyi Dovlot Elmi Kitabxanas1 — 7 aprel
Saglamliq Giliniino hosr olunmus elmi-praktik seminarda (Baki,
2016), XXII International Conference “Oncology — XXI Century”
(Podqoritsa, Cernoqoriya, 2018), Obstetrics & Gynecology Confe-
rence - XX World Congress Of Gynecological Endocrinology
(Firenze, Italy, 2018), XX MixHapogHa KOH(pEpeHIIis
«MynpTUMOJAIBH] aCIIEKTH BIKOBHX OCOOJMBOCTEH TPO(IITaKTUKH
Ta Teparmii nepedpoBackynspHUX 3axBoproBanb» (Truskaves, 2018),
Xazaratraft dovlatlorin «Miiasir tababastin aktual masololori» adli 111
Beynolxalq konfransinda (Astraxan, 2018) moruzo vo miizakiro
edilmigdir.

Dissertasiyanin materiallar1 Azorbaycan Tibb Universitetinin
(ATU) I vo Il mamaliq vo ginekologiya kafedralarinin birgs iclasinda
(26.11.2018, protokol Ne 01), ATU nozdinds faaliyyat gostoron ED
2.06 Dissertasiya Surasinin elmi seminarinda (24.06.2021, protokol
Ne 11) moruzs vo miizakirs olunmusdur.

Is yerina yetirildiyi yer. Dissertasiya isi ATU-nun I mamaliq vo
ginekologiya kafedrasinda yering yetirilmisdir.

Tadqiqat naticolorinin praktikaya tatbiqi. Todqgigatin noticolori
ATU-nun I mamaliq vo ginekologiya kafedrasinin todris prosesina,
homginin  ATU-nun Tadris Coarrahiyys Klinikasinin = klinik
praktikasina daxil edilmisdir.

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

Dissertasiyanin hacmi va strukturu: Dissertasiya 158 sohifado
cap edilmisdir (188523 isaro) vo girisdon (5 soh.), odobiyyat
icmalindan (23 soh.), tadgiqatin material vo metodlarindan (12 sah.),
3 fosil xiisusi todqiqatin naticalori vo onlarin miizakirasindon (57
soh.), yekundan (31 soh.), naticolordon (2 soh.), praktik tovsiyalordon
(1 soh.), adabiyyat siyahisindan (23 soh.) ibarotdir. Bibliografiyaya
222 monba daxildir. Onlardan 10-u — azarbaycan, 120-Si — rus, 92-si
iso digor xarici dillordedir. Is 60 codval, 10 grafiklo illUstrasiya
edilmisdir.



TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Todqgigat 2014-2017-ci illor orzindo Sabirabad MSX, “Saglam
nasil” ET klinikasinda va Azorbaycan Tibb Universitetinin 1
mamaliq vo ginekologiya kafedrasinda 13-17 yas arasinda 100
piylonmasi olan yeniyetmo qiz miiayino olunmusdur. Todqigatin
materiali kimi klinik miisahidolor, siyasi xoritolor, osas vo olavo
milayino metodlarinin naticolori istifado olunmusdur. Nozarat
grupuna 20 piylonmo olmayan qiz daxil olmusdur.

Osas vo nozarot qruplarinda orta yas hoddi (M+m) 13-17 yas
olmusdur. Onlarin yas hoddi pubertatin I vo II fazalarinin
gostaricilorine asason cinsi inkisafin III, IV, V daracelorins uygun
olmusdur. Miiayino olunanlarin 60,2%-1 pubertat yasda olmusdur.

Todqigat orzindo {mumi baxis, fiziki vo cinsi inkisafin
giymoatlondirilmasi (Ma, P, Ax, Me), dorialt1 piyin paylasdirilmasi
tipinin toyini, usaqliq yolu biosenozunun qiymatlondirilmasi
aparilmig, hormonal va exoqrafik gostoricilor dyronilmisdir.

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

14 yasa godor olan qizlarda hormonlarin soviyyasi aybaginin 5-7-
ci giinlorindo toyin olunmusdur, sikl olmadigda hormonlarin
soviyyasinin todqiqi istonilon vaxt aparilmigdir. 14 yas vo yuxari olan
qizlarda hormonlar aybasi Sikli boyunca i¢ dofo toyin olunurdu — |
fazada, gliman olunan ovulyasiya zamani, Il fazanin ortalarinda
(aybasi siklinin 5-7, 14-15, 21-24-cii giinlari).

Kicik ¢anaq orqanlarmmin ultrases miiayinasi. USM Medison
SonoAce R3 aparatinda tezliyi 3,5 vo 5 MHs olan transabdominal
otiirticiidon istifads etmaklo aparilmisdir. Usaqliq vo yumurtaliglarin
6l¢iisti, endometriumun qalinlig1, yumurtaliglarin strukturu, stromaya
nisbotdo follikullarin 6lgiilori vo yeri toyin olunmusdur.

Usaqliq vo  yumurtaliglarin olciilori  yas normalart nozors
almaraq vo cinsi inkisafin  morholosindon asili  olaraq
qiymatlondirilmisgdir.



Usaqliq damarlarinda gan axininin toyin olunmasi M.I.Pikov,
K.V.Vatolina gostoricilori iizra aparilmisdir.

Tadqgiqatin naticalorinin statistik tohlili. Noticolor orta riyazi
hadd (M), standart kenara ¢ixma, orta riyazi haddin xoatalar1 (m) toyin
olunmagqla statistik islonmisdir. Disperslorin eynicinsliyi Fiser meyari
ilo miioyyan olunmusdur. Iki orta hoddin boraberliyi farziyyasi
Styudentin t-meyar1 vo geyri-parametrik paylasdirma {i¢iin Mann-
Uitni meyar1 vasitosilo hesablanmigdir. Noticolor p<0,05 olduqda
statistik ohomiyyatli hesab olunmusdur. Statistik islomolor Microsoft
sirkotinin Excel programi vo Statistica 6,0 proqgramindan istifado
olunmagla hoyata kegirilmisdir. Patologiyanin formalasmasina tosir
amillori Statistica 6,0 paketinin c¢oxfaktorlu dispers tohlilindon
istifads edilmoklo qiymotlondirilmisdir.

TODQIQATIN NOTICOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

Tadqiqatin birinci morholosindo anamnestik molumatlarin analizi
aparilmigdir — xiisusi hazirlanmis sual veroglori vasitosi ilo soxsi vo
ailo anamnezi toplanmig, sosial-moisot soraiti Oyronilmisdir. Bu
zaman kecirilmis somatik vo ginekoloji xastaliklors, fiziki vo oqli
yiiklomolaras, moisat goraiting, gidalanmaya, ikincili cinsi alamatlorin
meydana ¢ixmasina vo menarxeys xiisusi digqet verilmisdir.

Hor iki qrupa daxil qizlarda yasa, aybasi funksiyasina, yanasi
gedon xronik xostaliklorin olmasina xususi digqat ayrilmigdir.

Baxis zamanmi miioyyon olunmusdur ki, miiayino olunanlarin
oksoriyyati hiperstenik tipli diizglin badon qurulusuna malik idilor.
Osas qrupa daxil miiayino olunanlarin oksoriyyotindo I, 1I, III
doracoli piylonmo miisahido olunmusdur, bel cevrasi miiayinonin
oksor hallarinda (76%) 81-100 sm arasinda idi. Bu gostorici ilo
yanagi piy toxumasinin lokalizasiyasi asason qarin boslugu vo sino
nahiyssindo qgeyd edilmisdir (95%). Bununla yanasi, nozarot
qrupunun yalniz 5%-ds bel ¢evrasinin normadan artiq olmasi vo piy
toxumasinin  10%-nin  garin  boslugunda yigilmas1 miisahido
edilmisdir. Piylonmanin formasina goldikdo miioyyan olunmusdur ki,
har ii¢ yeniyetma qizlarin ikisindo piylonms android formada rast
golinirdi, ginoid formasi toxminon hor {i¢ qizlarin birindo askar
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edilmisdir.

Xastoliyin davametmo miiddstini nazordon kecirorok miisyyon
olunmusdur ki, miiayino olunan qizlardan 56 nofordo piylonmonin
davametmo miiddoti 2-4 il togkil etmisdir.

Miiayino olunan pasiyentlorin oksoriyystindo menarxe 13-14
yasda olmusdur; osas qrupa daxil pasiyentlorin 54%-do vo nozarot
grupunun 60%-da. 12 yasa kimi vo 15 yasdan yuxari menarxenin
tezliyi tadqiq olunan qruplarda 12% va 15%- asas qrupda vo 10% vo
5%- noazarat qrupunda.

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

Menarxedan daimi aybasinin olmasi osas qrupa daxil yeniyetmo
qizlarin yalniz 24-ds (24%) qeyde alinmisdir, nazarat qrupunda - bu
gostorici 3,7 dofo yuxart idi  (90%). Osas qrupa daxil yeniyetmo
qizlarin 18-do (18%) vo nozarot qrupuna daxil qizlarin 85%-do
aybasi siklin davamlili§i norma daxilindo idi. Siklin orta davamlilig
qruplara uygun olaraq 28+2,4 giin vo 28+1,3 toskil etmigsdir.
Aybasinin  davamiyyati 5 giindon artiq (menorraqiya tipli
pozulmalar) osas qrupda 56(56%) nofords rast golinmisdir, nozarat
grupunda bu pozulma yalniz 1 nofords (5%) qeyde alinmisdir.

Belaliklo, oldo edilmis molumatlar1 todqiq edorkon, bu naticoyo
golmok olar ki, aybasi pozulmalarin on ¢ox say1 aybasi funksiyanin
formalagmas1 dovriine tosadiif edir.

Ginekoloji saglamligin analizi zamani asas qrupa daxil qizlarda
ginekoloji xastaliklorin tezliyinin yiliksok olmasi siibut olunmusdur.
Piylonmodon oziyyst ¢okon qizlar iiclin ginekoloji xastoliklorin,
xtisusilo do iltihabi xastaliklorin rast golme tezliyinin yiiksok olmasi
xarakterikdir. Usaqligin hipoplaziyas1 asas qrupa daxil 12 (12%)
nofor qizda, PKYS iso 16 (16%) nofordo miisahido olunmusdur,
kontrol qrupda i1so bu xastaliklor qizlarda rast golmomisdir.

Analarda hamilsliyin vo dogusun gedisinin otrafli retrospektiv
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analizinin molumatlar1 piylonmonin inkisafi {gilin olavo risk
amillorini agkar etmisdir. Yas aspektindo, osas qrupda daha c¢ox 30-
dan yuxar1 yasi olan (65%) vo tokrardogan pasiyentlor idi — 72%.
Kontrol qrupda isa miiayino olunanlar arasinda ilk dofo hamils
olanlar vo yas1 30-a qodar olanlar tistiinliik toskil edirdi.

Osas qrupda milayino olunan analarin 64-do (64%) vo nozarot
grupunun 15%-do fizioloji dogus qeydo alinmisdir. Coarrahi dogus
8% vo 5%-do hoyata kegirilmisdir. Osas qrupun pasiyentlorinds iri
do6lin dogulmast 41%- do, kontrol qrupla miigayisads 8,2 dofo ¢ox
(p<0,001), az ¢akili dol isa 10% ds qeyds alinmisdir, kontrol qrupda
iso he¢ bir anada rast golmomisdir. Fizioloji dogus osas qrupda
milayino olunan analarin 64%-ds, nozarat qrupunun isa 15%-ds geyd
olunmusdur, yoni 4,2 dofo ¢ox (p<0,05). Corrahi dogus hor iki
grupda demok olar ki forqlonmirdi — 8% vo 5%-do hoyata
kegirilmigdir.

Bizim tadqiqat piylonmadon aziyyst ¢okon vo ¢okmoyan qizlarin
analarinin  hamilolik dovriindo olan agirlasma vo ekstragenital
xostaliklori struktrunda vo tezliyinde ohomiyystli forqlorin olmasini
gostormisdir. I trimestrdo asas qrupa daxil qizlarin analarinda erkon
toksikoz 5 dofa ¢ox, hamilaliyin dayanmasi tohliikasi nozarst qrupu
ilo miigayisado 3 dofos cox idi. Eloco do, osas qrupda miiayino
olunanlarin 26%-do piylonmo hallar1 geyd edilmisdir (kontroldan 5
dofs ¢cox, p<0,05), 7% qadinlarda hamilsliyin II yarisinda hestasion
hipertenziya vo preeklampsiya (kontrolda olmayib) va 5,6 dofs gox
statistik diirtist ir1 dol qeyds alinmisdir (p<0,01). Nozoro almaq
lazimdir ki, bu naticalori biz sorgu zamani olde etdik vo mohz bu
sobobdon do agirlagmalarin faizi yiiksok olmamigdir (qrafik 1).

34-38-ci hoftado doguslar 16% pasiyentds, vaxtindan gec dogus
150 sorguda istirak edonlorin 17%-do askar edilmisdir. Bu gostoricilor
kontrol qrupla miiqayisoda statistik diiriist forqlonmomigdir.

Botndaxili dovr insanin fiziki vo somatik saglamliginin
formalagsmasinda vacib rol oynayir. Biz ilk ndvbodo miiayino
olunanlarin dogus zamani ¢okilorina fikir vermisdik. Dogus zamani
az ¢oki golocokds insanin somatik vo reproduktiv saglamligi ils baglh
problemlorls assosiasiya olunurdu. 2500 q az ¢oki batndaxili inkisaf
longimasinin  olamatidir, Xxronik plasentar c¢atismazligin  Klinik
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Qrafik 1. Miiayina olunanlarin analarinin mamaliq anamnezi

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

Piylonmadan aziyyat ¢cokon yeniyetmo qizlarin 70%-1 bir ilden az
ana sidii ilo gidalanmigdirlar vo daha tez siini qidalanmaya vo ya
olago qidalanmaya ke¢misdirlor. Kontrol qrupda oksor hallarda
(90%) hallarda ana stidii ilo qidalanma bir il vo artiq toskil etmisdir.

Tadqgiqat isimizin vozifalorinden biri — qizlarda cinsi yetigkonlik
dovriindo piylonmo zamani reproduktiv sistemin pozulmasinin risk
amillorinin miisyyon edilmosi olmusdur. Bu maosslonin holli {i¢iin
elmi todqiqat is1 ¢ar¢ivasindo milayine olunmus yeniyetms qizlarin
anamnezi dyronilmisdir.

Anamnestik molumatlarin reprospektiv analizi piylonmadon
oziyyat ¢okon qizlarin analarinda irsi, sosial-bioloji vo somatik
xarakterli risk amillorinin ytliksok tezliyini askar etmisdir.

Bir ¢ox tadqiqat¢1 qrupu dofalorle piylonmoe zamani shomiyyatini
vurgulamisdirlar. Bizim todqiqatimiz zamani irsiyyat komponentinin
analizi novbati hali da askar etdi: ailo anamnezinds, molum olmusdur
ki, 559 usaqlarin ailo {izvlorinds agirlasmis piylonmo vo onunla
assosiasiya olunan xastaliklor vardir, bu biitiin miiayine olunanlarin
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70,1% toskil etmisdir. Anamnezin bu molumatlart 1-ci doroco
gohumlarda qiymatlondirilmisdir. Hor iki valideynds piylonmo 36%
olmusdur.

Anamnez molumatlart gostorir ki, osas qrupa daxil olan miiayino
olunmus qizlar {cilin ekstragenital, infeksion vo ginekoloji
xastoliklarin yliksok tezliyi xarakterikdir.

Sagirdlorin qida davranis1 ilo bagli sorgu onlarda ohomiyyatli
pozulmalar olmasini askar etdi (100%): tamdoyarli sohar yemoyinin
olmamasi, qgeyri-daimi qidalanma vo tamdoyorli gida qobulunun
tezliyinin asag1 diismosi, onlarin tez hozmolunan karbohidrath
golyonaltilarla ovoz edilmosi, tez-tez fast food maorkozlorindo
gidalanma, kolbasa mohsullarindan, yagli mohsullardan, qazh
ickilordon ¢ox istifado vo haddon artiq yemao.

Daha sonra, biz miiayine olunanlarda 0zlorino vo 0z
saglamliglarina, onlar1 ohato edon sosiuma olan miinasibatlorindo
forqlori aydinlagdirmaga calisdiq.

Nozarat qrupuna daxil yeniyetma qizlarin yarisindan ¢oxu va asas
grupdaki har ikinei qiz 6zlorini saglam hesab edirdilor.

Artiq ¢okili usaqlarin 44%-i1 demok olar ki, hor giin agiq havada
olur, 5% iso demok olar ki, gozmirlor vo ya yalniz hofto sonu
gozmoays cixirlar. Artiq ¢okisi olmayan yeniyetmo qizlar arasinda bu
rogom uygun olaraq 80% vo 20% toskil edir. Qalanlar1 hoftads bir
nego dofd agiq havada gozirlor (hipodinamiya — 26%).

Ikinci morholodo miiayino olunan biitiin yeniyetmo qizlarmn
laborator gostaricilorinin  qiymatlondirilmasi  aparilmisdir, bura
hormonal profilin, biokimyavi gostoricilorin vo ultrases miiayinosi
zamant olds edilmis malumatlarin Gyronilmasi daxil idi.

Piylonmoadon oziyyot ¢okon pasiyentlordo hormonal profilinin
tadqiqi zamani, bu qrupda estradiolun konsentrasiyas: 31,54+0,82
ng/ml qoador yiiksalmisdir, progesteronun soviyyesinde qruplar
arasinda diiriist forqlor askar edilmomisdir.

Steroid hormonlari ils yanasi qonadotropin hormonlar: torafdon do
doyisikliklor miisahido olunmusdur. Beloliklo, osas qrupa daxil
yeniyetmo qizlarda FSH 11,94+0,24 mBV/ml kimi yiiksolmisdir,
eyni zamanda nozarat qrupunda bu gostoricilor norma daxilindo
2,39+0,09 mBV/ml olmusdur. LH da da, homginin yiiksolorok
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5,31+£0,18 mBV/ml toskil etmisdir. Daha detalli analiz aparilanda
mioyyan olunmusdur ki, LH-1n saviyyasi yeniyetma qizlarin 24-ds
0, 5,66 mBV/ml togkil etmisdir. Bununla borabor, uygun olaraq,
FSH-in miqdarmin azalmasi qeyds alinmali idi, lakin onun
konsentrasiyast da, homginin kifayot qodor yiiksok olaraq orta
hesabla 11,94+0,24 mBV/ml togkil etmisdir, 18 nofords iso 12,2-
12,41 mBV/ml sarhaddinds olmusdur ki, bu da hipotalamo-hipofizar
sistemda ohomiyyatli hormonal pozulmanin olmasindan xabar verir.

Osas qrupda testosteronun miqdar1 bir qodor yiiksok olmus vo
1,58+0,05 ng/ml toskil etmisdir. Prolaktinin konsentrasiyasinin orta
soviyyesinin yiiksolmasino (40,77+£0,93 ng/ml) diqget gostormok
lazimdir. Daha doqiq analiz zamani yeniyetms qizlardan 39 (39%)
nofordo nozoragarpan hipoestrogenemiya (33,05+0,6) vo androgen
hormonu — testosteronun yiiksalmasi (1,64 mBV/ml) askar etmisdir.
Oksoariyyatdo prolaktinin orta gostoricisi do 38,92-42,62 ng/ml
yiiksok olmusgdur, bu zaman miiayins olunanlarin 54-ds (54%) 40,10-
42,6 ng/ml serhaddinds olmusdur.

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

Belalikls, yeniyetmo qizlarda yumurtaliq ve hipotalamus-
hipofiz-boyrokiistii voz soviyyesindo hormonal miibadilodo aydin
disbalans askar olunur.

Hazirki todqgiqatda yeniyetma qizlarin reproduktiv funksiyasinin
giymoatlondirilmasi zamani ovarial ehtiyatin qiymatlondirilmasi
tisulundan istifado edilmisdir. Bizim torofimizdon 13-17 yas arasi
120 nofor qizin ovarial ehtiyatin miiayinosinin naticasi analiz
edilmisdir vo 13-14 yas, 15-16 yas, 17 yas qruplarinda AMH normasi
miioyyan edilmisdir. Aparilan miiayinolor gostormisdir ki, 13- 14
yasda AMH normasi — 1,1-9,4 ng/ml, 15-16 yasda — 1,52-13,1 ng/ml,
17 yasda — 2,2-17,3 ng/ml. Molum oldu ki, qizlarin yaslar1 nozor
alinmagqla ayrilmis qruplarda AMH soviyyasinin
giymatlondirilmasinds yiiksalma tendensiyasi askar edilmisdir.

Beloliklo, yeniyetmo qizlar qruplarinda AMH-un referent
gostaricilori miioyyon edilmisdir vo askar edilmisdir ki, AMH
soviyyosi, daha doqiq iso onun enmosi, reproduktiv pozulmalarin
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yaranmasi sansini oks etdirir. Risk qrupunda — piylomo olan qizlar
grupunda - AMH reproduktiv pozulmalarin meyart kimi nozara
almaq lazimdir.

Yaxst moalumdur Ki, lipidlor biitiin canli hiiceyralordsa vacib
struktur vo metabolik rol oynayan osas canli maddadir. Lipid
mubadilasinin xususiyyatini 6yronmoak magsadi ilo gan zardabinda
umumi xolesterin, trigliseridlor va lipoproteinlarin fraksiyalar1 todqiq
edilmisdir. Paralel olaraq qaraciyar vo bOyroklorin funksiyasini
doagiglosdirmok Gglin ALT, AST, Umumi zdlal, aloumin va kreatinin
Saviyyasi Oyronilmisdir

Aparilmis todqiqatlarin naticasi gOstormisdir ki, qan zordabinda
timumi zilalin konsentrasiyasinda asas vo nozarot qruplar1 arasinda
ohomiyyatli  forglor askar etmisdir 92,52+0,58 vo 67,17+0,45.
Albuminin tadgiginin naticosi osas qrupda albuminin artmasini
(64,19+0,30-dan 41,99+1,04-5 godoar) niimayis etdirdi.

Xolesterinin saviyyasindan asili olaraq, onun shamiyyasti mioayyan
edilmigdir. Bizim miiayino zamani 19 (19%) pasiyentdo yungul, 72%
— orta, 9% - ylksok hiperxolesterinemiya askar edilmisdir.
Lipoproteinlorin fraksiyalarina goldikdo asas qrupda statistik durust
olaraq dislipidemiya askar edilmisdir: YSLP-in saviyyasi enmisdir,
ASLP-in miqdar1 iso Kkifayot Qodor artmigdir. Trigliseridlorin
soviyyasinda kontrol grupla migayisods statistik durist yiksalma
askar edilmisdir.

Qaraciyarin funksional vaziyyatini giymatlondirarok biz asagidaki
naticalari olds etdik: asas grupda ALT vo AST-1n saviyyasi kontrol
grupla miqgayisado 2 dofodon ¢ox yiksolmisdir vo normal
gostoricilorin  yuxar1 hoddini bir qgodor ke¢misdir. Boyraklorin
foaliyyatinin Oyronilmosi saglam qizlarla miqayisado piylonmodo
kreatininin miqdarinda 2,3 dafoya qodar yliksalms askar etmisgdir.

Tadgiqat igin ¢argivasinda piylonmadon oziyyst ¢okon qizlarda
lipid mubadilonin pozulma saviyyasini piylonmanin daracasindon
asilt olaraq Oyronilmigdir. Alinmis naticalorin asasinda malum oldu
ki, ganda lipid profilin pozulmas1 (dislipidemiya sokilds) birbasa
piylonmonin doracesindon asilidir: III dor piylonmoasi olan
yeniyetmolordo 92,3% halda yiiksok soviyyado dislipidemiya askar
edilmisdir vo oksine artiq badon ¢okisi olan qizlarda yalniz 18,2%
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halda agir dislipidemiya qeyd olmusdur. Umumi sokildo normal lipid
profili comi 14% qizlarda, dislipidemiya yiingiil doracads - hor 3
nafordan birinda (35%), agir doracali lipid miibadilonin pozulmasi iso
har 2 nofardon birinds agkar edilmisdir (51%).

Belaliklo, piylonmasi olan yeniyetms qizlarda miixtalif doracali
aterogen dislipidemiya 86% halda geyd olunur va yalniz 14%
qizlarda piylonma normal lipid muibadilosi fonunda kegir.
Piylonmoadon oziyyat gokon qizlarda metabolik sindromun klinik
simptomlar1 olmasa da, golocokds aterogen dislipidemiyasi olan
pasiyentlor metabolik sindromun yaranmasi iizra risk grupuna daxil
edilmalidir, yani yiksak daracali dislipidemiya metabolik sindromun
erkon prediktoru kimi sayila bilar.

Kicik canaq orqanlarmin ultrases muayinasinin naticalorinin
mugayisesi osas qrupa daxil yeniyetmo qizlarda yumurtaliq vo
usaqligin oSlgilarinin bdylumasini agkar etmisdir. Osas qrupda daxil
qizlarin ~ 54%-do  usaqliq anteversio-flexio-da, 28%-do iso
retroflexio-da yerlosmisdir. Nozarat qrupuna daxil qizlarda usaqligin
bu yerlosmasi 40%-ds (8) vo 20%-ds (4) rast golinmisdir.

Exoqrafik muayinalarin naticasi yeniyetms qizlarin oksariyyatinds
(81% vo 95%) endometri strukturunun hamcinsliyini askar etdi. Bu
zaman hiperexogen endometriy osas qrupa daxil 19% yeniyetmo
qizda miigahids olunmusdur.

Usagligin o6lgiilarina goldikde molum oldu ki, asas qrupa daxil
olan qizlarda statistik diiriist forq yalniz usaqligin 6n-arxa 6lgustinds
geydo alinmigdir (p<0,001). Daha atrafli tohlil gostordi ki, 43 (43%)
nofords exoqrafik mlayino zamani usaqliq cisminin 6lgilori normal
Olctlordan forglonmoyarak: uzunlugu 48,1+3,2mm, 6n — arxa Olcu
36,412 mm vo eni 343+28 mm toskil edirdi. Lakin
respondentlorin 29 (29%) noforinds usaqligin Slgilorinin, xususilo
eninin  41,2+3,6 mm boyuimasi geydo alinmisdir. Miiayino
olunanlarmm 11 (11%) naforinds On-arxa Ol¢unin- 39,6£1,2 mm
artmas1 miisahido olunurdu. 18 (18%) pasiyentds isa, oksino usaqliq
Olcilorinin azalmasi qeydos alinmigdir: 6n arxa Ol¢ti- 31,4+1,2 mm
toskil etmis, en- 4,1 £0,9 mm va uzunluq - 34,3£1,4 mm.

Endometriyanin qalinliginda artma tendensiyasi miisahido olsa da
mulayina olunan qruplar arasinda statistik dirlst forq askar
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olunmamigdir. Detalli tohlil iso g0stordi ki, osas grupa daxil 47
pasiyentdo endometriyanin qalinligi artaraq 12,42+1,4 mm toskil
etmis, 24-do iso kifayoat godor olmamisdir - 8,14+1,1 mm, 19
pasiyentds — endometriyanin hipoplaziyasi slamati agkar edilmis, bu
da hormonun hipofunksiyasina dolalot edir vo osas qrupa daxil
qizlarin klinik-laborator gostaricilorinds oks oluna bilar.

Ultrasos mdiayinosinin aparilmasi zamani biz eyni zamanda
ovarial hocmin 0lgist vo follikulyar aparatini qiymotlondirmisdik.
Mdiayino olunan yeniyetma qizlarin yumurtaliglarinin = 6lgiilori
ohomiyyatli dorocodo forglonirdilor. ©Osas qrupda 43 (43%)
yeniyetmo qizda onlarin ikitorofli boylimasi miisahide olunmusdur,
bu zaman 9 nofords yumurtaliglarm hocmi 8,1 #0,4 sm® uygun
golmigdir. 17 (17%) nofordo yumurtaliglarin hacminin Kigilmasi
miisahido olunurdu. Follikullarin diametri asas qrupda orta hesabla
3,11+0,12 (2-do 7 mm kimi), dominant follikulun 6lglsu 6-10 mm
arasinda toroddiid edorok, orta hesabla 8,47+0,16 toskil etmisdir.
Follikullarin sayinda da piylonmasi olan qizlarda 1,4 dofoys godor
artmaga torofino statistik durist forq askar edilmisdir (p<0,01).
Belaliklo, biz, yumurtaliglarin reseptor aparatinda ¢atismazliq
miisahido edirdik, bu da, hamginin hormonal muiayinslor zamani oldo
edilmis molumatlara uygun olmusdur.

Todgiqatimizda  usaq  vo  yeniyetmolordo  piylonmonin
miialicasinds istifado olunan asagidaki geyri-medikamentoz miialico
tisullar totbiq edilmisdir:

Piylonmonin geyri-medikamentoz korreksiyasina daxildir:

o  kalorisi azaldilmis pohriz (xiisusilo yaglar iizro);

e rasiona agag1 qlikemik indeksli mohsullarin daxil edilmasi;

e kifayat qodar fiziki yiiklomalar.

Toklif olunmus geyri-medikamentoz miialico piylonmoasi olan
qizlarda 6 ay miiddstinde aparilmisdir vo miialiconin effektivliyi ham
klinik, hom do laborator-instrumental gostoricilorinin doyisilmosi ilo
qiymatlondirilmisgdir.

Miialicadon sonra miioyyon oldu ki, miialicaden sonra III darace
piylonmadon oaziyyat ¢okon qizlarda 7,1% halda miialico effektsiz
olmusdur vo BKI eyni soviyyado qalmisdir, lakin oksor hallarda BKI-
in azalmasi miisahido olmusdur (92,7%). II doroco piylonmoado
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ugursuz natico yalniz 16,2% halda geyd olunmusdur, digar hallarda
BKIi-i diismiisdiir vo 8,1% qizlarda normal gostaricilera catmusdir. 1
doraco piylonmasi olan qizlarda aparilan miialico oksariyyatindo
miisbat notico vermisdir:  25,6% halda qizlarin BKi-i normaya
diismiisdiir, 58,9%-da — artiq badon ¢okisi soviyyasina diismiisdiir vo
yalmz 15,4% qizlarda — miialico effekt vermomisdir. Artiq badon
cokisi olan qizlar qrupunda 90,9% halda miialicodon sonra BKi-i
normal gostoricilorin - soviyyoesino enmisdir. Beloliklo, alinan
naticalori  yekunlasdiraraq demok olar Ki, geyri-medikamentoz
miialico todbirlori piylonmonin miialicesindo effektiv olmusdur vo
100 nafordon 86% halda ugurlu olmusdur, 14% qizlarda iso miialico
effekt vermodi. Aragdirmalar gostordi — ugursuz noticolorin sobabi
osason qida rejimin pozulmasi vo fiziki aktivliyin kifayst qodor
olmamasi ils bagli olmusdur (cadval 1).

Cadval 1

Piylonmasi olan qizlarda miialicodon sonra
piylonma daracasinin tezliyi

Piylonmonin Miiayins olunanlar (ssas qrup n=100)
daracasi Miialicodon Miialicoden p
ovval sonra
Artiq badon ¢okisi 11% 1 9,1% <0,01
Normal BK1 10  90,9%
| dor piylonma 39% 6 154% <0,001
Normal BK1 10 25,6%
Artiq badan ¢okisi 23 58,9%
Il dor piylonma 37% 6 16,2% <0,001
Normal BKI 3 81%
Artiq badan ¢okisi 8 21,6%
| dor piylonma 20 54,1%
I11 dor piylonma 13% 1 7,7% <0,01
Normal BKI -
Artiq badan ¢okisi 2 15,4%
| dor piylonma 5 38,5%
Il dor piylonmo 5 38,5%
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Arasdirmalar noticosindo molum oldu ki, miialicodon sonra
normal aybasi sikl 55% qizlarda miisahido olunmusdu (3 dofs ¢ox),
digor miixtalif pozulmalarda da miisbot notico alinmigdir: miintozom
olmayan aybas1 — 76%-don diismiis 27% qizlarda rast golmisdir (2,8
dofs), alqodismenoreya - 61%-dan 23% qoador azalmisdir (2,7dof9),
menorragiya — 56%-dan 10% qodor az miisahido olmusdur.
Aybasmmin davamiyyoti 5 glindon artiq (menorragiya tipli
pozulmalar) miialicodon sonra 34(34%) nofordo rast golmisdir,
miialicadon avval bu pozulma 56 nafords (56%) qeyds alinmisdir.
Digar gostoricilordo eyni olaraq yaxsilasma qgeyd olunmusdur.
Beloliklo, oldo edilmis molumatlar1 todqiq edorkon, bu noticoya
golmok olar ki, toklif olunmus miialico aybasi pozulmalarini azaldir
vo aybasi funksiyanin normallagdirmaga imkan yaradir.

Toadqiqat isi g¢orgivasindo biz piylonmosi olan yeniyetmalorda
toklif olunmus geyri-medikamentoz miialicodon sonra hormonal
fonunda gedon doyisiklorlora diqgot yetirdik. Miioyyan oldu ki, 6
aydan sonra steroid hormonlarinin gostoricilori  ohomiyyatli
doyisikliklora moruz qalmisdir. Estradiolun konsentrasiyasinin
79,46+2,39 ng/ml kimi yiiksolmosi miisahido olunur, progesteron da
normativ gostariciloro qodor 21,83+0,25 ng/ml yiiksalir. Bu
yiiksalma asas qrupda miiayina olunanlarin 92%-i tictin xarakterikdir.
Miiayino olunanlarin  74%-do testosteronun konsentrasiyasinin
1,21+1,11 ng/ml kimi, 14%-ds iso 1,29+1,1 ng/ml asagi diismoasi
geydo almmusdir, lakin bu rogomlor istonilon halda normativ
gostaricilordon yiiksokdir. Testosteronun gostaricilorindon  farqli
olaraq, miialicodon sonra prolaktinin konsentrasiyast 1,4 dofo asagi
enaraok, demak olar ki, normativ gostaricilors yaxin olmusdur (28,83-
30,47 ng/ml). Hipofizin hormonlari torafindon 6 aydan sonra hor iki
hormonun — FSH (13,55+0,38 mBV/ml) vo LH (11,25+0,80
mBV/ml) — yiiksolmosi miisahido olunurdu. Kortizolun enmasi
tendensiyast qeydo alinmigdir, lakin buna baxmayaraq, normativ
molumatlardan kifayot qodor yiiksok olmusdur (cadval 2).

Antimiiller hormonun miiayinasindon alinan naticolora asason
demok olar ki, AMH-n soviyyesi miialicodon sonra artmaga torof
tendensiya miisahido olunmusdur, lakin bu doyisiklor statistik diiriist
olmamigdir. Miixtalif yas qruplari tizro piylonmadon oziyyat ¢okon
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Cadval 2
Piylonmasi olan qizlarda miialico fonunda hormonal statusun

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

yeniyetmalordo AMH-in saviyyasinin 0yronilmasi eyni naticalori

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

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

miioyyon oldu ki, AMH-1n soviyyasi piylonmanin doracosindon asili

olaraq miialico fonunda statistik diirlist doyisilmisdir vo on yaxsi

naticalar 1T deraca piylonmasi olan yeniyetmolordo agkar edilmisdir.
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Bunu do geyd etmok lazimdir ki, aparilmis mialicodon sonra
AMH-1n artmasi miisahido olsa da, bu gostoricilor hor qrupda
referent rogomlor ¢orgivasindo doyisilmisdir vo normadan konara
¢cixmamisdir.

Beloaliklo, piylonmasi olan qizlarda hormonal statusun dyranilmasi
naticasindo  molum  oldu ki, mialicodon sonra hormonal
pozulmalarinda miisbat dinamika geyd olunur. Yeniyetmo doévrds
AMH soviyyasinin giymatlondirilmasi qizlarin fertil yasa daxil
olduglar1 zaman reproduktiv galacoklarini prognozlasdirmaga kémok
eds va bununla da reproduktiv problemlori profilaktika edo bilor.

Piylonmodon oziyyst gokon yeniyetmo qizlarda toklif olunmus
geyri-medikamentoz mualiconin lipid muibadilesi vo metabolik
pozulmalarina tosiri Oyronilmisdir. Aparilmis todqiqatlarin naticasi
gOstormisdir ki, qan zordabinda imumi ziilalin konsentrasiyasinda
mualicadan sonra shomiyyatli forglor agkar etmisdir 92,52+0,58 vo
81,115+0,43. Albuminin tadgiginin noticasi asas grupda albuminin
mualico fonunda enmasini (64,19+0,30-dan 48,45+0,44-5 Qodar)
niimayis etdirdi. Xolesterinin saviyyasinda do musbot dinamika askar
edilmigdir: bizim miiayino xolesterin miqdarmin diigmoesini agkar
edilmisdir vo normal referens soviyyasino ¢atmasini siibut etmisdir.
Lipoproteinlorin fraksiyalarma goldikdo mioyyon edilmisdir ki,
mualicodon sonra dislipidemiya aradan qaldirilmigdir: YSLP-in
soviyyasi artmigdir, ASLP-in miqdar1 iso Kifayst godor enmisdir.
Trigliseridlorin  saviyyosindo do aparilan terapiyadan sonra
mugayisado statistik diiriist onlarin diismasi askar edilmisdir.
Qaraciyarin funksional vaziyyatini giymatlondirorok biz asagidaki
noticolori oldo etdik: mualico fonunda ALT vo AST-in soviyyasi
diismiisdiir vo normal gostoricilorin yuxari haddina yaxinlagmisdir.
Boyraklorin foaliyyatinin dyronilmasi gostordi ki, piylonmonin geyri-
medikamentoz mualicasi kreatininin soviyyessini asagi salmaga
komok etmisdir.

Lipid mibadilonin pozulma saviyyasini piylonmo doracasindan
asilt olaraq Gyronilmasi gostordi Ki, miialicodon sonra ganda lipid
profilin normallagsmasi miisahids olunur: normal lipid profil
miialicodon sonra comi 46% qizlarda (miialicodon avval migayisada
3 dofodon ¢ox), dislipidemiya yiingiil doracoads - 35%-don 27%
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diismiisdiir, agir doracali lipid miibadilonin pozulmast iss 51%-don
6% enmisdir (yoni 8,5 dofd).

Belaliklo, Gmumi naticalora goldikdo demok olar ki, piylonmasi
olan yeniyetmo qizlarda miialicodon sonra muxtalif daracali
dislipidemiya 33% (miualicodon oavval 86%) miisahido edilmisdir,
yani toklif edilmis qeyri-medikamentoz miualico 2,6 dofo lipid
profilini normallasdirir, bu da golocokdo metabolik sindromun
yaranmasinda profilaktik todbir kimi sayila bilar.

Piylonmasi olan qizlarda miialiconin effektivliyini
giymatlondirmok {igiin biz alt1 aydan sonra tokrar ultrasas muayinasi
apardiq . 9sas qrupa daxil olan qizlarda miialicodan sonra statistik
dirist forq yalmz usaqhigmm on-arxa oOlgisunds (p<0,05) vo
endometriyanin qalinliginda qeydo alinmigdir (p<0,05), digor
gostaricilor torafindon azalma tendensiyasi geyd olunsa da, miiayino
olunan qgruplar arasinda statistik diiriist forq agkar olunmamisdir.

Ultrases mduayinassinin aparilmast zamani biz eyni zamanda
mualiconin yumurtaliglarin hacmi, 6l¢iisi vo follikulyar aparatinin
vaziyyatino  tosirini  Oyronmisdik. Miiayino olunan qizlarin
mualicadon sonra yumurtaliglarinin Slgiilori shamiyyatli doracodo
azalmisdir. Miualicodon gabaq 43 (43%) yeniyetmo qizda
yumurtaliglarin ~ ikitorofli  bdylmoasi  miisahido  olunmusdur,
mualicodon sonra iso yalniz 12% qizlarda yumurtaliglarin Slgiilori
normadan artiq olmusdur. Yumurtaliglarin hacminds do kifayat
godor mushat dinamika askar edilmisdir: yumurtaliglarin hacmi 2,3
dofo sag torofdon vo 2,7 dofo sol torofdon azalmigdir (p<0,001).
Follikullarin diametri mdalicodon sonra artmisdir vo orta hesabla
5,61£0,13 (4-10 mm arasinda toraddid edib), dominant follikulun
Olcusl 8-14 mm arasinda toraddid edorok, orta hesabla 12,72+0,18
toskil etmisdir. Antral follikullarin sayinda da piylonmosi olan
qizlarda mualico fonunda 1,7 dofoya godor azalma torofino statistik
dirdst forq askar edilmisdir (p<0,01) (qrafik 2).

Belaliklo, aparilan reproduktiv orqanlarinin ultrasas miayinalarin
aragdirmalar1 gostordi ki, piylonmasi olan yeniyetmolordo geyri-
medikamentoz mualica kifayat godor effektiv olmusdur, reproduktiv
organlari torofindon anatomik vo funksional pozulmalarin aradan
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Qrafik 2. Muayina olunan yeniyetma qizlarda miialicadan avval
Va sonra yumurtahqlarin exoqrafik gostaricilari

qaldirilmasinda vo goalacokds reproduktiv saglamliginin tomin
edilmasinda boyik shomiyyat kasb edir.

Beloliklo, usaq piylonmosinin mialicosinin toskili, usaqlarin
boyunun artmasmin davam etdiyini nozers alaraq, individual
olmalidir. Ilkin mogsad alman enerji ilo sorf edilon enerji arasmdaki
balansin barpa edilmasine yonolmalidir; daxil olan kalorinin haddon
artiq olmasit hallarinda onlarin gabulu azaltmaq, eyni zamanda da
enerji sorfini artirmaq lazimdir. Piylonmoadon oziyyat ¢okon usaqlar
vo onlar1 miialico edon hokimlor BKIi-nin miimkiin enmosino coht
etmolidirlor. Usaqglarda piylonmonin miialicosinin uzunmiiddastli
mogsadi — BKI-nin 95 sentildon az azaldilmasi, eloco do yanasi
gedon xostaliklorin profilaktikasi olmalidir.

NOTICOLOR

1. Yeniyetmo qizlarda piylonmonin inkisaf etmosino onlarin
analarinda agagidaki amillorin olmasi: domir defisitli anemiya
(34%), iri dol (28,0%), piylonmo (26,0%), erkon toksikoz
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(25%), vaxtindan qabaq dogus tohliikasi (16%) vo
hamilosliyin miixtalif dovrlorindo diisiik (15%) ohomiyyatli
tosir gostorir. Anamnezindo piylonmasi olan qizlarda doslo
omizdirmonin erkon dayanmasina vo siini qidalandirmaya
ke¢mayo meyillik geyd olunur (p<0,05) [8].

. Yetiskonlik dovriindo piylonmodon oziyyot ¢okon qizlar
saciyyavi tibbi-sosial status oOzoalliklorine malikdirlor ki,
bunlara aiddir: yanasi patologiyanin (100%), ocaqli xronik
infeksiyanin olmasi (96%), piylonmays irsi meyillik (hor iki
valideyndo piylonmonin olmasi — 36,0%); Umumi fiziki
foalliligin azalmasi fonunda hipodinamiya (26%), qeyri-
miintozom qidalanma ils birlikds rasionun bol olmasi (100%),
soxsi-emosional pozgunluqglarin yiiksok rast golinmo tezliyi
(38%), xostaliklorin profilaktikasi vo miialicesi metodlarina
passiv yanagma (48%), piylonmonin tohliikoli olmamasina
inanma (25%) vo monimsomonin asagi olmasi (46%) [3, 7,
9].

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

Piylonmosi olan yeniyetmo qizlarda follikulstimullagdiran,
liiteinlosdirici hormonlarin, estradiol, progesteron,
testosteron, prolaktin va kortizol hormonlarin ohamiyyatli
doracods yiiksolmasi qeyd olunmusdur (p<0,001). AMH
hormonun soviyyoesi oksino piylonmo zamam asagi
diismiisdiir vo piylonmonin doracosindon birbasa asili
olmusdur, bu da reproduktiv galocayini prognozlagdirmaga
imkan verir. Kortizolun yiiksok soviyyosi piylonmosi olan
yeniyetmo  qizlarda nozoro  ¢arpan  psixi-emosional
pozgunluglara zomin yaradir. Piylonmasi olan yeniyetmo
qizlarda 86% halda muxtalif doracali aterogen dislipidemiya
geyd olunur vo yalniz 14% qizlarda piylonmoa normal lipid
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mubadilasi fonunda kegir [4, 10].

5. Kigik ¢anaq organlarinin ultrasas miiayinasi piylonmasi olan
qizlarda yumurtaliglarin vo usaqligin dlgiilorinin boyiidiiyiini
askar etmisdir. Pasiyentlorin 29%-do usaqligin Olgiilorinin
xlisusi ilo ening olaraq 41,2+3,6 mm bdyilimasi, 11-ds (11%)
On-arxa oOl¢iilorinin 39,6+1,2 mm, pasiyentlorin 18-do (18%)
189, oksino, usaqliq Olgiilorinin azalmasi qeyd olunmusdur:
On-arxa oOlciilori 31,4+1,2 mm, enina Olgiisii iso 4,1 £0,9 mm,
uzununa — 34,3t1,4 mm toskil etmisdir. Piylonmasi olan
yeniyetma qizlarin 43-do (43%) yumurtaliglarin ikitorofli
boyiimo geyd olunmusdur ki, bu zaman onlarin 9-da
yumurtaliqlarin  lgiilori 8,184 sm® miivafiq golmisdir.
Follikullarin diametri orta hesabla 3,11+0,12 (2-do 7 mm
kimi), dominant follikulun Olclsu orta hesabla 8,47+0,16
toskil etmisdir. Follikullarin sayinda da piylonmasi olan
qizlarda 1,4 dofoya godor artmaga torafine statistik dirlst forg
askar edilmisdir (p<0,01) [6, 11].

6. Piylonmasi olan yeniyetmalords geyri-medikamentoz miialico
tadbirlori BKi-i 86% halda asaga salir, aybas1 pozulmalarimni
azaldir (alqodismenoreyan1 — 2,7 dofs, menorragiya — 5,6
dofs), aybasi funksiyanin normallagdirmaga imkan yaradir (3
dofs), hormonal fonu stabillosdirir, lipid profili 2,6 dofo
normallagdirir, reproduktiv orqanlarmmin ultrasonoqrafik
gostoricilori  yaxsillagdirir, bu da golocokds reproduktiv
funksiyasinin =~ pozulmalarin  vo  somatik  xostaliklarin
yaranmasinda profilaktik todbir kimi sayila bilor [1, 5].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Piylonmoasi olan yeniyetmo qizlarda yetiskonlik zamam
reproduktiv  sistemin  tosokkiil  tapmasinda  olan
pozgunluqlarin  faizi yiiksokdir, ona gbéro do onlar
reproduktiv sistemds pozgunluq tizro yliksok risk qrupuna
daxil etmok vo onlar1 dispanser miisahide altinda saxlamaq
lazimdir.

2. Bodon ¢okisi artiq olan yeniyetmalords endokrinologlari,
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usaq ginekologlarini, nevropatologlart vo psixologlari colb
etmaklo reproduktiv sistem pozgunlugunun profilaktikasini
aparmaq lazimdir.

Piylonma zamam periferik endokrin vazilorin, galxanvari
vozinin, boyrokiistii vozilorin, yumurtaliglarin funksiyasini
miifossal dyronmok lazimdir, belo ki nozors ¢arpan hormon
vo metabolizm pozgunluglari miitoxassislorin  yaninda
miialicoye fordi yanagmani talab edir.

Miixtolif piylonmo pozgunluglart olan qizlarda aybasi
siklinin pozulmasinin mialicasi, ilk ndvbado, ¢akinin
azaldilmasina vo ya normallagdirilmasina yonslmolidir. Bu
onlarda reproduktiv pozgunlarin vahid inkisaf
mexanizmlarinin olmasi ilo sortlonir.
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AMH
ASLP
BKi
FSH
LH
YSLP

SORTI IXTISARLARIN SiYAHISI

— antimuller hormonlar
—asag1 sixliqlt lipoproteinlor
— badan kiitls indeksi
— follikulstimulyasiyaedici hormon
— liiteinlosdirici hormon
—yuxart sixliqlt lipoproteinlor
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