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Mé6vzunun aktualligi. Ginekoloji xastaliklarin an
¢ox rast golinan sabablarindan biri hiperandrogeniya
sindromudur (HA) [1-3]. Hiperandrogeniya sin-
dromlu qadinlarin miiayinesinda ¢atinlik bu sindro-
mun polietioloji, heterogen, polimorf xiisusiyyatlori,
klinik tazahiirlarinin farqli olmasi, gedis xiisusiyyat-
lorinin ve diagnostik miiayine iisullarinin miixtalif-
liyi ile alaqodardir. Miiayinalarin naticalorinin inter-
pritasiyasinda ¢otinliklorin yaranmasi yeni elmi tod-
giqat islorinin aparilmasi, diaqnostik miiayina tisul-
larinda vahid sistem yanasmanin tokmillasdirilmasi
vo miiasir korreksiya {isullarindan istifads edilmasi
zoruratini dogurur [4,5]. Umumdiinya Sohiyye Tos-
kilatinin strategiyasina uygun olaraq, ananavi va bir-
birini tamamlayan tebabatin diinyanin sohiyye sis-
temlorina inteqrasiya etmosidir ve Umumdiinya
Sehiyye Tagkilat1 Onenavi vo Tamamlayici Tobabatin
(Tradicional & Complementar Medicine (T&CM))
tohliikesiz vo effektiv kimi istifadesini tesviq edir.
Son illar biotenzimlayici terapiya genis viisat almais-
dir. Organizmdan homotoksinlarin xaric edilmasi vo
onlarin yaratdiglar1 patoloji reaksiyalarin aradan
gotiiriilmasi biotenzimlayici terapiyanin osas prin-
siploridir. Bagqa sozls desak, istifads olunan bioten-
zimlayici preparatlarla miialico orqanizmin asas ton-
zimlayici sistemlarini shate edan patogenetik miiali-
cadir. Tacriibi praktikada geyd olunan preparatlar
genis yayillmisdir ve bu preparatlardan cox istifade
olunur [6,7].

HA olan qadinlarda hipotalamus-hipofiz-yu-
murtalig-boyrokiistii vozi sisteminde bas veran dayi-
sikliklor menstrual ve generativ funksiyalarin pozul-
masina, dari Ortiiyliniin androgendsnasili sahals-
rinda patoloji titklonmaya, xarici goriiniisiin dayisil-
masing, sos, dori, simiik-azolo sistemi, siid vezilori
va cinsiyyet orqanlarinda olan doayisikliklere gatirib
¢ixarir [8,9].

Movzunun aktualligimi nezara alaraq todqiqatin
moagsadi miisyyen edilmisdir. Tedqiqatin maqsadi
reproduktiv yas dovriinde hiperandrogeniyali
gadinlarda miiasir miialics tisullarinin ve biotenzim-
layici miialiconin kompleks toyininin effektivliyinin
giymaotlondirilmasi olmusdur.

Tadqiqatin material ve metodlari. Todqiqata
reproduktiv dévrds hiperandrogeniyanin klinik to-
zahtirlari olan 367 qadin calb edilmisdir. Bu qadinlar-
da kompleks patogenetik miialicodon avval vo sonra
ganda hormonlarin saviyyalari tayin olunmusdur.

Reproduktiv dovrde miiayins olunan 367 qadinin
orta yasi 28,57+0,45 yas olmus ve 19-44 yas arasinda
toroddiid etmisdir. Miiayins olunan qadinlarda me-
narxe 14,24+0,11 (11-18) yasda bas vermisdir. 367 xas-
toden 190-inda (51,8 %) aybas1 gqeyri-miintozom, 177-
indo iso (48,2 %) miintezom olmusdur. Reproduktiv
dovrde HA sindromu olan qadinlarda Ferriman-Qol-
vey skalasma gore hirsud reqem 15,62+0,20 (11-24)
bal, hormonal ragem 12,83+0,17 (9-21) bal, indiferent
rogem isa 2,84+0,007 (2-6) bal toskil etmisdir, bu da
orta agir deracali hirsutizmi aks etdirmisdir.

Patogenetik miialicoden avval va sonra, elaco do
miiqayise qruplarinda hormonal miiayinalor apa-
rilmigdir. Tedgiqat zamani gan zerdabinda folli-
kulstimulsedici hormon (FSH), liiteinlasdirici hor-
mon (LH), LH-in FSH-a nisbati (LH/FSH), tireosti-
mulsedici hormon (TSH), prolaktin (Prl), estradiol
(E2), progesteron, timumi testosteron (Timumi), dehid-
roepiandrosteronsulfat (DHEA-S), kortizol (K), 17-
hidroksiprogesteron (17-OHP), sarbast triyodtironin
(T3 sorbost), sorbast tiroksin (T4serbest), cinsi hormon bag-
layici qlobulin (CHBQ) teyin edilmisdir.

Hormonlar a) tam avtomat rejimds; b) abbot-
arxitekt reagentlorini tatbiq etmakls; c¢) EXL (hemolii-
minessensiya) iisulu ils; d) ARC-i 1000 (arxitekt-i
1000 Abbot ABS istehsal1) cihazinda toyin edilmisdir.
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Hormonal miiayinasler Azarbaycan Tibb Universiteti-
nin Tadris Carrahiyye Klinikasmin ve “Bioloji Tebabat”
MMC klinikasimin laboratoriyalarinda icra edilmisdir.
Tadgiqat naticasinde reproduktiv dovrds olan
367 xastonin 68-inds (18,5 %) hiperprolaktinemiya,
120-inda (32,7 %) yumurtaliglarin polikistoz sindro-
mu 107 (YPS), 46-inda (12,5 %) hipotireoz, 25-inds
(6,8 %) hipoqonadotrop hipoqgonadizm, 21-ds (5,7 %)
hiperqonadotrop hipoqonadizm, 23-tinds (6,3 %)

piylenms, 17-inds (4,6 %) hipertireoz, 13-tinds (3,5
%) boyrakiistii vezinin patologiyalari, 11-inda (3 %)
idiopatik hirsutizm, 9-unda (2,5 %) medikamentoz
hiperandrogeniya, 2-inda (1,9 %) yumurtaliqlarin sis
va sisebonzer toromslari askar edilmisdir. Aparilan
todgiqatda miixtalif menseli HA sindromu olan
gadinlarda hormonlarin gostaricileri dyranilmisdir.
Alman naticelor asagidaki cadval 1-de toqdim edil-
misdir.

Cadval 1.
Miixtalif mengali HA olan qadinlarin gan zardabinda hormonlarin gostaricilari

Miiayine qruplari
Hormonlar Miixtslif mansali HA sindromu Praktik saglam qadinlar P
olan qadinlar (n=367) (n=20)
FSH, mIU/ml 6,59+0,21 (2,23-24,9) 5,9+0,13 (3,7-7,8) >0,05
LH, miU/ml 11,57+0,53 (1,41-29,5) 8,21+0,39 (2,6-11,5) <0,05
LH/FSH 1,9+0,09 (0,37-5,11) 1,13+0,06 (0,9-1,6) <0,05
PrL, ng/ml 17,97+0,9 (3-72,3) 16,36+1,15 (3,8-25,2) >0,05
TSH, ulU/ml 2,44+0,13 (0,7-9,5) 2,12+0,11 (1,2-3,23) >0,05
Ez, pg/ml 70,97+2,1 (23-191,8) 89,23+0,35 (40-128) <0,05
E1, ng/ml 124,16+3,42 (48,8-207,1) 56,51+5,38 (48,3-80,5) <0,05
17 OHP, ng/ml 1,0+0,04 (0,2-4) 0,140,001 (0,01-0,5) <0,05
Tiimumi, ng/ml 1,0+0,04 (0,08-3,1) 0,21+0,03 (0,08-0,46) <0,05
K, ng/ml 8% 124,82+1,75 (67,0-190) 115+0,16 (70-150) <0,05
An, ng/ml 3,27+0,07 (1,84-5,8) 2,11+0,09 (0,9-2,0) <0,05
DHEA-S, pg/ml 2,96+0,13 (0,3-9) 1,28+0,18 (0,6-2,1) <0,05
AMH, ng/ml 6,1+0,22 (0,4-15,3) 5,88+0,07 (2,1-9,1) >0,05
T3sarbast, pg/ml 2,17+0,06 (0,1-6,2) 2,18+0,08 (1,41-3,0) >0,05
T4 sorbast, ng/dl 1,12+0,01 (0,5-3,1) 1,0+0,08 (0,7-1,71) >0,05
CHBQ, nmol/l 43,46+1,53 (10-95,71) 60,8+1,44 (35-90,9) <0,05

Qeyd: P statistik diiriistliik amsalidir.

Cadvaldan goriindiiyii kimi, reproduktiv dévrda
miixtalif mangali HA olan qadinlarda LH, LH/FSH,
E1, 17-OHP, Timumi, K, An, DHEA-S-nin seviyyasi rep-
roduktiv dovrds olan praktik saglam qadinlarla
miiqayisoede statistik diiriist derocade yiiksak, Eo,
CHBQ-nin saviyyasi iss nazaragarpacaq qadar asag1
olmusdur (P<0,05).

Belsliklo, reproduktiv dévrde miixtslif mensali
HA sindromu o6ziinii LH (11,57+0,53 miU/ml),
LH/FSH (1,9+0,09), E:1 (124,16+3,42 ng/ml), 17-OHP
(1,040,04 ng/ml), (1,0£0,04 ng/ml), K

Tamumi

(124,82+1,75 ng/ml), An (3,27+0,07 ng/ml), DHEA-S-
nin (2,96+0,13 pg/ml) artmasi, E2 (70,97+2,1 pg/ml) vo
CHBQ-nin (43,46+1,53 nmol/l) azalmasi il biruzs ve-
rir.

Miialico HA-n1 yaradan sebablarden asili olaraq
aparilmigdir. Xalis hiperprolaktinemiyali (HP) qa-
dinlarda miialice D2 dofamin reseptorlariin aqonis-
ti- kaberqolinls (Dostineks) aparilmisdir. Dostineks
haftada 0,5-1 mq olmagla ve haftelik doza iki hissaye
boliinmakls toyin edilmisdir. Qeyri-sis mangali HP-
da Dostineksls miialica 6-8 aydan, mikroadenomada
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isa 12 aydan az olmayaraq aparilmisdir. Dostineksls
miialiceys baglayan HP-li qadinlara 3 ay sonra Alma-
niyanin Heel sirkatinin Ovarium Compositum va
Hormeel S preparatlar: ilo biotonzimlayici miialice
toyin edilmisdir. Antihomotoksik preparatlar harasin-
den 1 ampul olmagqla 3 giinden bir azals daxiline 15
dafa verilmisdir. Miistorok HP-ds yanasi endokrin xos-
toliyin anenavi miialicasi aparilmigdir. Miialice fonun-
da prolaktinin saviyyesinin referent gostoriciden asag1
enmosi bag vermadiyi taqdirds miialiceys baslayandan
2 ay sonra hoftods 0,5 mq olmagla Dostineks olavs edil-
misdir. Miistorak HP-li qadinlara da yanast olaraq
Ovarium Compositum veo Hormeel S preparatlar
yuxarida gostorilon gaydada toyin edilmisdir. Hor-
monlarin gostaricilari 6 ay sonra deyarlondirilmisdir.

Insulinrezistentliyi olmayan 44 (36,7 %) HA-I
gadinda yumurtaliglarin polikistoz sindromunun
(YPS) miialicesinda se¢im preparat kimi kombinao-
lunmus oral kontraseptivler (KOK) totbiq edilmisdir.
Miilayim hirsutizmi (n=14) olan qadinlarda bu pre-
paratlar monoterapiyada, orta agir ve agir doracsli
hirsutizm olan qadinlarda (n=30) ise antiandrogen-
lorle kombinasiyada toyin edilmisdir. Hirsutizma vo
aknelars tosir baximindan KOK-larla 3 ayliq miialics
effekt vermadikdo KOK-lar antiandrogenlarle kom-
binasiyada toyin edilmis vo iimumi miialice kursu 6
ay toskil etmisdir. Todqgiqatda terkibinde Siproteron
asetat vo Drospirenon olan KOK-lara-Diana-35,
Yarina, Ces daha c¢ox ustiinliik verilmigdir.

Orta agir ve agir hirsutizmi olan qadinlara KOK-
larla kombinasiyada antiandrogen tesirli prepa-
ratlardan Spinolakton (Verospiron), Finasterid
(Vaserid, Profin-5) va ya Siproteron
(Androkur) toyin edilmisdir. 50 mg/sut olmaqla
KOK-larla kombinasiyada (Diana-35) aybasmin 5-ci
glinlindan 26-c1 giintinadak tsiklik rejimds yemak-
dan sonra toyin edilmisdir. Spironolaktonun giindes-
lik dozas1 tadricon har novbeti aybas: tsikli 25 mq

asetat

artirllmis vo 100 mgq/sut-ya catdirilmisdir. Umumi
miialice kursi 6 ay davam etdirilmisdir. Miialice bas-
layandan 2-4 hefts sonra gqanda elektrolitlor toyin
edilmis va arterial tozyiqe nazarat olunmusdur.
Finasterid 5 mgq/sut dozada fasilesiz rejimda
KOK-larla kombinasiyada 6 ay miiddatinds, siprote-
ron asetat (Androkur 10) 10 mq/sut dozada aybasinin
5 -ci giiniindan 15-ci glintinadak tarkibinds 35 mq
Etinilestradiol ve Siproteron asetat olan KOK-la
(Diana-35, Xloe) birge 6 ay miiddstinds toyin
edilmisdir. Sonuncu halda KOK-larin toyini aybasi-
nin 5-ci giiniindan 26-c1 giintinadak olan miiddati
ohate etmisdir. Qeyd edildiyi kimi bu miialicalar orta

agir va agir hirsutizmi olan qadnlar {igiin tetbiq edil-
misdir. Miialico zamani preparatlarin olave tesir-
lorini nazars alaraq dinamikada qaraciyarin funksio-
nal foaaliyysting, eloco do hemostazioqrama nazarat
olunmusdur.

YPS vo hiperinsulinemiyas1 olan 76 (63,3 %) qadi-
na insulinsensitayzer- Metformin (Siofor, Qliikofaj)
1000-2500 mq/sut dozada 6 ay miiddatinds fasilasiz
rejimda toyin edilmisdir. Baden ¢akisinin artiqlig1 vo
piylonma olan gadinlarda miialiceds asas yeri az
kalorili qida gebulu v fiziki aktivliyin artirilmasz ils
baden ¢okisinin an azi 10-15 % azaldilmas: tut-
musgdur. Bu qadinlara eyni zamanda Spironolakton
Diana-35-o kombinasiyada tsiklik rejimde 6 ay
miiddstinde kombinasiyada teyin edilmigdir.
Spironolakton 50 mq/sut dozadan baslayaraq her ay-
bast tsikli 25 mq artirilmagla tadricon 200 mq/sut do-
zaya catdirilmisdir. Hor iki preparat aybasinin 5-ci
glniinden 26-c1 giliniinedak toyin edilmisdir. Orta
agir vo agir hirsutizmi olan qadinlara Finasterid 5
mq/sut dozada fasilssiz rejimds KOK- larla kombina-
siyada 6 ay miiddatinda toyin edilmisdir. Finasterid
ilk 3 ay 5 mq/sut, ikinci 3 ayda ise 2,5 mq/sut dozada
toyin edilmisdir. Miialico badan ¢okisinin azaldil-
masi ilo eyni vaxtda aparilmisdir.

Digar YPS va insulinrezistentliyi (IR) olan orta agir
vo agir hirsutizmli qadinlara Siproteron asetat baslan-
g1c dozada 50 mgq/sut olmaqgla (Androkur 50) 3 ay
aybasmin 5-ci gliniindsn 15-ci giiniinadsk, ikinci 3
ayda ise 10 mq/sut dozada Diana-35-lo kombinasi-
yada toyin edilmisdir. Diana-35 aybasimin 5-ci
gliniinden 26-c1 giiniine qodar toyin edilmisdir.
Hormonal ve maddaler miibadilasi gostaricilari 6 ay
miiddstinds aparilan miialiceaden sonra dsyarlendi-
rilmisdir.

Reproduktiv dovrde 46 qadinda (12,5 %) hipotire-
oz agkar edilmis. Bunlarin 35-inda (76,1 %) birincili,
11-inda (36,7 %) ikincili hipotireoz olmusdur. Har iki
halda miialicoye Levotiroksinle baslanilmis (L-T4) va
miialiconin effektivliyi 6 ay sonra qiymatlondirilmis-
dir. Preparat baden ¢okisinin har 1 kg-na 1,6 mkq
olmagla sohar acqarma yemayos 30 daqiqe qalmis
gobul edilmisdir. Qadin preparatin sutkaliq dozasin
bir dafeys gabul etmigdir. Birincili hipotireozda
miialiconin effektivliyins har 2-3 aydan bir qan zar-
dabinda TSH-1n, ikincili hipotireozda ise Tisorbest-in
soviyyesina nazarat etmakls aparilmisdir. Miialicoya
baslayandan 3 ay sonra qadina slave olaraq Ovarium
Compositum ve Hormeel S preparatlari harasinden 1
ampul 3 giindan bir azals daxilins 20 inyeksiya tayin
edilmisdir.
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Tadgiqata boyrakiistii vezi qabigmin anadangsl-
ma disfunksiyasinin (BVQAD) geyri-klassik formasi
ilo 11 (84,6 %) gadin calb edilmisdir ki, onlara da
kombinaolunmus oral kontraseptivlor vo ya KOK-la-
rin antiandrogen preparatlarla kombinasiyasi toyin
edilmisdir. Qliikokortikoidlar adlar1 ¢akilon derman
preparatlarindan effekt alinmadiqda teyin edilmis-
dir. Bu magsadlo xastolor deksametazon preparatini
0,5 mq dozada axsam gobul etmislor. Miialicoe kursu
zaman qadina avvsalcs 3 ay miiddstinde KOK va
antiandrogen preparat (Diana-35 ve Siproteron
asetat) toyin edilmisdir. 3 qadinda bu miialicoden
kifayet godor effekt alinmamis, androgenetik dermo-
patiya alamatlari gqabariq oldugu tigiin ikinci 3 ayda
0,5 mg/sut deksametazon toyin edilmisdir. Bu miiali-
co kursu 3 ay davam etdirilmigdir. Qalan 8 qadinda
iso Diana-35 va 10 mq Siproteron asetatla miialico da-
ha 3 ay miiddatinde davam etdirilmis ve miialicayo
baslayandan 6 ay sonra miialiconin effektivliyi
qiymoatlandirilmisdir.

Istor hiperqonadotrop hipoqonadizm, istorss da
hipoqonadotrop hipoqonadizm hipoestrogeniya ils
naticalanir. Hor iki halda estrogen-hestagenlarls hor-
monal miialiconin aparilmasi labiiddiir. Todqiqatda
bu patologiyalarin yaranmasinda neoplaziyalar istis-
na edildikdan sonra qadina terkibinds endogen est-
rogeno identik 2 mq 17B-Estradiol ve 10 mq Didro-
gesteron olan Femaston 2/10 preparati uzun miiddat
arzinds tayin edilmis ve miialiconin effektivliyi 6 ay-
dan sonra giymetlendirilmisdir. Bu qadinlar birinci
14 giin arzinde 2 mq 17p-Estradiol, ikinci 14 giin
arzinds 2 mq 17B-Estradiol va 10 mq Didrogesteron
gebul etmislar. Miialicaye baslayandan 3 ay sonra qa-
dina slave olaraq Ovarium Compositum ve Hormeel
S preparatlar1 harasinden 1 ampul 3 giindan bir szale
daxilins 20 inyeksiya toyin edilmisdir.

Miixtalif mangali HA olan qadinlarda patogenetik
miialicodan avval va sonra qan zardabinda hormon-
larin seviyyaesi teyin edilmis ve alinan naticelar cad-
val 2-ds toqdim edilmisdir.

Cadval 2.
Miixtalif mengali HA olan qadinlarin qan zardabinda patogenetik miialicodan avval v
sonra hormonlarin seviyyesinin deyisms xiisusiyyatlori

Hormonlar Patogenetik miialicadan avval Patogenetik miialicodan sonra P
FSH, miU/ml 6,590,21 (2,23-24,9) 6,33£0,09 (3,85-12,4) 0,05
LH, miU/ml 11,57+0,53 (1,41-29,5) 8,3620,25 (2,1-18) <0,05
LH/FSH 1,9+0,09 (0,37-5,11) 1,39+0,08 (0,42-15,21) <0,05
Prl, ng/ml 17,97+0,9 (3-72,3) 11,21+0,26 (2-23,54) <0,05
TSH, uiU/ml 2,44+0,13 (0,7-9,5) 1,91+0,05 (0,7-4,2) <0,05
Ez, pg/ml 70,97£2,1 (23-191,8) 79,91£1,0 (44-115) <0,05
Ei1, ng/ml 124,16+3,42 (48,8-207,1) 90,13+1,24 (48,8-144) <0,05
17-OHP, ng/ml 1,040,04 (0,2-4) 0,66£0,01 (0,2-1,8) <0,05
Timumi, ng/ml 1,0+0,04 (0,08-3,1) 0,64+0,01 (0,11-1,2) <0,05
K, ng/ml 8 ® 124,82+1,75 (67,0-190) 124,4+1,73 (67-191,4) >0,05
An, ng/ml 3,27+0,07 (1,84-5,8) 2,49+0,03 (1,21-3,4) <0,05
DHEA-S, pg/ml 2,9620,13 (0,3-9) 1,9940,06 (0,19-4,8) <0,05
AMH, ng/ml 6,1+0,22 (0,4-15,3) 5,9+0,18 (0,4-10,1) >0,05
T3 sarbast, pg/ml 2,17+0,06 (0,1-6,2) 2,32+0,04 (0,6-4,5) <0,05
T4 sarbast, ng/dl 1,12+0,01 (0,5-3,1) 1,18+0,01 (0,78-1,92) <0,05
CHBQ, nmol/l 43,46+1,53 (10-95,71) 61,0+0,92 (26,96-95,71) <0,05

Qeyd: P — statistik diiriistliik amsalidir.

AKTyaNbHble BOMPOCbI COBPEMEHHOWN MTMHEKON0rMM U nepuHaTonornm 12 Ne03/2025 33



Aparilan patogenetik miialice naticasinde LH
(8,36x0,25 miU/ml), LH/FSH (1,39+0,08), Prl
(11,21+0,26 ng/ml), TSH (1,91+0,05 uiU/ml), E:
(90,13+1,24 ng/ml), 17-OHP (0,66+0,01 ng/ml),
Timumi(0,64+0,01 ng/ml), An (2,49+0,03 ng/ml),
DHEA-S-nin  (1,99+0,06 pg/ml) soviyyasinin
statistik diiriist deraceds azalmasi, Ez2 (79,91+1,0
pg/ml), Ts somest(2,3240,04 pg/ml), T
(1,18+0,01ng/dl), CHBQ-nin (61,0+0,92 nmol/l)
saviyyasinin iss nazaracarpacaq qodar artmasi
geyd olunur (P<0,05).

Noatica. Belsliklo, hiperandrogeniya sindromunu
yaradan sabeblor miixtslifdir. Sindromun asasinda
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Relevance of the topic. One of the most common
causes of gynecological disorders is hyperandro-
genism syndrome (HA). The diagnostic challenge in
women with HA is due to its polyetiological, hetero-
geneous, and polymorphic nature, the variability of
clinical manifestations, the particularities of its
course, and the diversity of diagnostic methods.
Objective. To evaluate the effectiveness of modern
treatment methods and the complex application of
bioregulatory therapy in women with hyperan-
drogenism during the reproductive period.
Materials and methods. The study included 367
women of reproductive age with clinical
manifestations of hyperandrogenism. Serum
hormone levels were determined before and after
complex pathogenetic therapy. The following were
measured: FSH, LH, LH/FSH ratio, TSH, prolactin,

boyrakiistii vezi ve yumurtaliq mengsli androgen-
lorin yiiksok olmasi durur. HA sindromu olan qadin-
hipotalamus-hipofiz-yumurtaliq-bdyrakiistii
vazi sisteminde birincili ve ya ikincili dayisikliklor
miisahido edilir ve bu qiisurlu dévran HA-nin klinik

larda

alamatlarinin yaranmasina ssbab olur. Mangayindsn
asil1 olmayaraq HA-n1 yaradan sebablarin askarlan-
masi vacibdir vo kompleks patogenetik miialiconin
aparilmasi miitloqdir. HA olan qadinlarda vaxtinda
aparilan miialice reproduktiv faaliyystds ve klinik
alamatlards miisbat dayisiklikler yaradir.

PE3IOME

OrnteHka 9¢pPeKTUBHOCTU COBpEeMEHHBIX
MeTOAOB AeYeHNs Y >XeHIIVH C CMHAPOMOM
IMIepaHApPOreHN B pelpoAyKTVBHOM BO3pacTe

Axynoosa Hamaean', Mazeppamosa Cesunox>
Arueea lllagaz’, Aruesa bany*

TAMY, I Kagpedpa axyuiepcmen u 2uHexor02ul,

baxy, Asepbaiidxan

2AMY, Kagedpa papmaxorozuu, baxy, Asepbaiidxar
SAMY, Kagedpa namorozuu, baxy, Asepbaiidxar
Yuusepcumem Omndoxxys Maiivic, cmydenmxa
Medunurckozo paxyrvmema, Typuyus

Katrouesvie caosa: penpodyxmusruiii nepuod,
2unepandpozerus, AULHUKY, HAONOUEUHUK,
KOMMNACKCHOE AeUeHUe

AkTyaapHOCTh TeMmbl. OgHoil 13 Hamboaee

pacrpoCTpaHEHHBIX MPUYMH IMHEKOAOTMIeCKUX
3ab02eBaHNI SBASETCSI CUHAPOM TUIIepaHAPOTEeHNN
(TA). TpyaHOCTM AMaTHOCTUKM Y >KEHIIIVH C aHHBIM
CUHAPOMOM CBsI3aHBl C €r0 IOAM®TUOAOTUYIECKOI,
TeTepOTeHHON U IOAMMOPQHOI IPUPOLOI, pa3HO-
obpasneM KAMHUYECKNMX IIpOsBA€HUI, OcoOeH-
HOCTSIMM TE€UEeHUSI U MHOXKECTBEHHOCTHIO METOJ0B
AMarHocTudeckoro obcaegosanms. Ileap mccaeao-
BaHms. OreHKa ®(PQPEKTVBHOCTI COBPEMEHHBIX
METOAO0B JA€Y4eHUs] U KOMIIAEeKCHOTO Ha3HAYeHIs
OMoperyAnpyomei Tepannm y SKeHIIUH C TUIIepaH-
ApOTeHIelNl B penpoAyKTUBHOM BospacTe. Mare-
puaa m MeToanl. B mccaesoBanme BKAIOYEHEI 367
SKeHIIIMH PelpOoAyKTUBHOTO BO3pacTa C KAMHUYeC-
KMMM IPOSBAEHUAMY TUIIepaHAPOTEHNN. Y HUX A0

n 110CcA€ IIpOBEAEHIT KOMIIA€KCHOM IIaTOreHeTu-

34 Muasir ginekologiya va perinatologiyanin aktual masalalari 12 Ne03/2025



estradiol, progesterone, total testosterone, DHEA-S,
cortisol, 17-OHP, free T3, free T4, and SHBG.
Hormone assays were performed: a) in fully
automated mode; b) using Abbott Architect reagents;
¢) by electrochemiluminescence (ECL) method; d) on
Architect 11000 analyzer (Abbott, USA). Results. In
women with HA of various origins during the
reproductive period, significantly higher levels of
LH, LH/FSH, E1, 17-OHP, total testosterone, cortisol,
androstenedione, and DHEA-S were observed, while
E2 and SHBG levels were markedly lower compared
with healthy women (P<0.05). After pathogenetic
therapy, there was a statistically significant decrease
in 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 uIU/ml), E1
(90.13+1.24 ng/ml), 17-OHP (0.66+0.01 ng/ml), total
testosterone (0.64+0.01 ng/ml), androstenedione
(2.4940.03 ng/ml), DHEA-S (1.99+0.06 pg/ml), and a
significant increase in E2 (79.91£1.0 pg/ml), free T3
(2.32+0.04 pg/ml), free T4 (1.18+0.01 ng/dl), and
SHBG (61.0£0.92 nmol/l) (P<0.05). Conclusion. The
causes of hyperandrogenism syndrome are diverse.
The syndrome is primarily based on elevated levels
of adrenal and ovarian androgens. In women with
HA, primary or secondary changes in the hypo-
thalamic—pituitary—ovarian—-adrenal axis are obser-
ved, which lead to clinical manifestations. Regardless
of origin, identifying the underlying causes and
implementing complex pathogenetic treatment are
essential. Timely therapy improves reproductive
function and clinical symptoms.

ODOBIYYAT

9eCKOI1 Tepally OIIpeseAsANCh YPOBHU TOPMOHOB B
kposu. Omnpegeadancs: ®CI, AT, coorHolIeHMe
AT/OCT, TTI, mpoaaKTHH, 5CTPasnoA, IIPOTeCTEPOH,
obmuit Tecrocrepos, AI'DA-S, xoptnsoa, 17-OHI],
csoboanni T3, csoboausiit T4, I'CIII. T'opmonsr
MCCAEAOBAANCH: a) B IOAHOCTBIO aBTOMAaTUYECKOM
pexxuMe; 0) ¢ MCIOAb30BaHMEM peareHTOB Abbott
Architect; B) MeToAOM 5AeKTPOXeMIAIOMUHECIIEH-
uuu (ECL); r) Ha npubope Architect i1000 (Abbott,
CIITA). PesyapTaTthl Y xenmiuH ¢ 'A B pempoayx-
TUBHOM BO3pacTe OTMeYalcsl CTaTUCTUYECKM 3Ha-
yumo Ooaee Bpicokuit yposens I, AI/OCI, E1, 17-
OHII, obmiero TectocTepoHa, KOpPTM301a, aHAPO-
creHauoHa u AI'DA-S, a yposens E2 u I'CIII' Op1a
3HAYMTEAbLHO HIIKE IIO CPaBHEHMIO CO 340POBBIMU
xenmuHaMu (P<0,05). ITocae nmposeaé€nHoll marore-
HETMYeCKOl Tepamuy HabAI0AaA0Ch AOCTOBEPHOE
camkenne Al (8,36£0,25 wmME/ma), AT/OCT
(1,39+0,08), ITpa (11,21+0,26 ur/ma), TTT (1,91+0,05
MKME/Mma), E1 (90,13+1,24 ar/ma), 17-OHIT (0,66+0,01
Hr/Ma), obmero Tecrocrepona (0,64+0,01 ur/ma),
(2,49+0,03 ATDA-S
(1,9940,06 ir/m2a), a TaxKe IOBHIIIEHNe ypoBHel E2
(79,91+1,0 tir/ma), cBoboanoro T3 (2,32+0,04 tir/ma),
csoboanoro T4 (1,18+0,01 ur/aa) u I'CIIT (61,0+0,92
HMO04b/1) (P<0,05). 3akaouenmne. [Ipuunnsl cun-
ApoMa TuIepaHApPOreHn pasHooOpasHbL. B ocHoBe

aHAPOCTEHAMOHA HI/MA),

CUHApPOMa A€KUT IOBBIIIEHHBII YPOBEeHb aHApOTe-
HOB HaAIIOUYE€YHNMKOBOTO ¥ SAMYHUKOBOTO ITPOMCXOXK-
AeHyst. Y sxeHIUH ¢ I'A HabA104a10TCsI TIepBIYHBIE
MAY BTOPUYHbBIE M3MEHEHUs B ClCTeMe TUIloTaja-
MyC-TUTTOPU3—INIHNKN-HaATIOYeYHNKY, 4TO IIpU-
BOAUT K PasBUTUIO KAMHUYECKUX IIPOSBAEHUIL.
HesaBncumo oT mponcxo>xAeHus], BBIABAEHNE IIPU-
uyH ['A 1 mpoBejeHNe KOMILAEKCHOJ ITaTOTe€HETU-
9ecKol  Tepanmuu  SBAAIOTCS  HEOOXOAVMBIMIL.
CBoeBpeMeHHOe /AedeHne CIIOCOOCTBYeT YAYIIIIeHNIO
byskUMM U

penpoAyKTUBHOM KAVHUYEeCKOM
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