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Redaktordan:

Hormeatli “Miiasir Ginekologiya ve Perinatologiyanin Aktual Masalalari” jurnalinin oxuculari!

Artiq jurnalimizin 2025-ci ilin tiglincti buraxilisi isiq tizii goriir. Nasr olundugu illor arzinds biz
oxuculara bir-birinden maraqli icmal ve orijinal maqalalar, elmi-tadqgiqat islorinin naticalarini
toqdim etmisik. ©vvalki nomralards yerli miislliflorls yanasi Rusiya, Tiirkiys, Ukraynadan olan
kolleqalarimizin elmi islarinin naticalarini jurnalimizda ¢ap etmisik. Jurnalin hazirki buraxilsinda
Respublikamizda olan miixtalif elmi-tadqgiqat markezlerinin teaqdim etdiyi maqalsleri dearc etmayi
magsadauygun bildik. Umid edirik ki, bundan sonra da jurnala daxil edilon maqalalar oxucularin
maragina sabab olacaq va nasrlorimiz genis oxucu kiitlasi qazanacaq.

“Miiasir Ginekologiya va Perinatologiyanin Aktual Masalalari” jurnal biitiin oxuculara 6z elmi
va praktik fealiyystinds ugurlar ve miivaffeqiyystlar arzulayir.

Bas redaktor

Elmi Toadqgiqat Mamaliq ve Ginekologiya

Institutunun direktoru, “Ginekologiya vo

Perinatologiyanin Inkisafina Dastok” Professor, tibb elmlari doktoru
Ictimai birliyinin rohbari Qurbanova Camils Fazil qiz1

AKTyaNbHble BOMPOCbI COBPEMEHHOWN MTMHEKON0rMM U nepuHaTonornm 12 Ne03/2025 3



Miindaricat:

VAXTINDAN aVVoL DOGUSLARDA HIPERANDROGENEMIYANIN ROLU
C.F. Qurbanova, N.A. Sahbazova, A.F. @mirova,
A.E. Hiiseynova, S.E. IdriSOVa ...c.ccceeveveeeeieieeeeeeeeeeeeeess e 9

HAMILSLIK ZAMANI HIPERTENZIYA HALLARININ YARANMASINA MUASIR YANASMA
C.F.Qurbanova, S.F.9li-zads,
A.S.Hasonova, S.M.QasIMOVa .......cceeeverieiieiiiiieeeeiceeeeee e, 15

CPABHUTE/IbHAA XAPAKTEPUCTUKA TOPMOHAJIBHOIO CTATYCA
N METABOJIMYECKUX MOKA3ATENEW NPU PAHHEM MEHOMAY3E U
NPEXOEBPEMEHHOW HEQOCTATOYHOCTU ANYHUKOB
KM, PYCTaMOBA . .. s 21

REPRODUKTIV DOVRD3 HIPERANDROGENIYA SINDROMLU QADINLARDA
MUASIR MUALICS USULLARININ EFFEKTIVLIYININ QIYMSTLONDIRILM3SI
Axundova Natavan, Maharramova Sevinc,
Oliyeva Safaq, Oliyeva BanU.......ccccveeeiviiieeiiniieeeeieee e 30

TETEPOEHHOCTb MNOMbI MATKU: KMTMHUYECKUE U TOPMOHAJIbHbIE
PA3/1M4MNA EAUHUNYHOW U MHOMECTBEHHOW ®OPM
H.M. KamnnoBa, E.O. AJINEBA ....c.uoeeevreeeiieiieeeeeeeee et 37

PERINATAL ENSEFALOPATIYA FONUNDA PNEVMONIYA iLD AGIRLASAN
VAXTINDAN 9VVOL DOGULMUS USAQLARDA ANTIMIKROB
PEPTIDLORIN S9ViYY3SININ QIYMOTLONDIRILM3SI
Abbasova Zahida Nadir, Qaraeva Sabina Zohrab...................... 44

TZP (TROMBOSITLORLS ZONGINLISDIRILMIS PLAZMA) VO
KOK HUCEYRD TERAPIYASININ ENDOMETRIAL RESEPTIVLIYIN
BORPASINDA EFFEKTIVLIYININ MUQAYiSSLi TOHLILI
C.F. Qurbanova, K.Q. Qarayeva, A.S. Hasanova,
A.M. Bayisova, i.N. Niftaliyeva,
N.B. Macidova, U.R. QUIIYEVA........ccoeveverrerereeereeeerereeeeeveveeas 52

DOLUN BOTNDAXILI INKISAF QUSURU — QASTROSIZIS. KLINIKI HAL.
A.F. Omirova, S.Y. ABalari...cccoecueiiiiiiiiieeiee e 56

4 Muasir ginekologiya va perinatologiyanin aktual masalalari 12 Ne03/2025



Magqalalarin
tortibat gaydalarn
(esas miiddaalar)

1. Jurnalda yalniz indiyadak
avvaller digar nasrlerdas gap
olunmamis maqalalar ¢ap olunur.
Redaksiyaya diger nagrlers
istigamatlandirilmis islarin
gondarilmasina icaza verilmir.

2. I sehifanin tertibati:

- maqalenin ady;

- muallifi n (misllifl arin) ads,

atasinin adi1 ve soyads;

- Tabe oldugu qurumla
birlikds (Azarbaycan
Respublikast Sehiyye Nazirliyi ve
s.) isin yerina yetirildiyi
miiassisenin (miisssisalorin) ads,
daha sonra miiassisanin
yerlasdiyi 6lkenin, seharin adi;

- miiallifi n soyad: va
miisssisanin adi ils yanasi,
yuxarida miiallifl arden har
birinin isladiyi miisssisenin adi
gostorilmalidir.

- redaksiya {i¢lin malumatlar:
biitiin miisllifl orin ads, soyads,
ata ad1 (tam gokildo), elmi
doaracosi, miiassisoda/
miisssisaslords tutdugu vazifs,
indeksla birlikda is yerinin
unvany, ig telefonu vo elektron
pogt tinvanlari gostarilmalidir.
Ixtisarlara yol verilmemolidir.

3. Maqalanin ad1 qisa va
informativ xarakterli olmalidur.
Maqalenin baghiginda ixtisarlarin,
hamginin derman preparatlarinin
ticari (kommersiya) adlarmin,
bioloji feal alavalarin, arzaqlarin,
qulluq vasitalarinin, tibbi
lavazimatlarin, diaqnostik
qurgularin, diaqnostik testlarin va
s. adlarinin daxil edilmaesins icaze
verilmir.

4. “Tacriiba hokimins komak”
boélmasinda orijinal maqalalarin,
adsbiyyat xiilasalarinin ve
moaqalsalerin hacmi 10, tacriibs
qeydlari va raylar 4 sahifaedan
artiq olmamalidir. Maqaladaki
rasmlarin va ya cadvellarin say1
3-den artiq olmamalidur.
Redaksiya maqalslari ixtisar ve
redakts etmak hiiququnu 6ziinds
saxlaynr.

Rules for
submitting articles
(Main regulations)

1. The magazine publishes
articles that have never been
issued in any kind of publications
before. Editorial office doesn’t
accept articles which are already
submitted to other publications.

2. Layout of 1% page:

- An article title;

- Author’s (authors’) first
name, father’s name and last
name;

- Name of an enterprise(s)
where task took place, as well as
name of institution it belongs to
(such as: The Ministry of Health
of Azerbaijan Republic,
ENTERPRISE’s NAME), place of
enterprise (including country and
city);

- Besides author’s last name
and name of an enterprise, write
down the name of enterprises
where each author works

- Information for editorial
office: authors’ name, last name
and father’s name (full name),
academic degree, academic rank,
position at enterprise(s), full
address (including postal code) of
work station and e-mail
addresses. Shortening is
prohibited.

3. Article’s title should be
short and informative. It's not
allowed to include any
shortening, abbreviations,
commercial names of medicine,
name of biologically active food
supplements, food, care products,
medical equipment, diagnostic
equipment, diagnostic tests and
etc.

4. Original articles,
bibliography summaries and
articles in “To help the
practitioner” section shouldn’t be
more than 10 pages. As well as
practice notes and reviews
shouldn’t exceed 4 pages. In total
an article shouldn’t contain more
than 3 images and/or graphs.
Editorial office holds the right to
shorten and edit articles.

MpaBuna
odpopmMneHunn ctaten
(ocHOBHbIE NOJNIOXKeHuA)

1. Ony0AMKOBaHMIO B XKYp-
Ha/e I1044e>aT TOABKO CTaThl,
paHee He MyDAMKOBaBIIIECs B
Apyrux usganusx. He gomycka-
eTCs HallpaBAeHte B peaKInIio
paboT, KOTOphle OTIIpaBAEeHHI B
ApyTHe U3JaHMs.

2. OdopmaeHne repsoit
CTpaHUITHI:

- Ha3BaHMe CTaTbhl;

- MHULIMAABL U paMuUANs
aBTOpa (aBTOPOB);

- HaIMeHOBaHIe yJpesKAeHUsI
(yupexxaeHnit), B KOTOpOM
(koTOpBIX) OBlAa BBITIOAHEHA
paborta c yKazaHueMm
BeAOMCTBEHHO
HIpUHAAAEKHOCTI
(Munucrepcrso
3ApaBOOXpaHeHILs
Aszepbalig>KaHCKO pecIyDANKI
M T.A.), 3aT€M yKa3bIBAIOTCS
rOpo4, TAe PaclioA0KeHO
yIpexJeHne U CTpaHa;

- psiaoM ¢ pamMuAanen aBTopa
U Ha3BaHUEM YIpeKAeHIIs
¢ pamMu B BEpXHEM PerucTpe
0603HavaeTcs], B KAKOM
yapexieHny paboTaeT KasKABI
13 aBTOPOB

- CBeAeHMS A5 peAaKITNIL:
yKa3bIBaloTCs PaMUANS, UM,
OTYeCcTBO (II0AHOCTLIO), yueHast
CTeIleHb, y4eHoe 3BaHIe,
AOAKHOCTD B yIpeKAeHnm/
YIpeXXAeHIsX, pabodnii ajpec ¢
ITIOYTOBBIM MHAEKCOM, paboumit
TeAedOH U agpec DAEKTPOHHON
ITOYTHI BCEX aBTOPOB.
CoxkpalreHns He AOITyCKaIOTCSI.

3. HazBanme craTtby A0AKHO
OBITb KPaTKUM U MHPOPMATIBHBIM.
B saraasum crateu He goITyckaeTcst
VICIIO/Ab30BaHE COKPAILIEHIIT U
ab0OpeBMaTyp, a Tak>ke TOPTOBBIX
(KoMMepuecknx) Ha3BaHUIL
IperapaTos, OM0AOTMYECKI
aKTUBHBIX 400aBOK K ITMIIIE,
ITPOAYKTOB, CPeACTB I10 YXOAY,
MeAUIIMHCKOI allllapaTypsl,
AVIaTHOCTUYECKOTO
000pyA0BaHNs, AMAaTHOCTIIECKUX
TECTOB U T.A.
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5. Orijinal maqalslar bu
bolmalara malik olmalidirlar:
miixtasar giris, tadqiqatin
maqsadi, material vo metod,
noaticalar ve miizakirsler, natics.
Matnds biitiin bélmalar tiind
sriftle farglandirilmalidir.

6. Maqale miisllif terafi nden
digqgatls yoxlanilmalidir. Riyazi
formullarda biitiin elementlarin
daqiq yerlasdirilmasi zoruridir:
latin va yunan harfl ari, satiriistii
vo sotiralt1 indekslor, harflorin vo
ragamlarin yazilisina banzar geyd
vo sotri harflar.

7. Cadvaller imumilagdirilmis
vo statistik baximindan iglenilmig
molumatlari aks etdirmalidir.
Olcii vahidlari OS-da (Olcii
Sisteminda) taqdim edilmisdir.
Hor bir cadvalin 6z némresi vo
basligt olmalidur.

8. Maqals matnindaki
bibliografik iqtibaslar
kvadratgokilli mortarizalarda
miiallifi n sitatlarina miivafiq
sokilda (alifb a {izra deyil),
hamginin maqaladen avval
verilmis adabiyyat siyahisina tam
uygun formada diiziiliir. Orijinal
moaqalalerds miiraciat olunan
magqalslerin say1 30-dan,
adabiyyat xiilasalarinds 60-dan
¢ox olmamalidir. Mithaziralards
vo diger materiallarda 15-s qadar
olmalidir. Miiallif adabiyyat
siyahisinda verilmis
molumatlarin daqigliyine gors
moasuliyyat dastyur.

9. [lliistrasiya materiali motn iizre
va ayrica faylda verilir. Fotolar va
slaydlar TIFF, JPG formatinda
(yliksak keyfiyyatli) taqdim
olunmalidir. Fotogaklin Ol¢iisii
1500x1500 pikselden az
olmamalidir. Word progaraminda
fotosakillar gabul olunmur!
Qrafik materiallar (sxemlor,
diaqramlar, grafiklar) Excel
programinda teqdim olunmalidir.
Soklo timiimi ad verilir, sonra isa
biitiin harfi ve raqemsal manalar
izah olunur. Mikrofotogakillora
verilan adlarda renglonma vo
boyiidiillma metodunun
gostorilmasi zaruridir.

5. Original articles should
have these sections: brief
introduction, purpose of research,
material and method, results and
discussions, conclusion. All
sections should be diff erentiated
by bold fonts.

6. Article should be well
examined by author. In
mathematical formulas all the
elements have to be placed
correctly: Latin and Greek lett ers,
subscript and superscript indexes,
uppercase and lowercase lett ers,
similar writings of lett ers and
numbers.

7. Graphs should show
generalized and statistical
information. Measurement units
are given according to
International System of Units (SI).
Each graph should have its” own
number and caption.

8. In an article bibliographic
citations should be writt en in
brackets, be ordered according to
author’s citations” order (not in
alphabetic order) and be exactly
same as the list of bibliography
which author submits in advance
to submitt ing an article. Cited
sources should not be more than
30 in original articles, 60 in
bibliographic summaries, 15 in
lectures and in other texts. Author
is responsible for accuracy of
information in a list of
bibliography.

9. lustrations should be
categorized according to each
article and be submitt ed in
separate file. Pictures and slide
shows should be submitt ed in
TIFF or JPEG format with
highresolution. Size of a picture
should be no less than 1500 pixels
by 1500 pixels. Pictures are not
accepted in a word file, but
graphs (schemes, diagrams,
graphs) should be submitt ed in
an excel fi le. Picture should get a
general name fi rst, then literal or
other meanings of a picture have
to be explained. In
microphotographs’ captions,
coloring and zoom methods have
to be written.

4. O6beM opuUTMHAABHBIX
craTeit, 0630pOB AUTEPATYPHI U
crareit pasaeaa «B momomp
IIPaKTUIECKOMY Bpauy» He 40-
KeH mpessIath 10 cTp., 3aMeToK
U3 IPaKTUKU U peljeH3nii — 4. B
cTaThe A0AKHO OBITh He Doaee
3pucyHKoB u/man 3 Tabau.
Pepaxinis ocrasasier 3a coOOM
IIpaBO COKpaIaTh U peAaKTUpo-
BaTh CTaThIL.

5. OpuruHaAbHBIE CTaThU
AOZ>KHBI UMETh CAeAyIOIIye pas-
AeABL: KpaTKoOe BBeJeHIIe, 11eab
1ccAeA0BaHM, MaTepraa 1 MeTo-
ABl, Pe3yAbTaTHl U 0OCYy>XAeHMe,
3aK/AIOYeHVIe 1AM BBIBOABL. Bee
pa3aeas! 40AKHEBI OBITD BhIAeAe-
HBI B TEKCTE KUPHBIM IIPUPTOM.

6. CtaThst A0A>KHa OBITH TIIA-
TeAbHO BhIBEpPeHa aBTopoM. B
MaTteMaTnJIecKux Gpopmyaax He-
00X0AYIMO YeTKO pa3MeTUTh Bce
DAEMEHTHL: AaTUHCKIE I Tpedec-
Krte OYKBBI, HaACTPOYHBIE 1 TTO-
CTPOYHbIE MHAEKCHI, TPOICHbIE
U CTPOYHBIE OYKBbI, CXOAHBIE IIO
HaIVMICaHWIO OYKBEI U TUPPHI.

7. TabauU1IbI A0AKHBI COAEP-
>XaTh 0OOOIIIEHHBIE U CTaTUCTI-
Jeckyt 0OpaboTaHHbIE JaHHBIE.
EavHNMITEI M3MepeHNst AQIOTCS B
cucreme CU. Kaxxaas tabauiia
AO/AKa UIMETh HOMep U
3aro/10BOK.

8. bubanorpaduueckue
CCBIAKM B TEKCTe CTaTbl pacIio-
AaraloTcs B KBagpaTHBIX CKODKax
B ITOPsIAKE IIUTUPOBAHI
aBTOpOM (He 10 aa(aBnUTy) B
CTPOTOM COOTBETCTBUU C
IPUCTaTEeIIHBIM CIIVICKOM
AnUTepaTypsl. B opurnHaapHBIX
CTaThsAX AOIYCKAETCS IIUTUPOBATh
He 60aee 30 MCTOYHIIKOB, B
0030pax AuTepaTyprl — He 60aee
60, B A€KIVIX U APYTUX MaTe-
puaaax- 40 15. Aprop HeceT 11oa-
HYIO OTBETCTBEHHOCTH 38 TOYHOCTh
AAHHBIX CITMCKA AUTEPaTypEL.

9. VlaarocTpaTUBHBIN MaTepua
IIpMAaraeTcs 110 TeKCTY U OTAeAb-
HBIM ¢aitaoM. Pororpadpun u
cAaiAbl AOAXKHBI OBITD ITPeACTaB-
aensl B popmarax TIFF, JPG
(BBICOKOTO KayecTBa). Pazmep
cHnMKa He meHee 1500x1500

Muasir ginekologiya va perinatologiyanin aktual masalalari 12 Ne03/2025



10. Maqals matninin tartibati-
na dair talabler: Varaq formati —
A4, srift Times New Roman,
keqglem 12, satirlararasi interval -
1,5. Redaksiyaya gondarilen
senadin format1 “doc” ve ya
“docx”. Magqalalarin format:
orijinallar {iciin 10-den artiq
olmamagla, 15- adabiyyat
xtilasasi tiglin, 11- mithaziraler
ugtin, 7- kliniki miisahidas tigtin.

11. Darman preparatlarinin
tesviri zamani onlar haqqinda ilk
dafa bahs olunarkan foaal
substansiyalar gosterilmslidir
(beynslxalq geyri-patent ad1 -
BQPA), kommersiya ad,
istehsalg sirkat, istehsalgt 6lks;
biitiin adlar ve dozalar digqatle
yoxlanilmalidir.

12. Jurnaldaki maqaladan sitat
verarkan— miiallifl arin soyadi,
ads, atasin ad1 (agar miiallifl
arin say1 6 va ya daha ¢oxdursa,
bu halda ilk bes miiallifi n ad1
geyd olunmalidir ve daha sonar
Azarbaycan dilinds olan
motnlards “vo b.”, rus dilinds
olan matnlarda “m ap.”, ingilis
dilinde olan matnlardes “et al.”
yazilmalidir), maqalanin tam adz,
jurnalin qisaldilmis adi (ixtisarlar
Medline tislubuna uygun
olmalidir), ili, cildi, say1, sahifalari
(ilk vo son) gostarilmalidir.
Kitabdan (kitablar, monogqrafi
yalar, konfrans materiallar1 vo s.)
sitat gostararken — miialliflarin
soyadi, adi, atasinin ads, kitabin
tam adi, 6lkasi, nagriyyat1 ve nasr
ili tam gokilda gostarilmalidir.

13. Har bir maqalaye acar
sozlorla birlikde xiilase da alave
edilir. Xiilase maqalenin
bolmalarinin mezmununu
miixtoser sokildo oks etdirmalidir
(tedqgiqatin maqgsadi, tadqigatin
materiali vo metodlari, natica).
Xiilasanin hacmi 600-1000 cap
isarasi olmalidir.

14. Miisllif miitlaq 6z
moaqalasini imzalamalidir.
Miiallif maqalanin sonunda 6z
imzasint qoymagqla redaksiyaya
onu ¢ap etmak hiiququ verir,
onun orijinalligini tamin edir vo
tesdiq edir ki, na maqalenin iizii,

10. Text layout of an article:
Page size — A4, font — Times New
Roman, font size — 12, line and
paragraph spacing — 1.5. Files sent
to editorial offi ceshould be in
.doc or .docx fi le format. Size of
article: for original articles

—not more than 10 pages, for
bibliographic summaries — not
more than 15 pages, for lectures

—not more than 11 pages, for
clinical observations — not more
than 7 pages.

11. When you describe the
medicine for the fi rst time
throughout the article you have to
mention active substances
(International Non-proprietary
Name — INN), it’s commercial
name, manufacturer’s name,
origin of manufacture (country’s
name). All the names and dosage
should be carefully checked.

12. When citing from
magazine article — names, fathers’
name and last name of authors (if
there are six or more authors,
then names of first five authors
should be written fully and the
rest should be mentioned as “ve
b.” for articles in Azerbaijani, “u
ap.” For articles in Russian and
“et al.” for articles in English), full
name of an article, shortened
name of magazine (abbreviations
should be according to Medline
format), issued year, volume
number, issue number, pages (fi
rst and last) should be well noted.

When quoting from book
(books, monographs, materials
for conference and etc. ) text — last
name, first name, father’s name of
authors, full name the book, year
of publishing, country and
publication house it’s published
in should be clearly stated.

13. Along with keywords
article should also have a
summary. Sections should be
briefly included in summary
(purpose of research, material and
methods of research, result).
Summary should be between 600
and 1000 characters.

14. Author has to sign at the
end of his/her own article. By

mkceaest. Potorpadum B Ipor-
pamme Word He mpuHumarorcs!
I'paduraeckire MaTepuaass
(cxeMBI, AMarpaMMbl, rpadpuKm)
AO/AKHBI OBITh TIPECTaBAEHbI B
nporpamme Excel. K prcynxy
AaeTcst o011ast [IOAICH, 3aTeEM
OOBSICHAIOT Bee MPPOBLIe 1 OyK-
BeHHbIe 0O03HaueHns. B moa-
ImCsax K MUKpogoTorpadpusam
HeoDXOAMMO yKa3aTh METO/,
OKpPAacK! U yBeANJIeHNe.

10. Tpebosanms: k opopmae-
HMIO TeKcTa cratsu: Popmar
ancra —A4, mpudrom Times New
Roman, keraem 12, mexxcrpou-
HBIN MHTepBaa-1,5. PopmaT 40Ky-
MeHTa B OTIIpaBKe B peJaKIIUIO- «.
doc nam ». docx. O6bem crarein
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VAXTINDAN 9VVOL DOGUSLARDA HIPERANDROGENEMIYANIN ROLU

C.F. Qurbanova, N.A. Sahbazova, A.F. 9mirova, A.E. Hiiseynova, S.E. idrisova
Publik hiiqugi soxs Elmi-Tadqgiqat Mamaliq ve Ginekologiya Institutu, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: vaxtindan avval dogus, hiperandrogenemiya, patogenetik mexanizmlar, androgenlor

Vaxtindan avvel doguslar (VOD) hamilsliyin an
genis yayilmis ve ciddi agirlasmalarindan biri olub,
ohamiyyatli perinatal xastalonma vo 6liim hallarma
sobab olur. Vaxtindan ovvel doguslar respirator
distres sindromu, beyin madaciyine qanaxma, neo-
natal sariliq, nekrotik enterokolit, sepsis ve uzun-
miiddatli nevroloji inkisaf problemlari ils naticelana
biler [1, 2].

VOD f{igiin risk amili kimi androgen metaboliz-
masiin pozulmas: ¢ixis eds bilor. Androgenlor
qadin reproduktiv fiziologiyasinda, o climladan ha-
milalikde miihiim rol oynayan steroid hormonlardir.
Xisusile hamilaliyin erken dévrlerinde androgenlo-
rin artmis saviyyosi bazi todqiqatlarda VOD da daxil
olmagqla, olverigsiz naticelorls slagelondirilmisdir.
Lakin, diger tadgiqatlar androgenlarin hamilslik za-
man1 qoruyucu rol da oynaya bilacayini gostarir [3].

Hiperandrogenemiyanun VOD riskini artirdig:
daqiq mexanizmlar hals do arasdirilmaqdadr.

Bu adsbiyyat icmalinin maqgsadi — hamilalik va
vaxtindan avvel dogus zaman: androgenlor haqqin-
da miiasir anlayislar1 nazarden kegirmok idi.

2020-2024-cti illar arasinda darc olunmus rando-
mizs olunmus klinik tedqiqatlar1 ve adabiyyat icmal-
larmni askara ¢ixarmaq magqseadilo PubMed, Cochrane
verilonlar bazast vo ClinicalTrials.gov platformala-
rinda onlayn axtaris aparilmisdir. Axtaris terminlari:
vaxtindan avvel dogus, hiperandrogenemiya, hami-
lalik, androgenloar. Odabiyyat axtarisi zamani askar-
lanmis uygun istinadlar da tehlils daxil edilmisdir.

Vaxtindan avval doguslar (VOD) — hamilsliyin
37-ci haftesine ¢atmamis bas veren doguslar kimi
miiayyen edilir. Infeksiyalar, iltihabi xasteliklor,
usaqliq anatomik anomaliyalar1 ve hormonal disba-
lanslar da daxil olmagq]la, bir sira risk faktorlar1 miiay-
yon edilmisdir. Endokrin pozgunluqlardan iistiin ye-
ro hiperandrogenemiya, xiisusile metabolik sindrom
va polikistik ovaryan sindromu (PCOS) olan qadin-
larda diqgat ¢okir. Androgenlorin artmis saviyyesi
fetoplatsentar kompleksi, miometriy ve immun pro-
sesloro tosir edarok hamileliyin normal gedisatini
poza bilar [1, 3].

Aydinlq tiglin gqeyd edsk: hiperandrogenemiya
— bu, biokimyevi termindir, halbuki hiperandroge-
niya klinik sindromdur. Hiperandrogeniya, dolds
androgenlorin saviyyasi normal olsa da, toxumalarin
onlara hassashg: artdiqda klinik tazahiir verir. Hipe-
randrogeniyanin olamsatlarine hirsutizm (kisi tipli
tiikklonmo), sizanaq, seboreya, alopesiya (sac tokiil-
mosi), menstrual siklin pozulmas1 ve sonsuzluq da-
xildir. Hiperandrogenemiyani laboratoriya ilo tosdiq
etmoak {iclin qan plazmasinda androgenlarin (testos-
teron, androstenedion, dehidroepiandrosteron-sulfat
— DHEA-S va s.) saviyyasi artmas1 miisahide olunur.
MBosoalon: hirsutizmi olan, amma testosteron saviy-
yasi normal olan qadin — hiperandrogeniya, ancaq
hiperandrogenemiya deyil; testosteron saviyyasi
yiiksok olsa da simptomlar: olmayan qadin — hipe-
randrogenemiya, ancaq hiperandrogeniya deyil.

Hiperandrogenemiya — qadin ganinda andro-
genlarin: testosteron, DHEA-S, androstenedion va s.
saviyyesinin yiiksalmasidir. Osas ssbablar: PCOS;
irsi adrenal korteks hipoplaziyasi; androgen ifraz
edan sislar; ekzogen androgenlarin gobulu; metabo-
lizm pozulmalari (insulin resistentliyi, piylonma) [3].

Androgenlsr plasentanin formalagmasi, trofob-
last hiiceyralarinin proliferasiyasi, miometriyin diffe-
rensiasiyasi vo immun toleranthigin tonzimlonmasin-
do istirak edir. Normalda androgen soviyyesi II va III
trimestrda ytiiksalir, lakin artiqlig1 plasentasiya poz-
gunlugu, proinflamator sitokinlorin ifadesinin art-
mas1, miometriyin kontraksiyaya heassasligmin ytik-
solmosi kimi patologiyalara gatirib ¢ixara biler [4, 5].

Androgenlar, ilk névbads testosteron ve onun
metabolitlori hamilslikde kompleks rol oynayir, hom
hamilsliyin saxlanmasina, hom do dogusun baslan-
masina tesir gostorir. Androgenlar kisi doliiniin inki-
safi tiglin vacib olsa da, onlarin seviyyasi hamilalik
zamani qadinlarda da artir ve ham normal fizioloji
proseslarls, ham ds PTB kimi potensial agirlasma-
larla slaqelendirilir [3, 5]

Androgenlar dolds kisi reproduktiv orqanlari-
nin inkisafi tiglin ¢ox vacibdir. Onlar hamilsliyin

AKTyaNbHble BOMPOCbI COBPEMEHHOWN MTMHEKON0rMM U nepuHaTonornm 12 Ne03/2025 9



saxlanmasi ve amayin baslangic {iciin hayati sha-
miyyat kasb eden plasentada estrogen istehsali
iciin bir substrat kimi xidmat edirlor. Androgenlar,
dogus tg¢ilin zaruri olan bir proses olan servikal
remodelingo tosir gostore bilor. Onlar hamginin
uterus ozslalorinin daralmalarimi tenzimlomokda
rol oynaya biler, amayin vaxtina potensial olaraq
tosir eda bilar. Yiiksok androgen saviyyolori miiay-
yoan hamilalik fasadlari ils alagalondirilmisdir [3, 6].

Cift androgen reseptorunun bir ne¢e variantin
ehtiva edir ve bu reseptorun aktivlogsmasi hamilali-
yin manfi naticaleri ilo alagalendirils bilar. Androgen
artighig1 reproduktiv yasda olan qadinlara tosir edon
timumi bir endokrin xastalikdir. Hamilalik dovriinda
artan androgen istehsalinin #sas manbayi ananin yu-
murtaligidir, lakin ananin boyrakiistii vezilori, eloco
da fetal adrenal bezlar do androgenlarin bu fizioloji
artimina komoak edir [4, 7]. Hamilalik d6vriindos artan
androgen soviyyslari artan cift kiitlasi torafinden aro-
matizasiya yolu ile estrogen istehsal ii¢iin substrat
rolunu oynayir ve hamilsliyin qorunmasinda ve do-
gusun baglamasinda rol oynadig diistintiliir [3].

Hamilslikda androgenlar. Doliin inkisafi — an-
drogenlor dolds kisi reproduktiv orqanlarinin inki-
saf1 {iclin ¢ox vacibdir. Estrogen istehsali - androgen-
lor ciftds estrogen istehsali {i¢iin substrat rolunu oy-
nayir, hamilsliyin qorunmasi ve dogusun baslamasi
ticlin hayati shomiyyat kasb edir. Servikal remode-
ling - androgenlar, dogus {iciin lazim olan bir proses
olan servikal remodelinga tasir gostars bilar. Mio-
metriumun y1gilmasi - androgenloar do usaqliq azaloe-
larinin yigilmasimi tenzimlamakda rol oynaya bilar,
potensial olaraq dogus vaxtina tasir eds bilar. Poten-
sial agirlasmalar - yiiksak androgen saviyyaleri pre-
eklampsiya kimi miisyyan hamilslik agirlasmalari
ila alagalendirilir ve doliin batndaxili inkisaf langi-
masino sabab ola biler [3, 7].

Normal hamilslik ana gan serumunda androgen-
larin miiteraqqi artmasi ils xarakterizs olunur, bu da
dogus zamani testosteron seviyyesinin pik hodda
catmasina sabab olur [3]. Hamilslik d6évriinds cinsi
hormonu baglayan globulinin (CHBQ) da artmas:
miisahide olunur, buna gors do dovriyyeada olan sor-
bast testosteron soviyyaleri birinci va ikinci trimestr-
de minimal daracads artir, amma ti¢lincii trimestrda
daha shamiyyetli deracada artir, ¢linki testosteron
saviyyelarinde artim CHBQ artimini iistalayir [3].

Steroid hormonlart normal hamilsliyin qorun-
masi liglin vacibdir. Masalan, sar1 cisimden vo asasan
ciftden olan progesteron (P4) endometriumun desi-
dualizasiyasii tosviq edarak ve hamar ozslalorin

yigilmasina maneos torotmokls implantasiya ve
dogum prosesinds miihiim rol oynayir. 9slinds, P4
prostaglandin (PG) amals golmasini manes toradir,
bu da miometrial sakitliyin qorunmasina komak edir
va usaqliq yigilmasinin baslamasinin qarsisini alir
[5]. ©sasan plasentadan olan estrogenlar (E2) plasen-
tada embrionun implantasiyasi ve angiogenezin tos-
viginda asas rol oynayur [7, 8]. Estrogen va progeste-
rona alava olaraq, hamilslik zamani ananin plazma-
sinda androgen saviyyolari yiiksalir ve bu, hamilali-
yin ugurlu naticelsnmasinds bu hormonun rolunu
gostorir.

Qadinlarda yumurtaliqlar, boyrokiistii veziler,
piy toxumasi va plasenta androgenlorin, yoni dehid-
roepiandrosteron (DHEA), dehidroepiandrosteron
sulfat (DHEA-S), dihidrotestosteron (DHT) voa testos-
teronun moanbayidir [5]. DHEA bdoyrakiistii vezilor
torafindan ifraz olunan asas androgendir va andros-
tenedion vo testosterona cevrilir, bu da 6z névbasin-
do CYP19A1 (aromataz) tersfinden E2-ya cevrile
bilar. Bundan slavs, testosteron 5a-reduktaz torafin-
don daha giicliit DHT-ya ¢evrils bilor. Testosteron vo
DHT androgen reseptorunu baglayan ve aktivlasdi-
ron yegano iki androgendir [5]. DHEAS ve DHEA da
testosteronun  solofloridir.
istehsal olunan DHEAS ve ham yumurtaliglarda,
ham da boyrakiistii vazilardae istehsal olunan DHEA
androstenediona cevrilir, hansi ki, daha sonra testos-
terona gevrilir. DHEAS adrenal androgen istehsali-

Boyrakiistii  vezilarde

nin mithiim gostoricisidir, ¢iinki o, yalniz adrenal
vazilarda istehsal olunur [5]. Bu androgenlar yumur-
taliglarda luteinlosdirici hormona ve bdyrakiistii
vazilorde adrenokortikotrop hormona cavab olaraq
ifraz olunur.

Yumurtaliq ve boyrakiistii vazilsrinden slavs,
androgenlar ham da bu vazilara mansub prohormon-
larin endokrin olmayan toxumalarda periferik gevril-
mosi yolu ils sintez olunur. Qadinlarda androstene-
dion serum testosteronun asas xabar¢isidir ve onu an
vacib prohormona ¢evirir [9]. Bundan slavs, qaraci-
yards, sag follikullarinda ve digar androgen hadaf
hiiceyralorinda olan 5-alfa-reduktaza testosteronu
giiclii androgen olan dihidrotestosterona (DHT)
cevirir [10].

Androgenlarin sintez olundugu yerlar deqiq mae-
lum olsa da, onlarin istehsalinin tonzimlenmasi hale
tam aydin deyil. Hal-hazirda testosteron sekresiyasi,
yumurtaliglarda estrogen va boyrakiistii vezilards
qliikokortikoid istehsalinin yan mahsulu hesab olu-
nur. Arasdirmalar gostarmisdir ki, boyrokiistii vazi-
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lards androgenlarin sekresiyas1 yalniz AKTH saviy-
yolari ilo deyil, eyni zamanda kortizolun sekresiyasi-
na tosir edon amillorle da slagsalidir. Bu sababdan,
kortizol vo AKTH saviyyalorinin artmasi serumda
androgenlorin soviyyeasinin yiiksalmasine gotirib
¢ixarir [10]. ©ksina, hipotalamus, hipofiz ve yumur-
taliq hormonlarmin tenzimlonmasi daha miirakkab-
dir; bu prosesda estradiol ve progesteronun gonadot-
ropinlarin tonzimlonmoasinde miihiim rolu vardir.

Normal hamilslik zamani androgen seviyyasinin
artmas1 gozlenilan bir hal olsa da, artiq androgen
istehsali hamilsliyin agirlasmalar1 ve plasentar dis-
funksiya ils slagali pozuntular zamani miisahids
olunmusdur. Anormal androgen saviyyalarinin pla-
senta angiogenezina manfi tasir gostardiyi ve/yaxud
trofoblast hiiceyralarinin proliferasiyasi ve differen-
siasiyasini dayisdirdiyi ireli siiriiliib [11], lakin daqiq
mexanizmlar aydin deyil.

Fizioloji olaraq qadinlarda androgenlsr yumurta-
liglarda, boyrakiistii vezilards ve periferik toxuma-
larda sintez olunur. Normal saraitde yumurtaliq ve
boyrakiistii vazilor testosteronun istehsalina toxmi-
nan barabar deracads tohfa verir. Demak olar ki,
biitiin testosteron adrenal bezlerden testosteronun
birbasa ifrazi ils istehsal olunur. Testosteron istehsa-
linin kigik bir hissasi 17-p-hidroksisteroid dehidroge-
naz fermenti [12] torafindan ilk névbada yumurtalig-
lardan toxumalara ifraz olunan dévran eden andros-
tenedionun periferik ¢evrilmasinden alds edilir.

Androgenlarin metabolik klirensi ds serum tes-
tosteron saviyyesinin tonzimlanmasinds miihiim rol
oynayir. Androgenlorin istehsalinin artmasindan
olave, onlarin klirensinin azalmasi da serumda
androgen saviyyesinin yiikselmasina sebab olur. Bi-
rinci trimestrde decidual gisada hom stromal, hom
do epitelial hiiceyralorde androgen reseptorlarinin
ifadasi agkarlanmigdir [12]. Oksina, funksional tobe-
godaki perivaskulyar stromal hiiceyralarde andro-
gen reseptorlar1 miisahide olunsa da, endotel hiicey-
rolorde bu reseptorlar askarlanmamisdir [7]. Bu
baximdan, progestinlorin ve androgenlarin tosirinin
perivaskulyar stromal hiiceyralor vasitasilo hoayata
kecdiyi gliman edils bilsr. Ovazinds, estrogenlarin
endometriumun damar seboakesine, o climladan
angiogenezs vo kegiriciliye birbasa tasiri ¢ox giiman
ki, estrogen reseptoru vasitesils reallasir [13].

Usaqligdaki androgen reseptorlarinin tonzimlon-
masi normal hamilalik prosesins tohfs verir. Arasdir-
malar gostormisdir ki, bu reseptorlarin azalmasi
endometriumun hassasligi ve decidualizasiya pro-

sesi ilo alagpli olan Spp1, Prl, Igfbpl vo Hbegf genlo-
rinin ifadesinds shamiyyetli dayisikliklarls korrelya-
siya edir [3].

Saglam gadinlarda androgenlar demoak olar ki,
barabar miqdarda yumurtaliglar va boyrakiistii vazi-
lor torafindaen ifraz olunur. Lakin aparilan genis tod-
giqatlara baxmayaraq, qadinlarda androgenlarin
artigimin yalniz bir ne¢o soebabi mealumdur. Hipe-
randrogeniyani daha yaxsi anlamaq va tasnif etmak
ticlin androgenlorin artiq istehsalinin moenbayini
miioyyen etmoak vacibdir.

Adatan, geyri-klassik anadangslme boyrokiistii
vazi hiperplaziyas: zamani asasan boyrakiistii vazi-
lor torafindan ifraz olunan androgen tistiinliik tagkil
edir, halbuki, polikistoz yumurtaliq sindromu va
idiopatik hiperandrogeniya hallarinda asas andro-
gen manboyi yumurtaliq olur [3].

Hiperandrogenemiyanin vaxtindan savval dogusa
(VOD) tesir mexanizmlori asagidakilardir.

Plasentar catismazliq - androgenlorin artiq
olmas1 angiogenez vo trofoblast invaziyasini poza
bilar ki, bu da fetoplasentar ¢atismazliga sebab ola-
raq vaxtindan avveal dogus riskini artirir.

immun iltihab - hiperandrogenemiya dogus foa-
liyyetinin aktivlesmasi ilo alagali olan IL-6, TNF-a va
digar proiltihabi sitokinlorin istehsalini giiclondirir.

Miyometriya dayisikliklari — androgen saviyye-
sinin ytiikselmasi oksitosin reseptorlarinin ve Kkal-
sium kanallarinin ekspressiyasina tosir gosterarok
usaqliq ozalalarinin y1gilma aktivliyini artirir.

Vaxtindan avval dogulmus usaqlarda yiiksak
saviyyalar — bazi todqgiqatlar gdstermisdir ki, vaxtin-
dan avval dogulmus usaqlarda neonatal dévrda tes-
tosteron va dihidrotestosteron kimi androgenlarin
soviyyasi, vaxtinda dogulan usaqlarla miiqayisads
daha yiiksak olur.

Usaqliq boynun dogus zamani yetismasinda
potensial rol — androgenlar, xiisusils dshidroepi-
androsteron-sulfat (DHEA-S), dogusa hazirliq mor-
halesi olan usaqliq boynunun yetismosino tasir
gostars bilar.

Metabolik tesirlor — androgenlar doliin meta-
bolik yollarina tesir eds bilser, bu da insulins qars
rezistentliyin veo bdylime modelinin deyismasins
sobab ola bilar ki, bu da vaxtindan avval dogus ris-
kini artirir.

Metabolik pozgunluqlar — hiperinsulinemiya va
piylenma kimi yanasi geden hallar iltihabi reaksiyani
daha da giiclondirir ve hamilslik doévriinde hormo-
nal homeostazi pozur.
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Metabolik sindromlu qadinlarda bu xastsliyi ol-
mayan qadinlara nisbsten endogen testosteron ss-
viyyasi daha ytiksak olur. Lakin metabolik disfunk-
siya ilo bu alagenin asas gostaricisi yiiksok androgen
soviyyaeleri deyil, cinsi hormonlar1 baglamayan qlo-
bulinin (SHBG) asag1 seviyyosi ola bilar [8].

Dogusun baslangici usaqliq boynunun ugurlu
remodellasiyasi vo eyni zamanda bas veran akt nati-
cosinda yaranan miyometriya y1gilmalari ilo baghdir.

Lakin ¢oxlu sayda polikistoz yumurtaliq sind-
romlu qadinlarda androgenlorin haddinden artiq
ifraz olunmasinin bir neg¢e sababi mévcuddur. Poli-
kistoz yumurtaliq sindromu olan qadinlarin toxmi-
nan 50%-da demoak olar ki, yalniz boyrakiistii vezinin
zona retikulyarisi torafinden ifraz olunan iki andro-
gen — dehidroepiandrosteron-sulfat (DHEAS) vo
11B-hidroksiandrostenedionun dovriyyeadaki saviy-
yosi yiiksalmis olur [14]. Artmis insulin saviyyasi,
hamginin, polikistoz yumurtaliq sindromu olan
qadinlarda boyrakiistii vezilorin androgen sekresiya-
sinin asas sabablarindan biri hesab olunur [14]. Lakin
piylenmasi olan ve polikistoz yumurtaliq sindro-
mundan aziyyat ¢oken qadinlarda serumda DHEAS
soviyyesi adaten asag1 olur [14], v hiperandrogene-
miyali qadinlarda serum DHEAS saviyysasi ilo serum
insulin seviyyesi arasinda moanfi korrelyasiya
movcuddur [14]. Buna gora ds, hiperinsulinemiya-
nin sDHEAS saviyyasinin yiiksalmasinin asas sababi
olmasi ehtimali azdir. Lakin bu, polikistoz yumurta-
l1ig sindromu olan qadinlarda boyrakiistii vezilardsn
androgen artiqliginda insulinin rolunu istisna etmir.
Umumilikds androgen manbayinin androgen artig-
lig1 ils bagh xastsliklarin fenotipine tasir gdstorma-
diyi gebul edilir.

Hamils
miiayyenlasdirilmasi {i¢iin tovsiye olunur: 1) qanda
sorbast testosteron vo DHEA-S saviyyasinin miiay-
yonlosdirilmasi, 2) serbast androgen indeksinin (FAI)

qadinlarda

hiperandrogenemiyanin

hesablanmasi, 3) sis soboblorinin istisnasit t¢iin
yumurtaliglarin ultrases miiayinasi, 4) insulin rezis-
tentliyinin qiymatlondirilmasi (HOMA-IR, qliikoza
doztimliiliik testi) [15, 16].

Hiperandrogenemiyali qadinlarda erken dogu-
sun profilaktikasina yanasma hormonal fonun preq-
ravidar korreksiyasini (metformin, kombins edilmis
oral kontraseptivlar); endokrinoloq noazarati altinda
hamilslik; insulin rezistentliyi olduqda metformin va
ya inositollarin toyin edilmasini; I-II trimestrde pro-
gestagenlarin (masalon, mikronize progesteron) tat-
biqgini; usaqliq boynu uzunlugunun ve dol veziyyati-
nin diggatli monitoringini shats edir [17, 18].

Beloaliklo, androgenloar qadinlarda an g¢ox yayilmis
cinsi hormonlar olmasina baxmayaraq, onlarin qadin
orqanizminds potensial rolu ve daqiq tesir mexa-
nizmi hals tam 6yranilmayib. Bu «bilik bosluguna»
sabab olan asas amillar agagidakilardir: a) androgen-
larin standart laboratoriya tisullar ilo dozalanmasi-
nin miirakkabliyi, b) gan niimunasinin gotiiriilmasi
zaman androgen saviyyesinin giinliik ve siklik dayi-
sikliklarinin nazars alinmasinin ¢atinliyi, v) miixtalif
yasli qadinlarin serumundaki androgen saviyyalari-
nin normal sayilmasi ils bagli gqeyri-miiayyonlik [12].
Bir neco tadqiqat gosterir ki, androgen reseptorlari
bir ¢ox gadin toxumalarinda — sidik-cinsiyyat sis-
temi, siid vozi, sinir sistemi, siimtiklor, tirok-damar
sistemi, yag toxumasi ve qaraciyerds genis sokilds
ifads olunur ve burada miihiim funksiyalar yerins
yetirirlor. Uzun miiddet onlar yalniz estrogenin
hadaflari hesab olunurdu. Daha strafli tedqiqatlara
ehtiyaci olan mexanizmlar arasinda androgenlarin
hamilsliyin tenzimlsnmasinds potensial rolu da var.
Tadgiqat tigiin bagqa bir movzu kognitiv proseslards
istirak edan bir neco MSS strukturlarinda androgen
reseptorlarinin funksiyasidir. Bundan slave, DHEA
va DHEA-S soaviyyslerinin yasla azalmasmin mole-
kulyar mexanizmlori hals ds tam aydin deyil. Digar
amiller, o climladan estrogenin boyrakiistii vozilorin
androgen istehsalina tasiri, androgen reseptorlarinin
garsiligh tanzimlanmasi ve androgenloarin qgeyri-kla-
sik tosirlori hale miisyyen edilmeyib. Androgenlarin
hamilslik ve erkon dogusa tasir gostoran doeqiq mexa-
nizmlari hals dyranilmakdadir. Erken dogusun inki-
safinda androgen soviyyslarinin, plasentanin funk-
siyasinin vo digar amillorin miirokkeb qarsiligh
alagesini tam basa diismak {i¢lin alave todqiqatlara
ehtiyac var.

Hamilslik dovriinde ana hiperandrogenemiyasi
noasil {igiin shamiyyaetli risk taskil edir, hom onun bir-
basa inkisafina, hom do uzunmdiiddstli saglamliq
naticelorine tesir gostorir. Odeabiyyat arasdirmalari
ana androgen saviyyesinin yiiksak olmasi il miixts-
lif metabolik pozgunluglar arasinda alageni gostarir.
Tadgiqatlarin naticalorinin tohlili hamilalik zamamn
ananin hormonal profilinin nasil saglamlig1 {i¢iin
potensial risk faktoru kimi nazare alinmasinin vacib-
liyini vurgulayir. Galacak tadqiqat sayleri ana hipe-
randrogenemiyasinin doliin inkisafina tasir gostaran
asas mexanizmlarin miiayyan edilmasina vo bu risk-
lorin azaldilmasi {iciin miidaxilo strategiyalarinin
Oyranilmoesine yonsldilmolidir. Bu, nahayat, ana va
usagin saglamliq neticalorinin yaxsilagdirilmasina
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xidmat edacokdir. Bundan slavs, ana hiperandroge-
nemiyast ilo doliin inkisafi arasindaki qarsiliqh
alagenin anlagilmasi risk qruplarinda magsadyonlii
terapiya va profilaktik tadbirlars yol aga bilar.
Yekun. Hiperandrogenemiya, xiisusile metabolik
pozulmalarla yanasi olduqda, erken dogus tigiin shoe-
miyystli risk faktorudur. Hiperandrogenemiyasi
olan gadinlarin hamilalikden avval ve hamilslik
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zamani erkon agkarlanmasi, dinamik miisahidasi ve
kompleks miialicasi erken dogusun bas vermo ehti-
malini shomiyyatli deracodes azalda bilar. Bu xaste
qrupunda erkan dogusun terapiya ve profilaktikasi-
nin miixtalif sxemlorinin effektivliyinin qiymetlondi-
rilmasine yonalmis genismiqyash alave todqiqatlara
ehtiyac var.
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HIS YAEASIeTCsI €€ BO3MOXKHOI pOAU B pasBUTUN OC-
AO>KHeHNI1 OepeMeHHOCTH, B YJaCTHOCTU IIpeKJeBpe-
MeHHBIX podoB. HacTosamas craTest paccMaTpuBaeT
COBpeMeHHbIe IIpeJCTaBAeHNsA O IaTOreHeTHIeCcKIX
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HAMILOLIK ZAMANI HIPERTENZIiYA HALLARININ YARANMASINA

MUASIR YANASMA
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Agar sozlar: hamilalik, hipertenziya, preeklampsiya, biomarkerlor, dol, fasadlar

Hamilosliklo slagadar hipertenziv veziyyatlor
(HHV) mamaliq patologiyalar1 arasinda aparici yer-
lorden birini tutur ve hom ana, ham da déliin saglam-
lig1 iiclin ciddi tehliike yaradir [1-7]. Umumdﬁnya
Sahiyya Taskilat: (UST) hipertenziya hallarini ana va
perinatal 6liim hallarini azaltmagq tigiin prioritet isti-
gamatlorden biri kimi qeyd edir. Qlobal ana 6liim
strukturunda hipertenziya hallarinin tezliyi dogus-
dan sonraki ganaxmalardan sonra ikinci yerds qarar-
lagir [8-13]. ACOG-un (Amerika Mama vo Gineko-
loglar Kolleci) 2020-ci il tasnifatina asasan, hiperten-
ziv vaziyyaetlar asagidaki formalarda taqdim olunur:
hestasion hipertenziya; preeklampsiya (agirlasma
alamatlari ilo ve ya olmadan); eklampsiya; xroniki
arterial hipertenziya; xroniki hipertenziya fonunda
inkigaf edan preeklampsiya [14].

UST va beynoalxalq perinatal reyestrlorin malu-
matlarina gors, hipertenziv vaziyyatlar biitiin hamile
qadinlarin 5-10%-ds diaqnostika olunur. Bunlarin
igarisinde: hestasion hipertenziya - toqriben 6% hal-
larda; preeklampsiya - shaliden asili olaraq 2-8%;
xroniki hipertenziya - 1-5%; xroniki hipertenziya
fonunda preeklampsiya - 0,2-1% hallarda miisahids
olunur [14,15]. Xiisusilo diqgeats layiq hal odur ki,
preeklampsiya bu giin de miiasir mamaliq praktika-
siin an aktual problemlarinden biri olaraq qalir vo
maternal ve perinatal xastolonmae vo 6liim sebablari
arasinda aparici
dogus prosesinin klinik gedisatini agirlasdirir ve tox-
minan 15% erkan dogus hallarina sabab olur. Inkisaf
etmakds olan 6lkslards ise preeklampsiya ana 6liim
hallariin 9-26%-ni tagkil edir [16].

Har il preeklampsiya 76 000 ananin ve 500 000 ye-
nidogulmusun hayatina son qoyur [1]. AB$-da pre-
eklampsiya ana 6liimiin alt1 asas sebabi arasinda yer
alir [17]. Prenatal noazarstin inkisafina baxmayaragq,

movqelordadir. Preeklampsiya

hipertenziya ilo agirlasmis hamilsliklorin pay1 peri-
natal yardimin al¢atanliginin asagi oldugu 6lkelarda
yiiksok olaraq qalir. Bu halin tezliyi sahiyye resursla-
rin mahdud oldugu o6lkalords, elaco do yiiksok
riskli qruplarda - ilk defe dogan qadinlar, 35 yasdan

yuxar1 hamilalar, ¢oxddllii hamilslik, sakerli diabet,
piylenme ve diger agirlasdirici amillarle miisayiat
olunan hallarda daha ytiksekdir [17,18].

Qeyd olunmalidir ki, patofizioloji nazeriyyelarin
¢oxsayll olmasina baxmayaraq, preeklampsiya hoalo
do miixtalif klinik fenotiplorlo xarakteriza olunan
coxfaktorlu va heterogen bir xastalik kimi qiymatlen-
dirilir [19].

Klassik anlayisa gors, preeklampsiya - 20-ci hami-
lalik haftasindan sonra ortaya ¢ixan arterial hiperten-
ziya ils, proteinuriya va/ve ya sistem disfunksiyasi
alamatlari ile miisayist olunur. Miiasir tedqgiqatlar bu
anlayisi genislondirir. Xiisusils, Prixodko va b. (2025)
toklif etdiyi konsepsiyaya asasen, preeklampsiya -
dole maxsus nseyrospesifik ziilallarla ana orqanizmi-
nin komplement sistemi arasinda bas veran stereo-
kimyavi qarsihiql tasir naticasinds formalagsan hesta-
sion neyro-immun kompleks endotelyozudur. Bu
yanasma preeklampsiyani sadace pozulmus plasenta-
siyanin naticasi kimi deyil, d6le qars: sistemik damar
va iltihabi cavab kimi izah etmaya imkan verir [6]. Bis-
son C., Dautel S., Patel E. vo b., preeklampsiyanin pa-
togenezi tokco hamilslikls mehdudlasmur, o, ana orqa-
nizminds bir ¢ox orqan va sistemlars tasir edir va go-
lacokda xroniki hipertenziya, lirok-damar va kognitiv
pozuntularin inkisafi ile naticelanse bilar [15].

Preeklampsiyanin inkisafinda angiogen faktorla-
rin rolu xiisusi elmi maraq dogurur. Miiasir patoge-
netik nazariyyalars asasen, asas rollardan biri angio-
gen vo antiangiogen faktorlar - sFlt-1, sEng, PIGF to-
rofinden oynamnilir. sFlt-1 vo sEng saviyyesinin art-
mas1 endotelial disfunksiyaya ve vazokonstriksiyaya
sabab olur [20-22]. Texnologiyalarin inkisafi ilo bu
biomarkerlarin nisbatlarinin hesablanmasi ve onlarin
prediktiv alqoritmlore daxil edilmaesi vasitasilo pre-
eklampsiyanin prognozlasdirilmasi miimkiin olmus-
dur [23-27]. Olave olaraq, bu giin trofoblast preek-
lampsiyanin perspektivli vo patogenetik cohatdon
asaslandirilmis biomarkeri kimi nazoarden kegirilir.
Trofoblast hiiceyralorinin hamile qadmin periferik
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ganinda askar olunmasi bu agirlasmanin erken prog-
nozlasdirilmasinin deaqiqliyini artirmaga ve vaxtinda
profilaktik tadbirlerin goriilmasine imkan yaradir.
Bu ise, 6z noévbasinds, ana vo perinatal 6liim riskinin
azalmasma sebab olur. Trofoblast hiiceyrslarinin
daha darinden dyrenilmasi preeklampsiyanin pato-
genez mexanizmlarine asaslanan yeni hadaflonmis
miialico yanasmalarimin islonib hazirlanmas: iigiin
imkanlar agir [3, 15, 22,28]. Yardimg¢1 reproduktiv tex-
nologiyalarin (YRT) komoyi ilo hamils qalmis qadin-
larda preeklampsiyanin inkisafini qabaqcadan xabar
vera bilacok yeni prediktorlarin agkarlanmasi bu
agirlasmanin erkan ve asaslandirilmis profilaktikas:
tictin miithiim rol oynayir. Arasdirmalar naticesinda
moalum olmusdur ki, qranulosit-makrofaq koloniya
stimullasdirici faktoru (GM-KSF) saviyyesi hemostaz
pozgunlugu olan pasiyentlardes an asag1 gostaricilora
malik olur. Hamilsliyin artiq 4-6-c1 haftalsrinda son-
radan preeklampsiya inkisaf etmis qadinlarda GM-
KSF konsentrasiyasinin shomiyystli deracode azaldi-
g1 miisahide edilmisdir: genetik trombofiliya mov-
cud olan hallarda saviyys 79,4% azalmisdir, hiper-
koaqulyasiya alamatlori olduqda ise bu gostorici
63,6% azalmisdir - normal dayerlarle miiqayisads.
YRT-don sonra hamils qalmis qadinlarda gan seru-
munda GM-KSF saviyyesinin qiymatlondirilmasi vo
hemostaz sisteminin vaziyyetinin tohlili birgs sokil-
do yiiksak prognostik shamiyyate malikdir. Bu para-
metrlar yalniz preeklampsiyanin inkisaf mexanizm-
lori haqqinda bilikleri derinlesdirmir, hoam ds hami-
laliyin ilk trimestrinden etibaran yiiksok riskli qadin-
larin identifikasiyasina imkan verir. Bu, 6z névbe-
sinds, preeklampsiyanin garsisinin alinmasi magqsa-
dils erkon, patogenetik cohatdon asaslandirilmis pro-
filaktik terapiyanin toyin olunmasina imkan yaradir
[5]. Preeklampsiyanin inkisaf riskini artiran amillor
arasinda piylonma ve gadin yasinin 35-den yuxari
olmasi xiisusils geyd edilir. Seno Adjie ve b. apardig:
todqiqat gostermisdir ki, baden kiitls indeksi (BKI)
>30, 35 yasdan yuxar1 olmaq, ¢oxdollii hamilslik, xro-
niki hipertenziya ve 2-ci tip sokorli diabet preek-
lampsiyanin agir formalariin ve onun fasadlarinn,
o ciimladen HELLP-sindrom vs eklampsiyanin
yaranma riskini shomiyystli deraceda artirir [25,29].
Bundan slavs, genetik meyilliyin rolu da inkar edil-
mir. Xisusilo, APOL1 geninin miiayyen allelinin
movcudlugu yiiksok riskin miimkiin biomarkeri
kimi giymatlendirilir [17].

Preeklampsiyali hamila klinik
tozahtirlar vo naticalar nalardir? Bu masala bir ¢ox
todgiqat¢imnin diigatine sabeb olur. Preeklampsiya,

qadinlarda

asason, hamilsliyin ikinci va ya {iglincii trimestrinda
inkisaf eden ciddi fasadlardan biridir. Belo ki,
Simanov 1.V. vurgulayir ki, preeklampsiya zamani
hamilaliyin pozulmas1 tohliikasi, anemiya, vaxtin-
dan avval dogus va ciftin ayrilmasi hallarinin tezliyi
ohamiyyotli deracods artir. Agir hallarda vaxtindan
avval dogus riski 59%-a qadar yiiksalir [8]. Xastaliyin
klinik manzaraesi klassik triada ils xarakterize olunur:
arterial tozyigin 140/90 mm c. s. vo daha yiiksok
saviyyaye qalxmasi, proteinuriya (sutkaliq sidikds
300 mqg-dan ¢ox protein itkisi), periferik 6demlarin
olmasi. Lakin, preeklampsiya zamani bas veran pato-
loji dayisikliklar yalniz bu simptomlarla mahdudlas-
mir. Qaraciyar da ciddi sekilda zadalenir: onun toxu-
masinda fibroz dayisikliklor formalasir ki, bu da
kompleks patogenetik mexanizmlarlo slagedardir.
Bu mexanizmlarin asasinda endotelial disfunksiya,
iltihab kaskadlarimin aktivlegsmasi ve immun home-
ostazin pozulmasi durur. Bu proseslar sistemli ilti-
habi reaksiyalar1 ise salir vo qaraciyer fibrozunun
inkisafi ti¢lin sorait yaradir [9].

Preeklampsiyali pasiyentlor arasinda profilaktik
yanasmalar ve bu kontingentin monitoringi ilo bagh
masalalar xiisusi elmi maraq dogurur. Bels ki, Chang
K.J. et al. aragdirmalar1 profilaktikanin shamiyyatine
diqqgat ¢okir: yiiksak risk qrupuna daxil olan qadinlar
t¢lin hamilsliyin 12-ci haftasinden etibaren asagi
dozal aspirinin giindalik qabulu preeklampsiya hal-
larmin tezliyini ohamiyyetli derecads azaltdigini
siibut etmisdir [16,23]. Preeklampsiyanin miiasir
terapevtik strategiyalarina asagidakilar daxildir:
antiangiogen terapiya, hipoksiya seraitinde aktivle-
son faktorlarin inhibisiyasi, statinlarin ve bioloji aktiv
maddaolarin (koenzim Q10, azot oksidi ve hidrogen-
sulfid donorlan) istifadasi [17]. Qeyd etmak lazimdir
ki, azot oksidi va hidrogen sulfid donorlar: olan bir-
losmalar, bu qaz soklinda olan molekullarin orqa-
nizmds sintezini artiraraq genis spektrli fizioloji
tosirlara sabab olur. Azot oksidi (NO) damar tonusu-
nun tonzimlonmasinds osas rol oynayir, damarlarin
genislonmasina, mikrosirkulyasiyanin yaxsilasmasi-
na, fiziki doztimliliyiin artmasina komak edir va
eyni zamanda kognitiv funksiyalarin tenzimlenmse-
sinda do istirak eda bilor. Hidrogen sulfid (H2S) isa
damar genislondirici tesiri ilo yanasi, giiclii iltihab
aleyhinas potensiala va ifadsli antioksidant xiisusiy-
yotlora malikdir.

Diaqnostik vasitalore asagidakilar aiddir: tibbi-
genetik risk analizi (MAP), usaqliq arteriyalariin
pulsasiya indeksinin (UtA-PI) giymsotlondirilmasi,
hamilaliklo assosiasiya olunmus plazma ziilahh A
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(PAPP-A - Pregnancy-Associated Plasma Protein A)
gostoricilari [17].

Hoamidova A.V., Bagirova X.F. torafinden apari-
lan tadqiqatda erkon marhslada baslanan profilaktik
todbirlerin ciftde bas veran patoloji deyisiklikloarin,
déliin batndaxili inkisafinin langimasi (DBIL) vo gan
dovrani pozulmalarmin tezliyini azaltdigini, hemci-
nin perinatal naticalorin yaxsilasmasina sabab oldu-
gunu gostormislor [4].

Sekleina K.V., Terekhina V.Y. va b. preeklampsi-
yanin ana ile bagh ve ya ciftin formalarinin inkisafini
prognozlasdirmaq maqsadils birinci trimestrds apa-
rilan kompleks skrininq ve klinik-anamnestik malu-
matlar asasinda effektivlik giymatlondirmesi apar-
miglar [11]. 373 hamilo qadmin daxil oldugu ret-
rospektiv todqiqat zamani miislliflor 11-14-cii hofte-
lorda (I trimestr) ana va cift torafden preeklampsiya-
nin prognozlasdirilmasinin daqiqliyini qgiymatlon-
dirmisler. Tokcs ana terafden faktorlar asasinda: gec
preeklampsiya hallar1 36,7%, erken preeklampsiya
isa 29,6% hallarda diizgiin proqnozlagdirilmigdir.
Lakin, dopplerometriya ve biokimyevi gostariciler
daxil edilon kombina edilmis skrininq diaqnostik
somoraliliyi 53,9%-o qadar artirir, xiisusils erken pre-
eklampsiya hallarinin askar edilmasinda. Miislliflor
vurgulayirlar ki, prognozun dagqiqliyini artirmaq
iclin regional xiisusiyyatlor nazars alinmali ve alqo-
ritmlor lokal soraitde sinaqdan kegirilmalidir [12].

Bir sira toedqiqatlar usaqliq arteriyalarinin dopple-
rometriyasi ve serum biomarkerlsrinin saviyyasinin
giymsatlandirilmasi, masslen, D vitamini, sFlt-1/PIGF
nisbati, sEng saviyyasi, hamg¢inin T-limfositlarin sub-
populyasiyalariin analizi - erken moarhoalada preek-
lampsiya riskinin askarlanmasinda timidverici nati-
color gostarmisdir. Lakin, bu giine qadar bu yanas-
malardan hansinin daha yiiksak prognostik dayera
malik oldugu va ya bir ne¢o metodun birgs istifads-
sinin tok biomarkers nisbaton daha daqiq prognoz
verib-vermoadiyi sual olaraq qalir [13,18].

Belslikls, preeklampsiya tokca ana saglamlig: ilo
olagali xastoliklorin asas sebeblarinden biri deyil,
eyni zamanda perinatal naticoeloro do ciddi tesir
gostorir. Bu patologiya dol tiglin bir sira agir fosad-
larla slagelondirilir, o ciimladan: batindaxili inkisafin
langimasi (DBIL), vaxtindan avval dogus, doliin dist-
ress sindromu. Vaxtinda miidaxile olunmadig1 halda

asagidaki agirlasmalar miimkiindiir: doliin keskin
hipoksiya, ciftin vaxtindan oavval
ayrilmasi. Bu patologiyast olan hamilslorin aparil-
masi hestasiyanin miimkiin qadar tohliikesiz uzadil-

masma va doliin agciyer toxumasmin yetismasine

eklampsiya,

sorait yaratmaga, eyni zamanda askarlanmis doyisik-
liklorin korreksiyasina asaslanir [29]. Miiasir yanas-
ma dol {i¢iin tohliikesizlik ve dogusun vaxtinda apa-
rilmasi, habels vaxtindan avvel dogusun agirlasma-
larmin qarsisinin alinmasina yoénelmisdir. Bu maq-
sadls hestasiya miiddstindan asili olaraq antenatal
kortikosteroidlar ve/ve ya maqnezium sulfat totbiq
olunur. Preeklampsiya tokco hamilsliyin gedisatina
tosir edon kaskin vaziyyet kimi deyil, ham do usag-
larin gelacak saglamligina manfi tesir gosteron faktor
kimi ds daha genis nazoardan kegirilir. Bels ki, batn-
daxili dovrda preeklampsiyaya moaruz qalmis usag-
larda sonradan {irok-damar sistemina aid pozulma-
larin, o ciimladan, arterial hipertenziya ve endotelial
disfunksiyanin inkisaf riski ile slage miisyyen olun-
musdur [30,31].

Belalikls, preeklampsiya yalniz hamilsliyin kes-
kin fosadi deyil, eyni zamanda qadinlarda galacek
kardiometabolik pozuntularin prediktorudur. Preek-
lampsiya ile tirok-damar xasteliklari, kognitiv funk-
siyalarin azalmas: vo xroniki hipertenziya riski ara-
sindaki alage bir sira populyasiya tadqiqatlari ile tas-
diq olunmusdur [31].

Bu giin preeklampsiya artiq yalniz hipertenziya
hal1 deyil, immun, damar ve metabolik asasli ¢oxsis-
temli poliorqan xastalik kimi giymatlondirilir. Pato-
genez haqqinda miiasir biliklar - angiogen faktorlar
vo immun mexanizmlorin igtirak ilo - fordilosdiril-
mis profilaktika, erken diagnostika ve miialice
yanasmalarinin inkisafina yol acir. Bu baximdan,
preeklampsiya kecirmis qadinlarin uzunmiiddatli
miisahidesi miithiim aktualliq kesb edir ve kardio-
vaskulyar fesadlarin vaxtinda qargisinin alinmasi
moagsadi dasiyir. Notice olaraq, hamilslikde hiper-
tenziya voziyystlori yiiksok klinik vo sosial eshamiy-
yoto malikdir. Onlarin yayilma tezliyi, agirlasmala-
rin ciddiliyi ve ana ve usagmn saglamligina uzun-
miiddatli tasirleri bu problemi mamaliq sahasinds
davamli elmi vo praktik diqqgat telob edon bir massls
halina gatirir.
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PE3IOME

CoBpeMeHHbIVI B3I 4514 Ha pa3BUTHeE
IUIIEPTEH3MBHBIX COCTOSTHUI BO BpeMs
6epemennocTn. O630p auTepaTypbl

Ax.®.Kypbanosa, C.D.Aru-3a0e,
A.C.I'acanosa, C.M.I'acvimosa
Hayuno-Vlccaedosamervckuii Mncmumym
Axyuepcmea u ['unexoroeuu, baxy, Asepbaiidxan

Katouesvie caosa: 6€p€M€HHOCﬂ’lb, 2UNEPMIOHUS,
NpeIKAAMNCUsL, 6uomap1<epbz, 71]\0(), OCAOXKHEHUS

Cratbs IpeAcTaBAsIeT COBpeMeHHbIN 0030 InIep-
TEH3VBHBIX COCTOSIHUI TPy OepeMeHHOCTH, C aKIleH-
TOM Ha IIPedKAaMIICHIO - OAHY 13 OCHOBHBIX IPUYINH
MaTepPMHCKOM ¥  IIepMHATAABHOM  CMEPTHOCTHU.
Paccmotrpensl  kaaccmukanya M SIUMAEMMUOAOTVA
TUIIEPTEH3VMBHBIX PacCTPOJICTB, COBpeMEHHEIE IIpeAaC-
TaBAEHM: O ITaTOreHe3e, BKAIOYasl POAb aHTMOTEHHBIX
¢akropos, TpodobaacTa U HEMIPOMMMYHHBEIX MeXxa-
H13MOB. IloguepKkHyTa AmarHocTudecKkast ¥ IpOTHOC-
TH4Jeckas 1eHHocTs 6uomapkepos (sFlt-1, PIGF, sEng,
GM-CSF u gp.), ocobeHHo y >keHmyH nocae BPT.
Obo3HaueHbl KAMHIYIECKIIEe TTPOSIBAEHIIST 1 OCAOXKHe-
HIMs TIpesKAaMIIcuy, BkAodas 3BYP, skaammcuio n
HELLP-cunapom. PaccmoTpeHbl coBpeMeHHbIe 10A4-
XOABI K HpoduiakTuKe (HM3KME AO3BI aclMpUHA,
CTaTVHBI), Be4eHUIO OepeMeHHOCT, ITepMHATaAbHOMY
MOHUTOPUHIY ¥ AOATOCPOYHBIM IIOCA€ACTBILIM.
OrmeueHa HeOOXOAMMOCTH II€pPCOHAAM3UPOBAHHOTO
1I0AX0Aa U MYABTUCUCTEMHOIO HaOAIOAEHMs >KeH-
IIYH IT0CA€e TTepeHeCéHHOI ITPedKAaMIICHIAL.

ODOBIYYAT

SUMMARY

A Modern Approach to The Development of
Hypertensive Disorders During Pregnancy:
A Literature Review

J.F.Gurbanova, S.F.Ali-zadeh,
A.S.Hasanova, S.M.Gasymova

Scientific Research Institute of Obstetrics and
Gynecology, Baku, Azerbaijan

Keywords: pregnancy, hypertension, preeclampsia,
biomarkers, fetus, complications

This article presents a modern review of hyper-
tensive disorders in pregnancy, with a focus on
preeclampsia as a leading cause of maternal and
perinatal mortality. It outlines current classification
and epidemiology, highlights evolving concepts in
pathogenesis - including angiogenic imbalance,
trophoblast-related markers, and neuroimmune
mechanisms. The prognostic value of biomarkers
such as sFlt-1, PIGF, sEng, and GM-CSF is empha-
sized, particularly in women who conceived via
assisted reproductive technologies. Clinical manifes-
tations and complications like IUGR, eclampsia, and
HELLP syndrome are detailed. The paper reviews
current preventive strategies (e.g., low-dose aspirin,
statins), pregnancy management, fetal monitoring,
and long-term maternal-child outcomes. Preec-
lampsia is framed as a multisystem disease with
lasting cardiometabolic implications, requiring a per-
sonalized and multidisciplinary follow-up approach.
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CPABHUTEABHAA XAPAKTEPUCTHUKATOPMOHAABHOTIO CTATYCA
METABOAWYECKHX ITOKA3ATEAEN ITPY PAHHE MEHOITIAY3E U
IMPEXXAEBPEMEHHON HEAOCTATOYHOCTHU SHYHUKOB

K.M. PycramoBa
HWU Axymepcrsa u rusexoaoruy, Baxy, Asepbaiiaxan

Karoueswvie crosa: paHHﬂfl MeHoNnay3da, HedocmamouHocmo SAUYHUKOB, 20PMOHDL, memabosuseckue Mapxepbt

ITo saHHBIM KOTOPTHBIX MCCAeAOBAHMIL, PaHHIA
Menomnay3sa (PM), onpeaeaseMast Kak IpeKpaleHue
MeHCTpyanuii 4o 45 zaet, Bcrpedaercsa y 5-10%
JKeHIMH, a IIpeXXJeBpeMeHHasl Hej0CTaTOYHOCTh
saungnukos (ITHSI), amarnoctupyemast 40 40 aet, — y
1-3,7% [1-4].

IlpexaeBpeMeHHas HEeAOCTaTOYHOCTD SIMIHIKOB
acconuuposaHa ¢ 1,5-2,4-KpaTHBIM IIOBBIIIIEHUEM
pUCcKa cepAedHO-cocy AMCTHIX 3a00aeparnit (CC3) mo
CpaBHEHMIO C JKeHIMHaMI, Y KOTOPBIX MeHOIIay3a
HacTynmaa B (PU3NOAOTMYECKNE CPOKM, IIPeNMy-
IIJeCTBEHHO 3a CYeT MIIeMIYecKoil 001e3HM cepalia
[3,5]. IloBbInIeHHEINT pUCK 00YyCAOBAEH KyMYAAIIUel
TpagunuoHHsx PpaxTopos CC3 — caxapHOTo Aua-
Oeta 2 TuIIa, aTepOTEHHON AVCAUIINAEMNY, apTepu-
aAbHOI TIMIIEpPTeH3UN U abAOMMHAJABHOIO OXU-
perms. ITomumo CC3, ITHSI HeratmsHO BAMSET Ha
OIIOPHO-ABUTaTeAbHBIN  ammapar  (yCKOpeHHasd
IoTepst KOCTHOM MacChl, OCTEOIIOPO3, CapKOIIeHIs,
TIOBBIIIIEHHBII PUCK II€peAOMOB) ¥ ILIEHTPaAbHYIO
HEPBHYIO CUCTeMY (KOTHUTVBHEIE HapyIIeHNs, Aell-
peccus) [3, 6].

Pannssa MeHomaysa TakKe CBA3aHa C yMeHbIIIe-
HII€M MBIIIIeYHON MacChl ¥ CHVDKEHVEM MBIIIeTHO
CHABL, 9TO AOIOAHUTEABHO YCyTyOAseT pUCK MeTa-
0oangeckmx 1 PyHKIIMOHAABHBIX HapYIIeHNII [6].

AKTyaabHOCTD 1CCAEA0BaHM: BO3pACTaeT B CBA3MN
C yBeAMdeHMeM uYlcAa >KeHIIUH, ILAaHUPYIOLINX
GepemeHHOCTh B 0O/€e MO3AHEM PelpOAYKTUBHOM
Bo3pacre [4].

Takum obpasom, musydenne PM u ITHS nmeer
Ba)KHOe  KAMHHMYECKOe  3HauyeHue, IIOCKOABKY
AAUTEABHBIN Ae(PUIIUT SCTPOTEHOB acCOLNIPOBAH C

He6AaFOHpI/I}ITHI)IMI/I OT4aA€HHBIMI ITOCA€ACTBU-

SIMI: OCTEOIIOPO30M, CepAeYHO-COCYAUCTBIMU
3aboseBaHmMsIMM, OecriaoAyeM ¥ CHIDKeHNeM
KayecTsa SKUBHUN. KommnaekcHast OlleHKa

TOpMOHaAbHOTO HpO(l)I/I/UII AHTMMIOAA€pOB TOPMOH

(AMI),  awreumnusupyrommii  ropmon  (AI),

Poaankyaocrumyanpyommit ropmon (PCI), tupe-
orponnbiit ropmoH (TTI), actpaguoa, nporecrepon
1 MeTaDOAMYEeCKMX MapKepos (BuTamuH D, Kaab-
LUiT) HeoOX0AMMa AAsl paHHeN AMarHOCTUKMY, OIIpe-
AeleHNs IaTOTeHeTUJecKMX MeXaHM3MOB (ayTOMM-
MYHHBIX, T€HETMYEeCKNX) M BBHIOOpa ONTMMAaAbHOI
TaKTUKU BeAeHVS IaI[JIeHTOK.

Ileapro HacTOsAImEro mMCCAEAOBAHUS —SBMAACH
OIleHKa UM CpaBHUTEABHBIN aHaAM3 TOPMOHAABHBIX
(AMI, AI', ©CT, TIT, actpaguoa, TporecTepoH) u
MeTaboAnveckux (ButamMmuH D, Kaabpliuit) rmoxasaTte-
/e y >KeHIIVH C paHHel MeHOIIay301 I IIpeXKAeBpe-
MEHHOII HeAOCTaTOYHOCTBIO ANYHMKOB IO CpaBHe-
HMIO C KOHTPOABHOI I'PYIIION 4451 YTOYHEHMs I1aTO-
TeHeTMYeCKIX MeXaHM3MOB U BBIIBAEHNS BO3MOXK-
HBIX MUIIEHel 445 Npo(pUAAKTUKM M KOPPEKLINU
OCAO>KHEHMUIL.

Marepuaanl 1 MeTOABL. B 1ccaesoBanme ObaAn
BKAIOYeHBI 50 JKeHIVH C HapyLIeHVSIMY pepOAyK-
TUBHO (PYHKIIMM, COOTBETCTBYIOIINMU KPUTEPUAM
paHHell MeHOIIay3bl AU IpeXAeBpeMeHHON Heaoc-
TtarogHocTy sAndHUKOB (ITHI). Bee >xenmuusl BeIpa-
31U IUChMEHHOe coTJacye Ha yJacTye B 1IcCAeA0Ba-
HyM. B 3aBucMOCTI OT KAMHITYECKOI (pOPMBI HaIn-
eHTKU ObLAM pa3aeleHsl Ha Ase Tpymmsl: ['pyrma 1 —
19 >xenmmH ¢ paHHel1 MeHolnay3oi u rpynna II — 31
JKEeHIIVH C MIpeXXAeBpeMeHHON Hej0CTaTOYHOCTBLIO
samanykos (ITHT). Kpurtepnsimu BKAIOYeHU: B 11ccae-
AosaHne ObLan: rpynna I (panssas meHomnaysa): 3845
A€T, C IOATBEPXXAEHHOI aMeHopeell B TeueHue >12
Mecs1es A0 45 AeT u mosbIIeHHBIM ypoBHeM OCT
(>25 ME/2) npu agByKpaTHOM OIIpeAeAeHNN C MHTEp-
BaaOM He MeHee 4 Hegeap; rpynmna II — TTHS: >xen-
IMHBI A0 40 €T c aMeHOpeelt 1AM 0AUTOaMeHopeeit,
AByKpaTHBIM 10oBhIIeHneM @CI' >25 ME/a nun
caypkeHHBIM ypoBHeM AMI (<1,1 ur/ma). Kpurepun
MCKAIOUeHNs: OepeMeHHOCTb, JaKTalus, IpuéM
KOMOMHIPOBaHHBIX OpaAbHBIX KOHTPAIeIITUBOB UAN
APYTUX TOPMOHAAbHBIX IIperlapaToOB MeHee ueM 3a 3
Mecslla A0 BKAIOUEHNs], caXxapHblil Anabet 1/2 Tuia,
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TUpeOUAHas MaTOAOIVI B CTajUM AeKOMIIEHCALINI,
TsKEABIE cOMaTuyeckue 3abo0aeBaHmst (IIe4EHOUHASI,
IoyeyHasi  HEAOCTAaTOYHOCTH),  OHKOITATOAOIWSI,
ocTpble MHQEKIIMOHHBIE TTPOollecchl. B KOHTpOABHYIO
rpymiy 6s1am BKAIOYeHBI 20 3A0POBBIX SKEHIIUH C
PeryAsSpHBIM MEHCTPYaAbHBIM LIMKAOM, 0Oe3 Ipu3-
HaKOB ®HAOKPWMHHBIX HapYIIEHMI, COIOCTaBMMBIX
110 Bo3pacry (33-42 roaa).

¥V Bcex ygactHun onpegeasan yposuu AMI, AT,
@CI, TIT, scTpaanoaa, mporectepoHa, BuTamMmuua D
U KaAbLM B CBIBOPOTKe Kposu. IIpm »Tom 3abop
KPOBM y IallMeHTOK C paHHel MeHonayson u ITHI
NpOBOAMAN B IIPOU3BOABHBIN JAeHb, a >KEHIIUH
KOHTPO/ABHOM TPYIIIIH - B PaHHIO (POAAUKYASIPHYIO
dasy (2-5 aenp umkaa). l'opmonsr AMI, AI, OCT,
acTpaamnoaa, nporectepona u TTI, a Takxke cogep-
>KaHIe BUTaMIMHa D ompegeasiau METOA0M MMMYHO-
XeMUAIOMIUHECIIEHTHOTO

a"Haausa. JIsmepeHnne

VOHM3MPOBAHHOIO KaAbIM:s IIPOBOANAN METOA0M

MHOTEHIIOMETPUYECKOTO aHaAu3a C MCIOAb30Ba-
HMEM VMOH-CeAeKTUBHEBIX DAeKTPOAOB.
CTaTUCTUYECKNUI aHAAM3 BBITIOAHEH C MUCIIOAB30-
16.0.
IpeJcTaBAeHBl B Bude LIM(Pp U MOpOLEHTOB. Aad

BaHMeM IporpaMMbl Statistics Jannble
OIIeHKM Pa3ANuMii MeXAy IpylIaMy IpuMeHsan t-
kputepuit CrpiogeHta u x2. Paccumrana koppea-
SN MeXAy TIOKazaTeAsMM C UCIIO0Ab30BaHUEM
ko Purnnenra [Inpcona (r). Cnaa cBsA3U orleHNBa-
ach 110 OOIIENIPUHATEIM KpUTepUAM: caabas Kop-
peasanus —r < 0,3, ymepennas xoppeasuusa — 0,3 <r <
0,7, cuapHas koppeasnus — r > 0,7. Crarucrudeckas
3HA4YMMOCTD onpeseasaach npu p<0,05.
PesyabTaTel. CpesHuii BO3pacT IanueHTOK I
rpynmnbl  coctasua  41,0£2,54 aer, II rpymnmer —
31,6+4,09 aeT, KOHTPOABHOM TPyHIIbI — 36,5+2,78 AeT.
PacripeseseHne manueHTOK IO BO3pacTy IIpeAcTas-

AeHo B Tabaure 1.

Tabamiza 1.

PaCHpe,Zl,eAEHI/Ie ITaVIeHTOK II0 BO3pacTy

I rpynna II rpynima Konrpoapnas rpynmna
Bospacr, aet (n=19) (n=31) (n=20)

n % n % n %
22-25 - - 4 12,9 - -
26-30 - - 6 19,4 - -
31-36 - - 17 54,8 11 55,0
37-40 8 42,1** 4 12.9 7 35,0
41-45 11 57,9* - - 2 10,0

Ipumeuarue: * - cmamucmuueckas 3HAYUMOCHTb PASAULUTLL C KOHMPOALHOL 2pYNnoii;

** - cmamucmuveckas snavumocmu pasauduii mexoy I u 11 zpynnoii

AHaaM3 BO3PacCTHOIO paclipeeaeHus IOKasadl,
9TO MalyeHTK | rpymmer 65141 40CTOBEPHO CTaplie
II0 CpaBHeHMIO Kak ¢ nauyeHTtkamu Il rpymnmsl, Tak n
C KOHTpOABHOI Tpynnoit. Hanboasmmas 4045 KeH-
muH I rpymmsr (57,9%) HaxoAmaach B BO3pacTHOM
AnaniasoHe 41-45 aetT, Torga Kak B KOHTPOJABHOM
rpy1iIie
npeacrasaeH Toapko y 10,0% manmentox (p<0,05).

®TOT  BO3PACTHOM  MHTepBal  OBLA
Kpowme toro, snaunmsle pazanana mexay [ n Il rpyn-
I[IaMI BbIsIBAEHBI B Auaria3oHe 37-40 aet, rae aoast

rmanueHToK I rpymmsr (42,1%) Gplaa cyIecTBeHHO

BbIe, 9yeM Bo Il rpymre (12,9%; x>=5,507, p=0.019). Bo
II rpynme mpeo64adaan mauyeHTKN B Bo3pacte 31—
36 aer (54,8%), uTO
pacnpegeaennst B

CTaTUCTUYECKNM 3Ha4YlMMO

OTANYAAOCH OT rpyIiie
(x>=15,587, p<0.001). PesyabTaThl IOKa3aAu 3HauM-
TeABHYIO PacIpOCTPaHEeHHOCTh paHHel MeHOIIay3hl
B BO3pacTHON rpymme 41-45 aeT 1o cpaBHEHMUIO C
rpymmoii Koutpoast (x>=10,058, p=0.002).

PesyabTaThl MCCAe40BaHNUSA TOPMOHOB IIpeACTaB-
AeHBI B TabAu1Ie 2.
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Tabamnuiza 2.
I'opMoHaABHEI TPOQNUAD Y MaIlMEeHTOK TPYIII 1CCAeAOBaHIS

I rpynna II rpynima Konrpoan

IToxazatean pl p2 pl-2
(n=19) (n=31) (n=20)

®CI, MME/a 17,20+3,99 16,73+3,39 6,91£2,57 0.037 0.025 0,915
AT, ME/a 14,15+3,23 13,94+3,51 5,71£2,05 0,034 0,048 0,965
AMI, ar/™Mm2 0,48+0,45 0,37+0,24 2,22+0,74 0,052 0,0218 0.830
Dcrpaanoa, nr/ma 9,99+5,62 7,13+4,14 77,03+27,56 0.023 0.016 0.684
ITporecrepoH, HMOAB/A 1,14+0.39 1,10+0,64 1,15+0,53 0.988 0.952 0.958
TTI, MME/a 1,71+0,78 1,73+0,81 1,58+0,74 0.904 0.892 0.986

Ipumevanue: pl, p2, p1-2 — mexzpynnosvie pasauius (p1- I zpynna-xonmporv; Il zpynna — konmporv; p1-2 —1 -
II epynnvr), paccuumarinvie ¢ ucnoavsosaruem t-kpumepus Cmorodenma.

YpoBeHb TOPMOHOB Yy TIAITMEHTOK C paHHe! MeHO-
nayson (I rpynma), npesxaeBpeMeHHON HeA0CTaTo4d-
HOCTHIO sAnaHNUKOB (I rpymma) B cpeaHeM oTandasacs
OT TIOKas3aTeAell KOHTPOABHONM TpPyIIBl C coXpa-
HEHHOI penpoAyKTUBHOM PyHKIMe. YposeHs OCI'
B 00eNX rpymimax uccaeloBanms Ob11 40CTOBEPHO I10-
BBIIIIEH II0 CpaBHeHMIO c KoHTpoaeM (pl1=0,037;
p2=0,025), uro oTpa’kaeT KOMIEHCaTOPHYIO peax-
LIMIO TMIIOTaAaMO-TUIIOPU3aPHOI CHCTEMBI Ha CHU-
>KeHIe OBapyaABbHOTO pe3epBa I yracanye GpoAANKY-
aoreresa. Ilospimenne yposH:a Al Hocmao aHaao-
rmaHbll xapakTtep (pl1=0,034; p2=0,048), popmupys
TUIINYHYIO AAs TUIIEPrOHaJOTPOIIHOIO IMIIOTOHA-
AU3Ma KapTUHY.

Ocoboe BHIMaHMe 3acAy>K1BaeT ITokazateab AMI,
KOTOPBHII sIBAsIeTCsd Hanboaee MHPOPMATUBHEIM Map-
KepoM (PYHKIMOHAABHOIO COCTOSIHMS OBapMaAbHOIO
pesepsa. Ero konnienrpanyet 8 I u Il rpymmax Os11a B 4,6
pa3 u 6,0 pa3 HIDKe, Y4eM B KOHTPOABHO TPYIIIIe, YTO
MIOATBEP>KAaeT BBIPaskeHHOe NCTolleHre (POAANKYA-
SIPHOTO IIyAa. XOTs PasAndisl MeXAy HaljieHTKaMI C
paHHell MeHONay30ll M IIPeXXAeBpPeMeHHON Hea0C-
TaTOYHOCTBIO SIMYHUKOB He JOCTUTAM CTaTUCTIIeCKO
sHaunmoctu (p1-2=0,830), TeHAeHIIL K OOA€ee HU3KOMY
yposaio AMI Bo Il rpyTIirie MOKeT yKa3bIBaTh Ha 00.1ee
BBIPa>KEHHYIO IIOTEePIO OBapMaAbHOM TKaHU B DTOM
KaTeropimu raliyeHToK.

CymiecTBeHHOe CHU>KeHMe KOHIIeHTpaly 9cTpa-
rpynn  (p1=0,023;

p2=0,016) moaTBep:KAaeT HaaAM4dMe BbIpa’kKeHHOM

AVO4a 'y IIallIEHTOK obenx

DCTPOreHHOM HegocTaTouyHOCTH. Hwuskuii yposeHb
BCTpaguoia sBAAETCS Ba’KHBIM IHaTO(PU3MOAOTH-

geckM (PaKTOpOM, AeXKaIlUM B OCHOBE KAMHIYEC-
KX MPOSIBA€HMII IMIIOSCTPOTEHNN — HapyIIeHMNs
MEHCTPYaAbHOTO II1KAa, Ba30MOTOPHBIX CMMIITOMOB
U paHHMX MeTabOoAMIeCKMX M3MEHEHMIA.
ITokazarean mporectepoHa BO BcexX IpyIHIlax OKa-
3aAuch comnocrasuMmbeiMu  (p>0,05), uyTO MOXeT
0OBCHATBCA (Pasoll UKAA, B KOTOPOI IIPOBOAUACS
3a00p KpOBH, AU OTCYTCTBEM AIOTEMHOBOI aKTUB-
HOCTM BCA€ACTBU€ aHOBYASIIMM, OAMHAKOBO BhbIpa-
SKeHHOII B obeux rpymmax. Yposau TTT taxke He
MMeAN CTaTUCTIYIECKU 3HAUMMBIX Pa3ANINil MeXAY
(p>0,05), 006

OTCYTCTBUI SIBHBIX HapyIleHuii (QyHKINUM IITUTO-

TpyIIIaMu 9TO  CBUAETEABCTBYeT
BUAHOJ >Ke/Ae3bl, KOTOpble MOIAM OBl ITOBAVATH Ha
PeNpOAYKTUBHEIN CTaTyC 00CAeA0BaHHBIX JKEHIIIVIH.
obpaszoM,

AEMOHCTPUPYIOT TUNNYHBII TOPMOHAABHBIN IIPO-

Taxum MOAy4eHHBIe  pe3yAbTaThl
($uap mauMeHToOK ¢ paHHUM JCTOIIEHIEM OBapMalb-
HOMl (YHKINM, XapaKTepU3YIOLIUIICA IUIIeproHa-
AOTPOIIHBIM I'MIIOTOHaAM3MOM, cHyKeHnem AMI n
BBIPa>K€HHOM SCTPOreHHON HeA0CTaTOYHOCTRIO, IIPpU
OTCYTCTBUM COIYTCTBYIOIIMX SHAOKPUHHBIX Hapy-
IIIEHNII CO CTOPOHBI IIUTOBUAHOI JKeAe3bl1.

Ouenka yposr: ButaMmHa D 11 KaAbLA ABASETCS
Ba>KHOI 4acThIO0 KOMILAEKCHOTO oOcaejoBaHMs Iia-
LIMEeHTOK C PaHHMM MCTOIIeHIeM OBapMaAbHOI
JyHKITUY, TaK Kak Aepuiiut ButammuHa D u Hapyrre-
H1s1 MeTab0AM3Ma KaAbIVsl UTPaloT KAIOYEBYIO POAb
B pa3BUTUM OCTEOIIOPO3a M APYTUX MeTabOAMIeCKIX
OCAOKHEHMI. BoblsBAeHHOe CHIDKeHNe YPOBH:A
BCTPOTEHOB CIIOCOOCTBYET YCKOPEHHOI pe3opOorinm

KOCTHOI TKaHU U MOKET yCyl"y6/lfITbC5I ,Zl,e(l)I/H_U/ITOM
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BuTaMmHa D, 4TO gesaeT cBoeBpeMeHHYIO AMarHoc-
TUKy UM KOPPEKLMIO DTUX HapyIIeHMII OCOOEeHHO
aKTyaAbHOIL.

Kounentparnms noxasateas 25(OH)D B kposn,
SIBASTIIOIIIETOCSI OCHOBHBIM MapKepoM cTaTyca BUTa-
mnHa D, y manuenrok I rpynms koaebaaacs ot 11,9

Hr/mn

10

A0 56,7 Hr/ma, 910 B cpeaHeM cocrasuaa 30,11+10,46
HI/M2; y TanueHToK Il rpymnmsr — ot 15,8 40 40 Hr/M4,
cpeaHss KoHIeHTpanusa — 26,81+570 ur/ma. B
KOHTPOABHOII ~IpymIle ypoBeHb BuTaMmuHa D
BapbpupoBaa oT 44,5 Ao 82,3 Hr/ma, 4TO B CpeaHEeM
cocrasnao 68,01+10,60 ur/ma (rpadpux 1).

70
60
50
40
30

| rpynna (n=19) Il rpynna (n=31) KOHTPO/IbHaA rpynna

(n=20)

I'pagux 1. Cpedruit yposerv 25(0OH)D 6 zpynnax uccaedosanis.

Kak BugHo, y nanuenTox I u II rpyniisl BeIsABA€HO
AOCTOBepHOe CcHIDKeHUe KoHIleHTpauuu 25(0OH)D
10 CpaBHEHMIO C KOHTpoAbHOI Tpymmnoii (p=0,015 u
p=0,001), mpuuyém Haubo.1ee BEHIpaKeHHbIN AepUIIAT

mmonb/n

1.4 ! f?

1.2

1
0.8
0.6
0.4

0.2 b

0

;

ormeueH Bo II rpymme (Ha 11,6% Huxe, yem B I
rpymie, p=0,783).

YposeHs 00OI1IeT0 KaAblus TakKe ObLA CHUKEH y
naumenTok I u Il rpymm (rpadux 2).

—

-

| rpynna (n=19) Il rpynna (n=31) KOHTPO/IbHaA

rpynna (n=20)

I'padux 2. Cpednuii yposerv UOHUSUPOCAHIHO020 KAADUUS Y 00CACO06AHHDLX NALUEHINOK
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W3 mpeacraBaeHHoro Ha rpaduke 2 O4eBUAHO,
YTO ypOBEeHb MOHU3MPOBAHHOIO KaAblUs y Hallu-
eHTOK C paHHell MeHomaysoii (I rpynma) B cpegHem
cocrasua 1,14+0,29 mmoas/2, y naumenrtox ¢ ITHSI (11
rpymma) — 1,03+0,04 MMo0ab/a, B KOHTPOABHOII
rpymme -1,24+0,05 mmoan/a. CHiDKeHHUe YpOBHA
Ka/Abls IO CPaBHEHUIO C KOHTPOJeM OTMeYeHO Y
MaIjMeHTOK OOeNX IPYIII, HO pa3Andne Iokasareas |
IpyIIIBLI ¢ KOHTpOAbHOM rpynmoii (p=0,736). B Toxe
BpeMs BBISBAEHO AOCTOBEpPHOE CHIDKEHIEe YPOBH:A

Kaapnus Bo II rpynme B cpaBHeHUHM C KOHTPOABHOM
rpymnmoi (p=0,002).

Aas 6oaee 11yOOKOTO IMOHMMAHMNS ITaTOTE€HETU-
JeCcKIX MeXaHI3MOB paHHETO VICTOIIeHNs OBapualb-
HOTO pe3epBa OblA IPOBeJEH KOPpPeASLVIOHHBIN
aHaAM3, HallpaBAEHHBINI Ha OIEHKY B3alMOCBsI3ell
MeXAY YPOBHSMU I10A0BBIX ropmoHos (OCI, AT,
scrpaguoa, AMI), a Takke KOHIleHTpaIluell KaAb-
st u Butamuua D (tabawuiia 3).

Tabamiza 3.
Kospdnrnents koppeasiinu mexxay AMI' u @CH, AT, sctpagnoaa,
MOHI3MPOBAHHOTO KaAbIA U BUTamMuHa D

I rpynma II rpynima
ITapamerpsr
r p r P

AMT - ©CT 0,068 >0,05 -0,421 >0,05
AMI - AT’ 0,548 <0,05 -0,290 >0,05
AMI —scTpaguoa -0,073 >0,05 -0,357 >0,05
AMI - xaapriuin -0,362 >0,05 -0,112 >0,05
AMTI - Buramuu D -0,233 >0,05 -0,222 >0,05

IIposeaeHHbIT KOPPEASAIIMOHHBIN aHAaAMU3 ITOKa-
3a/ cAeAyIoIiyie 0cCOOeHHOCTU B3alIMOCBSI3ell MeXAY
AMI 1 uccaesqoBaHHBIMU ITapaMeTPaMIL.

AMI' — ©CI'. B rpymnmne mnanueHTOK C paHHe
menomnaysoii (I rpymnma) oOHapy>xeHa caabasi I1010-
KUTEAbHAs, HO CTaTUCTUYECKM He3Hauyumasl CBSI3b
(r=0,068; p>0,05), a Bo II rpynmie (ITHI) — ymepennas
oTpuIlaTeAbHas, TakXXe He3HauMMas KOppeAsIus
(r=-0,421; p>0,05). Dro yKka3plBaeT Ha OTCyTCTBUE
NpsIMOI AMHENHOM 3aBucuMoctu Mexay AMI u
@CI' B 00enx rpymmnax, HeCMOTpsI Ha AOCTOBEPHOe
nossireHne PCI" 0OTHOCUTEABHO KOHTPOSL.

AMI' — Al B I rpynme BblsiBA€Ha yMepeHHas
1oAoXuTeabHas Koppeasauus (r=0,548; p<0,05), aro
CBIAETEABCTBYET O AOCTOBEPHON BHYTPUIPYIIIOBOJ
B3aMMOCBSI3U: MAIIMeHTKM C OTHOCUTEABHO Oosee
BbICOKMM ypoBHeM AMI (XOTs1 OH OCTaéTcsl CHU>KEeH-
HBIM 110 CPaBHEHUIO C KOHTPOAeM) UMeIOT I OTHOCH-
TeABbHO H604ee BrICOKMII yposens /AI'. Cpeannii ypo-
BeHb /I’ Ipy ®TOM OCTa€TCsl 40CTOBEPHO ITOBLIIIIeH-
HBIM B CpaBHEHUM C KOHTPO.JeM, YTO MOXKeT OTpa-
>KaTh KOMIIEHCAaTOPHYIO aKTMBAIIMIO ImIodusa Ha
¢Jone cHIKeHMs OBapUaABbHOTO pesepsa. Bo Il rpym-
Ile KoppeAasIus OoTpullaTeAbHasl, HO CTaTUCTUYECKU
HesHaunmas (r=-0,290; p>0,05).

AMI - scTrpaanoa. B obenx rpynmax Koppe s
orpuilareabHas 1 HezHaunMasl (I rpynma: r=-0,073; 11
rpymmna: 1=-0,357), uto HoATBEp>KAaeT OTCYTCTBUE
HPSIMOI CBA3M MeXAY OCTaTOYHBIM OBapMaAbHbIM
pe3epBOM 1 YPOBHEM 9CTpaAnoaa IpH BhIPa>keHHOM
€ro CHIKeHN! y 00eMX IPyIIIL.

AMI - xaapruii u ButamMuH D. B oGenx rpymnmax
CBA3U OTpUIlaTeAbHBle, HO He3HadlMble, YTO YyKa-
3bIBa€T Ha OTCYTCTBME AOCTOBEPHOI 3aBUCUMOCTHU
AMI' or mnokasaTeleil MUHEpPaABHOTO OOMeEHa B
MccaeayeMoll BEIOOPKe.

3HauMMas KOppeAsIs BhIsIBAeHa TOABKO MeXAY
AMI u /II' y nauMeHToK ¢ paHHell MeHonay3011. DTO
MOJKET yKa3bIBaTh Ha TO, YTO AaKe IIpU OOIleM CHU-
SKeHI! OBapMaAbHOIO pe3epBa 1 HU3KMX 3HAaUeHMX
AMI' y »Tmx manmeHTOK 0o/ee COXpaHEHHBIN
PoAAVKYASTPHBII Iy acCOLMUPOBaH ¢ DoJee BhIpa-
>KeHHoO runepcekpenneit Al'. Jas octraabHBIX TIOKa-
3aTeleil AOCTOBEPHBIX CBA3€l He YCTaHOBAEHO, YTO
HoA4YE€pKMBaeT aBTOHOMHOCTh cHIKeHnst AMIT nipu
paHHeM ucromleHnn AndHmukos u ITHAIL.

O6cyxaenne. PeayabTaTsl IPOBeAEHHOTO JICCAe-
AOBaHNSA ITPOAEMOHCTPUPOBAaAN XapaKTepHble 3Me-
HEHIs TOPMOHAABHOTO HpOopUAA y IaleHTOK C
panHeit Menomaysont u ITHS. Aas obGemx rpymnm
OTMEYEeHO A0CTOBepHOe cHIKeHue yposHs AMI' 1o
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CpaBHEHMIO C KOHTPOABHOMN IPYIIIION, YTO COrAacy-
etca c npeAcrasaenneM o ITHS. Hapsiay ¢ stum HaO-
A104a10ch TopsIneHne KoHreHTpaunit OCI' nu Al
IpU OAHOBPEMEHHOM CHIKEHMI BCTPaAlnoAa, 4To
OTpa’kaeT KOMIIEHCaTOPHYIO aKTUBAIIMIO TMIIOTala-
MO-TMIIOPU3aPHOI CUCTEMBI U SIBASETCS TUIIMIHON
YHAOKPMHHOM KapTUHON HpU pPaHHEM MUCTOLIEHUU
$OAAVMKYASTPHOTO allIapara.

BrlsiBAeHHAsT AOCTOBEpHas MOA0XKNUTeAbHAs KOp-
peaanusa Mmexay yposusamu AMI' u AI' y nanmeHToK
C paHHell MeHOIIay30l1 3acAy>KMBaeT OCOOOIO BHM-
MaHms1. HecMoTpst Ha To, 4TO abCOAIOTHBIE 3HAUYEHIL
AMI B 9TOI IpyIIIe OCTaIOTCs CHUKEHHBIMMU, BHYT-
PUTPYIIIOBOM aHAAN3 IIOKa3bIBAET, YTO MAITIEHTKH C
0oaee cOXpaHEHHBIM (POAAUKYASIPHBIM pe3epBOM
(otHOCHUTeABHO Goaee BrIcOKUT AMI) nmeroT 6ozee
BBIpa>keHHOe TIoBbIIIeHNne /I DToT pesyabTat
MOKHO TpPaKTOBaTh KaK OTpakeHUe OoJee aKTUB-
HOTO OTBeTa IuIogu3a Ha CHIDKEHIe DCTpasynola B
YCAOBUAX HEIIOAHOTO MCTOIIeHNs pe3epBa, 4TO CTHU-
myaupyet cekpenuio AI'. Tloxoxxue pesyabTaThl
NIPUBOAATCA B psige McCCAeJOBaHUIL, TAe ITOKasaHa
MIOAOXKUTeAbHasA CBI3b MEXKAY OCTaTOYHBIM OBa-
pMaAbHBIM Pe3epBOM U YPOBHEM I'OHAAOTPOIIMHOB Y
>KeHIIVMH C paHHell MeHonay3oii [7, 8]. B oranune ot
»Toro, B rpymme nanueHtok ¢ ITH koppeasius
Mexxay AMI' n Al Hocnaa oTpuilaTeAbHbBINA XapaKTep
U He JAoCTuUraja CTaTUCTMYECKOV 3HAYMMOCTH.
OrcyTcTBre BhIpa’kKeHHOM CBA3M B 9TOM TIpyIIle
MO>KeT OBITH CBsI3aHO C 00/1ee reTepOreHHBIM I1aTore-
He3zom ITHJSI, BKaro4yaroImnmM He TOABKO IIOCTeIIeHHOe
ucrorreHne (PpOAAUKYASIPHOTO Iyla, HO ¥ ayTOUM-
MYHHBIe ¥ TeHeTIJeCKlie MeXaHM3MBbI ITOBpeKAeH
SIMYHMKOB. DTO COTAacyeTcsl C AaHHBIMU AUTePaTyphl,
yKasbIBalOIMMM, 4TO y nanueHTok c ITHA yposens
AMI' yacrto KpallHe HM3OK MAM HeoIllpejeAasieM, a
YPOBHU TOHaJOTPOIIMHOB OCTAIOTCS CTAOVABHO BBICO-
KV/MU U He AeMOHCTPUPYIOT 3aMEeTHOM 3aBUCUMOCTH
OT OCTaTOYHOM (PYHKIIUM ANMIHNKOB [9-13].

OrpuiiateabHble, HO CTaTUCTUYECKM HE3HAUMMBbIe
koppeasnuu AMI' ¢ scrpagmoaom, KaabliueMm U
BUTaMMHOM D, BHIsIBAeHHBIE B 00eux TIpyInax,
YKa3plBalOT Ha TO, YTO CHIDKEHME OBapMaAbHOIO
pesepBa npu paHHeit MeHonayse u ITHS B nepsyio
ouepeap ompeaeAsieTcsl BO3PaCcTHBIMI U TeHeTuJec-
KuMy ¢gakropamy, a He IapaMeTpaMU MUHepaab-
HOro oOMeHa. B To >xe Bpem:l, omyOAMKOBaHHEIE
1CCAeAOBaHMS YKa3blBaIOT Ha BO3MOXKHYIO acco-
nnanuio depunura sutammHa D ¢ HapylreHneM
¢oaankyaoreHesa U cHIDKeHUEM 3(PPeKTUBHOCTHI
OBapMaAbHOM CTUMYASINMU MPU BCIIOMOTaTeAbHBIX

PenpoAyKTUBHBIX —TexHoAormsx [14-16]. Harmnm
pe3yabTaTbl He BBISIBUAM TaKOM 3aBUCUMMOCTH, 4YTO
MOXeT OOBACHATHCA  HeOOABIINM  pasMepoM
BBIOOPKM MAUM OTHOCUTEABHO Y3KUM AMAIa30OHOM
KoaeOaHMiT ypoBH:A BuTaMyHa D y oOcaesoBaHHEBIX
MaIeHTOoK.

C KAMHMYECKOM TOYKM 3peHMsl BbIABAEHHas
Koppeasanusa Mexay AMI' u AI' B rpyniie ¢ panHen
MEHOIIay30/ MOKeT CAYXXUTh JOIOAHUTEABHBIM
MapKepoM CTelleHM BBIPa>keHHOCTU CHM>KEHMUSI OBa-
puaabHoro pesepsa. [Tosrimennsiit yposens Al B co-
geTaHnu ¢ HU3KUM AMI MO>KeT yKas3blBaTh Ha IpUO-
AVDKeHNe K IOoCTMeHoINay3e U TpebosaTh Ooaee ak-
TUBHOTO OOCY>KAE€HUsI BOIIPOCOB PernpOAyKTUBHOTO
II1aHUMpPOBaHUA C HalueHTKoi. B ycaosmax TTHA
ucnoas3oBane AMI B KadyecTBe eAMHCTBEHHOTO
IIOoKa3aTeAs OCTaTOYHON (PYHKITUY SMIHIKOB MOKET
OBITh OTPaHNYEHO, U 4451 KOMIIA€KCHOI OIIeHK!U COC-
TOSIHIS HEOOXOAVIMO YIUTHIBATDh APYTHe MapKephl —
auHamuky ®CT, a TakKe yAbTpa3ByKOBbIE JaHHbBIE O
qrICAe aHTPaAbHBIX (POAAUKYAOB.

Harrre mccaeaoBaHme mMeeT psj OrpaHUYEHUIA.
Pasmep BBIOOpKM OBLA OTHOCUTEABHO HeOOABIINM,
4YTO CHM>KaeT CTaTMCTUYECKYyIO MOIITHOCTh aHaAu3a.
Kpowme Toro, nccaeaosanme HOCMAO OAHOIIEHTPOBLIN
XapakTep, U IIOAy4eHHble pe3yAbTaThl TpeOyIoT
MIOATBEP>KAEHNs B 00ee KPYITHBIX MHOTOILIEHTPOBBIX
KOTOPTHBIX MccAeAoBaHMsAX. TeM He MeHee, BBIABAEH-
Hble 3aKOHOMEPHOCTM IPeACTaBASAIOT MHTepec AAs
AaAbHeNIero U3ydeHus IatoreHe3a paHHell MeHO-
naysel un IIH m moguepkmsaloT Ba>XHOCTb KOM-
II/1eKCHOI OIIEHK! TOPMOHAABHOTO HpOPUAsL AAs
paHHell AMArHOCTMKM CHIDKEHMSI OBapMaAbHOTO
pesepsa.

BuiBoaBI.

1. ¥ mammeHTOK ¢ paHHel) MeHOIay30i1 U IIpeX-
AeBpeMEeHHOI HeA0CTaTOYHOCTBIO SIMIHUKOB OTMe-
JyaeTcs BbIpakeHHOe cHIDKeHue yposHss AMI n
®cTpaanoaa npu AocrosepHoM nosbieHnu OCIN u
AT, 91O OTpakaeT CHIYDKeHIe OBapMaAbHOIO pe3epBa
M KOMIIEHCAaTOPHYIO aKTUBalMIO TUIOQpU3apHO-
TOHAaAHOWM CUCTEMBI.
3HAYMMOU

2. EAMHCTBEHHOU  CTaTUCTUYECKIU

KoppeAasdlueli, BBIABAEHHOW B  McCCAeJOBaHUM,
SABASETCs YMEPEeHHAas IIOA0XUTEeAbHAS CBA3b MEXAY
AMI' u AI' B rpyniie nanyeHTOK C paHHeN MeHO-
I1ay3011, 4YTO MOXKET YKa3blBaTh Ha 00/ee aKTVBHBIN
oTBeT TmMIoOpMU3a IPM YaCTUIHO COXPaHEHHOM
Poaaukyaspaom myae.

3. B rpynmne nanmenTox ¢ ITHSI sHaunmbIx xop-

peasuuit Mexxay AMI' u ApyrumMu ropMOHaAbHBIMU
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IIOKa3aTeAs Ml He BBISBAEHO, UTO IIOATBEp>KJAaeT
0oaee T1yOOKOe MCTOIIEHNEe OBapMaAbHOIO pe3epBa
U aBTOHOMHBII XapakTep cHyKeHnst AMI.

4. He oOHapy>Ke€HO AOCTOBEPHOII CBSI3UM MEXAY
AMTI u nmokazareassMu KaAbLVIsI M BUTaAMMHa D, 4TO
CBUAETEAbCTBYeT 00 OTCYTCTBUM IPAMOIO BAVSHNSA

MMHepaAbHOTO oOOMeHa Ha yposeHb AMI B
1ccaeayeMoli BEIOOPKe.
5. IloayueHHble pe3yAbTaThl MOATBEPKAAIOT

Ba>KHOCTh KOMIL1€KCHOTO TOPMOHA/ABHOTO 1 OMOXU-
MIYeCKOro 00c1eA0BaHIA A5 paHHel AMarHOCTUKIA
CHI>KeHILST OBapMaAbHOTO pe3epBa I IT03BOASIOT pac-
cmarpusath codetaHnme AMIT m AI' xak mnoren-
LIMaAbHBI MapKep CTaauM MCTOIIEeHMs AMYHUKOB Y
>KeHIIIVH C paHHell MeHOoIIay30Ii.

XULASO

Erkon Menopauzada va Erken Yumurtaliq
Catismazliginda Hormonal Vaziyyatin ve
Metabolik Parametrlarin Miiqayisali
Xarakteristikas1

K.M.Riistamova
Elmi Tadgigat Mamaliq va Ginekologiya Institutu,
Baki, Azarbaycan

Acgar sozlar: erkan menopauza, yumurtalig
catismazlig, hormonlar, metabolik markerlor

Kohort todqiqatlarina gors, menstruasiyanin 45
yasindan ovvel dayandirilmas: kimi toyin olunan
erkan menopauza (EM) qadinlarin 5-10%-ds, 40
yasindan avval diagnoz qoyulan erken yumurtaliq
catismazhig1 (POF) iso 1-3,7%-do bas verir. Erken
yumurtaliq catismazligi, ilk névbads, iiroyin isemik
xostaliyi sababinden fizioloji dovrde menopauza ke-
¢iron qadinlarla miiqayisade tiirok-damar xastsliyi
(CVD) riskinin 1,5-2,4 dafe artmast ilo alagalendirilir.
Bu tadqgigatin magsadi erkon menopauza ve vaxtin-
dan avvel yumurtaliq ¢atismazlig1 olan qadinlarda
hormonal (AMH, LH, FSH, TSH, estradiol, progeste-
ron) va metabolik (vitamin D, kalsium) parametrlori
nazarst qrupu ilo miiqayisade qiymatlondirmak va
miiqayise etmok idi. Tadqiqata erkon menopauza va
ya vaxtindan avval yumurtaliq catismazlig1 (VOYQ)
meyarlara cavab veran reproduktiv pozulmalar:
olan 50 qadin istirak etdi. Alinmis naticalar, qalxana-
banzar vazinin miisayiet olunan endokrin pozul-
malari olmadiqda, hiperqonadotrop hipoqonadizm,

Taxum ob6pazom, Hallle MccAej0BaHMe T0Ka3a40, 9TO
y HalMeHTOK ¢ paHHel meHonaysoi u ITH! xapak-
TepHO Brlpa>keHHOe cHrKeHnne AMI' u acrpaamnoaa B
couetannu ¢ rnossinenneM OCI' u AL EanHcrBen-
HOVI AOCTOBEPHON KOppeAasiliueil OKa3asdach IT0A0-
>XurteabHast cesaAsb Mexay AMI' n AT B rpynne pas-
Hell MeHOIIay3bl, YTO MOXKET CAYKUTb AOIIOAHUTEAD-
HBIM MapKepoM CTaAUM MCTOIIeHUs! OBapuaAbHOTO
pesepsa. [loayueHHbIe JaHHBIE IOAYEPKUBAIOT HEOO-
XOAVMOCTB KOMIL1€KCHOTO TOPMOHA/AbHOTO 00CAe40-
BaHUs AAs CBOEBPEMEHHOM AMarHOCTMKM M BhIOOpa
OIITMMAaAbHOW TaKTUKU BeAEHUS TaKMX ITallieHTOK.

SUMMARY

Comparative Characteristics of Hormonal Status
and Metabolic Parameters in Early Menopause
and Premature Ovarian Failure

K.M.Rustamova
Scientific Research Institute of Obstetrics and
Gynecology, Baku, Azerbaijan

Keywords: early menopause, ovarian failure,
hormones, metabolic markers

According to cohort studies, early menopause
(EM), defined as the cessation of menstruation before
age 45, occurs in 5-10% of women, and premature
ovarian failure (POF), diagnosed before age 40,
occurs in 1-3.7%. Premature ovarian failure is
associated with a 1.5- to 2.4-fold increased risk of car-
diovascular disease (CVD) compared with women
who experienced menopause at the physiological
time, primarily due to coronary heart disease. The
aim of this study was to evaluate and compare hor-
monal (AMH, LH, FSH, TSH, estradiol, progeste-
rone) and metabolic (vitamin D, calcium) parameters
in women with early menopause and premature
ovarian failure compared to the control group. The
study included 50 women with reproductive
disorders meeting the criteria of early menopause or
premature ovarian failure (POF). The obtained
results demonstrate a typical hormonal profile of
patients with early depletion of ovarian function,
characterized by hypergonadotropic hypogonadism,
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AMH-nin azalmas1 va agir estrogen catismazligi ilo
xarakterizo olunan yumurtaliq funksiyasinin erken
tiikkenmasi olan xastslerin tipik hormonal profilini
niimayis etdirir. Todqgiqatin naticelori erkon meno-
pauza va VOY( olan xastalards hormonal profilds
xarakterik doyisikliklori niimayis etdirdi. Her iki
qrup, POF konsepsiyasina uygun olaraq, nazarat
qrupu ilo miiqayisade AMH saviyyelarinds shamiy-
yotli bir azalma gostordi. Belsliklo, arasdirmamiz
gostordi ki, erken menopauza ve VOY( olan xaste-
lords FSH vo LH artimu ils birlikde AMH va estradio-
lun shomiyyatli deracede azalmasi ilo xarakterizes
olunur. Yegano shamiyyotli korrelyasiya erkon me-
nopauza qrupunda AMH ve LH arasinda mdiisbat
alagoe idi ki, bu da yumurtaliq ehtiyatinin tiikenmosi
morhalasi ti¢iin alave marker kimi xidmat eds bilar.
Olds edilon malumatlar bels xastalor {igiin vaxtinda
diagqnoz vo optimal miialico taktikasinin secilmasi
tigiin hartarafli hormonal miiayinays ehtiyac oldugu-
nu vurgulayir.

ANTEPATYPA

decreased AMH and severe estrogen deficiency, in
the absence of concomitant endocrine disorders of
the thyroid gland. The results of the study
demonstrated characteristic changes in the hormonal
profile in patients with early menopause and POF.
Both groups showed a significant decrease in AMH
levels compared to the control group, consistent with
the concept of POF. Thus, our study demonstrated
that patients with early menopause and POF are
characterized by a significant decrease in AMH and
estradiol, combined with an increase in FSH and LH.
The only significant correlation was a positive
association between AMH and LH in the early
menopause group, which may serve as an additional
marker for the stage of ovarian reserve depletion.
The data obtained highlight the need for a
comprehensive hormonal examination for timely
diagnosis and selection of optimal treatment tactics
for such patients.
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REPRODUKTIV DOVRDO HIPERANDROGENIYA SINDROMLU
QADINLARDA MUASIR MUALICO USULLARININ
EFFEKTIVLIYININ QIYMOTLONDIRILMOSI

Axundova Natavan’, Maharramova Sevinc?, dliyeva $afaq?, 9liyeva Banu*

'ATU, I Mamaliq vs ginekologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

*ATU, Farmakologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan
*ATU, Patologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

*Ondokuz Mayis Universiteti, Tibb fakultasi talobasi, Ttirkiys

Agar sozlar: reproduktiv dovr, hiperandrogeniya, yumurtalq, boyrakiistii vaz, kompleks miialica

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.
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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

sarbast

SUMMARY

Evaluation of the effectiveness of modern
treatment methods in women with
hyperandrogenism syndrome during the
reproductive period

Akhundova Natavan', Maharramova Sevinj>
Aliyeva Shafag®, Aliyeva Banu*

TAMU, I Department of Obstetrics and Gynecology,
Baku, Azerbaijan

2AMU, Department of Pharmacology, Baku, Azerbaijan
SAMU, Department of Pathology, Baku, Azerbaijan
*Ondokuz Mayis Universitety,

Medical student, Turkiye

Keywords: reproductive cycle, hyperandrogenism,
ovary, adrenal gland, complex treatment

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.
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Katrouesvie caosa: penpodyxmusruiii nepuod,
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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-
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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

CUMIITOMATVIKIL.
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ITETEPOTEHHOCTDb MUOMbI MATKH: KAMHUYECKHE 1
T'OPMOHAABHBIE PABAYNUA EAVHUYHON 1 MHOKECTBEHHOH ®OPM

H.M. Kamuaosa, E.O. AaneBa

AzepbaripxaHckuil MeAUITMHCKII YHUBEPCUTET, KadpeApa AKylIepCTBa-THHEKOAOTHH,

Baxy, Azepbaiipkan

Katrouesvie crosa: muoma Mamku, eduHU4HAS MUOMA, MHOHCECIBEHHAS MUOMA, YALINPA3BYKOBAS Buaeuocmmca,

donnaepomempus, 2unepeackyAIpU3aLUs, 20pMOHAAbHbLEL NPOPUAL, ICMPAOUOL, NPOECEPOH, PenpodyKMUBHAS PYHKYUS,

aremus, nepCcoHaAU3UposarHas maKkmuxKa re4eHus

Mmnoma MaTkm SABASETCS OAHON U3 Hamboaee
pacIpocTpaHEHHBIX 400pOKaueCTBeHHBIX OITyXOJel
penpOAYKTUBHONM CHCTEMBI >KEHIIVHbBI U 3aHUMaeT
BeAylee MeCTO B CTPYKType TIMHEeKOAOTHMYECKOM
3aboaesaemocTn. Ha mpoTsxeHnn ocaeAHNX Aecs-
TUAETUN €€ PpacHpOCTPaHEHHOCTh COXPaHJAETCA Ha
cTabMABHO BEICOKOM YPOBHE, a B psje CTpaH OTMeda-
eTca pocT 3ab0aeBaeMOCT, 4YTO CBA3BIBAIOT He
TOABKO C COBEPIIEHCTBOBAHMEM AMArHOCTUYECKUX
TeXHOAOTUIA, HO U C M3MEHeHNeM PelpOoAyKTUBHOIO
IIOBeAeHMsT, TeHACHIINeN K IT034HeMy MaTepUHCTBY U
yBeANYeHNEM IIPOAOAKUTEABHOCTY PenpOAyKTUB-
Horo nepuoga [1, 2].

3HaYMMOCTh MMOMBI MaTKM BBIXOAUT JaleKo 3a
paMKM TMHEKOAOTMIeCcKoil IaToA0run. JTo 3aboae-
BaHIE OKa3blBaeT CyIeCTBeHHOe BAUAHNE Ha AeMOT-
paduueckue rokasaTeAl, OTpaHN4IMBaeT PerpoAyK-
TUBHBI IIOTeHLMAA >KeHITMHEI, (pOopMUpYyeT BBICO-
KIiI ypOBEeHb BPEMEHHOW HeTPyAOCIIOCOOHOCTH,
CHIKaeT KauyeCTBO KU3HM U OKa3blBaeT BLIpaskeHHOe
IICMXO9MOIMOHAAbHOEe  BO3JelicTere.  Haauuawme
MMOMBI 9acTO CTAHOBUTCA IIOBOAOM AAs XUPYPIU-
YEeCKOro BMeIlaTeAbCTBa, KOTOpOe HepeaKo IIPpUBO-
AUT K IIOTepe PerpoAyKTUBHON (PyHKIUU, YTO OCO-
GeHHO KPUTUIHO A4 XKEHIITIH MOAOAOTO BO3pacTa B
YCAOBUAX CHYKEHMS pPoXaaeMocTH [3,4].

Kaunmgeckoe TeyeHre MMOMBI OTANYAETCS BBIpa-
>KeHHOI reTeporeHHOCTHIO. C 0AHOV CTOPOHEI, 3a00-
AeBaHIe MOXeT IIPOoTeKaTh OeCCMMIITOMHO U OOHa-
PYXMBaThCsl CAy4alfHO HPU MPOPUAAKTUIECKOM
OCMOTpe MAM yAbTpa3ByKoBOM Mccaesosanum. C
APYToil — MHO>KeCTBeHHBbIe 1AM COYeTaHHbIe (POPMBI
COIIPOBOXKAAIOTCSI XPOHMIECKOI aHeMueli, 001eBbIM
CMHAPOMOM, HapyllleHIeM MeHCTPyaAbHON U TeHe-
patusnoli  Qyukiun. Ocoboe MecTo 3aHMMAIOT
coueTaHHble (POPMBI MHOMBI U DHAOMETPUO3a,
KOTOpBIe XapaKTepu3yIoTcsl 004ee paHHIM HavyaaoM,
TSAXKEABIM 60.4eBbIM

TedeHueM, XPOHINYECKUM

CUHAPOMOM U BBIPa’K€HHBIMU PeIpPOAYKTUBHBIMI
HapymeHmsaMu. Takast KaAMHMYeckast BapuaOean-
HOCTB He I103BOAsIeT IIPUMeHATh YHUPUIIMPOBaHHbIe
IOAXOABI K BeJeHUIO IaIjeHTOK M TpedyeT paspa-
GoTKM ITepcOHMPUIMPOBAHHBIX cTpaTernii [5,6].

HecMmoTps Ha 3HaYMTEABHBII IIpOTpecc B 061acTh
susyaausanuu (¥ 3V seicokoro paspemenus, MPT),
MOJEKYyAsSpPHON OMOAOTMU M TeHeTHKM, MMOMa
MaTKM OCTaércsa BeAylllell IPUYMHONM TIMHEKOAOIU-
9eCKMX TOCHUTaAM3AINl U XUPYyPTUIecKUX ollepa-
umit. Ilo gaHHBIM psiga aBTOPOB, 40 60% I1ICTEpOKTO-
MM BBIIIOAHSIETCS MMEHHO II0 ITI0BOAY MMOMBEI, YTO
OTpa’kaeT COXpaHAIOIINeCs CAOXKHOCTM B peaan3a-
LMY OPTaHOCOXPaHSAIOIIMX MeTOA0B AedeHus. Juc-
KYCCMOHHBIMI OCTaIOTCsI BOIIPOCHI O paKTOpaXx, Ipe-
AOTIpeesIIOIINX IIPOrpeccupoBaHne 3a00AeBaHILs,
poAu HacA€ACTBEHHON OTATOLIEHHOCTY, BAVISIHUM
MeTab0ANYeCKMX M MMMYHOBOCIIaAUTeABHBIX (ak-
TOpPOB, a TaKXXe KPUTEpMsIX BBHIOOpa ONTUMAaAbHOI
Ae49e0HOV TaKTUK!U Y >KeHINNH Pa3ANIHBIX BO3pPacT-
HBIX TPYIIIL.

B ycaosmsax pocra 4acTOTBI MaAOCHMMIITOMHBIX
¢opm ocoboe 3HaUeHMe TpHOOpeTaeT paHH:Is AMar-
HOCTHMKa, IIO3BOASIONMIAs CBOEBPEMEHHO BBLIBUTH
3abozeBaHNe A0 Pa3BUTUA OcAoKHeHuit. OAHOBpe-
MEHHO BO3pacTaeT MHTepeC K M3YYeHMIO KadecTBa
SKM3HH IalMeHTOK, TTOCKOABKY MMEHHO OHO CTaHO-
BUTCSI TAaBHBIM KpuTepueM 5(PQPeKTUBHOCTU Jede-
Hys1. Takum oO6pa3oM, MMOMa MaTKH paccMaTpuBa-
€TCs CerogHsl He TOABKO KakK MOpQOA0TrmdecKoe
oOpasoBaHue, HO 11 KaK KOMILAeKCHasI MeAUKO-COILIu-
aabHas Npo0aema, Tpebylomas MeXAUCIUIIANHAP-
HOoTro moaxoJa [7].

YuuTeiBass ~ BBICOKYIO  PacHpOCTPaHEHHOCTb
MMOMBI MaTKM, €€ KAMHUKO-MOPQOA0TNIECKYIO
reTepOreHHOCTD I CyIIleCTBeHHOe BANAHME Ha perpo-

AYKTUBHOE 340pOBbe, OCOOOTO BHUMAaHMS 3aCAYKM-
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BaeT aHaAN3 Pa3AMIHbIX Cl)OpM 3a00aeBaHMsI. EAI/I-
HIMYHBIE ¥ MHO>KeCTBE€HHbIE MMOMBI UMEIOT pa3An-
yusi B KAMHUYECKOM KapTuHe, BbIpa>X€HHOCTUI
CHMIITOMOB, 4acCTOTe OCJAOXKHEHUN U IIPpOTHO3€ A1
perO,ﬂ,yKTI/IBHOIZ (1)yHKI_H/II/I. B To xe BpeM: B AUTE-
parype OCTaETCs HEeAOCTaTOYHO JaHHBIX O IIPSIMOM
CpaBHEHMIN BOTUX (1)OpM, 49TO 3aTpyAHsIET BIJI6Op

ONTUMAaAbHOM TaKTUKIA BeAeHIs ITalIIeHTOK.

Ileab uccaeaoBanmsa

CpaBHuTh ®xorpaduyeckne, A0KaAU3allIOHHbBIE
U TOPMOHaAbHbIe OCOOEHHOCTY €AVIHUYHON M MHO-
>KeCTBEHHOJ MMOMBI MaTKI U OIIpeAeANTh UX BKAaJ,
B PUCK HeDAarONMPUATHOIO TedeHMUs, 4TOOBl 00OcC-
HOBAaTh TaKTUKY paHHETO BMeIllaTeAbCTBa.

3agaun mccaea0BaHMs

1. Usyunth Mopdoaormieckue 1 a0Kaamsa-
OMOHHBbIe XapaKTepMCTUMKM MMOMBI MaTKm (pas-
Mep, KOAMYEeCTBO Yy3A0B, YacToTa CyOMYyKO3HOIA,
UHTPaMypaAbHOM U Cy6cep03H0171 AOKaAU3aLun,
CTeIleHb IMIIePBACKyASPU3ALNN) Y KEHIIUH C eAN-
HIYHON 1 MHO>KeCTBEHHOI (popMaMIL.

2. CpaBHNUTDb TOpMOHaabHbII Hpoduab (PCT,
AI', mpoAakTUH, 3CTpaauo4, IPOrecTepoH, KOPTHU-
304) U ONpeAeAUTb XapaKTep DHAOKPMHHBIX M3Me-
HeHUIi IpU pa3AMIHBIX POopMaX MUOMBL.

3. OueHMTb KAMHMYECKME OCOOeHHOCTH WU
OpPOrHO3 (YacToTa ¥ BHIPa’K€HHOCTh CUMIITOMOB,
yPOBEHb TeMOTr1001MHa, pYICK aHEMIY, PEIIPOAYKTIB-
HBple HapyIIeHMs) M BBIABUTL (PaKTOPHI, OoIpeseAas-
IOIT1e HeOOXOAMMOCTh paHHero BMelllaTeAbCTBa.

PesyapTaThl MccAeA40BaHMST

B mccaegoBanme Ob1AM BKAIOUEHBI 83 SKEHIIIMHBI C
MIOMOJ MaTKM, 13 HIX 35 C e AMHUMIHBIMY MIIOMAaTO3-
HBIMM y3AaMy U 48 ¢ MHOXKeCTBeHHBIMU Yy3AaMI.
Bospact 06caeg0BaHHEIX BapbupOBaa OT 27 40 66 4eT.
Hamnboab11ast 40451 nanyeHTOK 06emx IPYIIT IIPIXO-
Auaach Ha Bo3pacTHo1 nHTepsaa 41-50 aer, uTo coort-
BETCTByeT Mepuody HamboabIell MaHuU{pecTanun
3aboseBaHNA B IepuMeHomayse. CpeAHMiI BO3pacT
SKeHIMH C eAMHUYHOY MMOMOI cocraBua 39,4 + 5,2
ZeT, TorAa KaK IIpY MHOXKeCTBeHHOI Muome — 41,8 +
6,1 aeT, 4TO CBUAETEABCTBYET O HECKOABKO Ooaee
I103AHEeM BBIABAEHNY MHOYKECTBeHHBIX y3.10B.

AHaan3 HacAeACTBEHHOI! IpeApacoA0KeHHOCTH
II0OKas3aA, 4TO OTATOIIEHHOCTh IO COMaTUYecKOM
MaTOAOTMM IO MaTePMHCKON AMHMM BCTpedalach B
92% caydaeB y >KeHIIUMH C e AVHIIHOIN MMOMOI U B
95,8% mpu MHOKecTBeHHOIT popme. Hanboaee gyacto

PeTUCTPUPOBAANCh CepAEIHO-COCYANCThIE 3a00aeBa-
HIIS, ITIPeUMYIeCTBeHHO apTepualbHast TUIIepTeH3s
(54% u 50% COOTBETCTBEHHO), a TAKKe MIIeMIIecKast
0oae3Hp cepara. Ilo rmHeKOAOTMYECKOV AVHUU
BBIIBAEHO, UYTO MIIOMa MaTKM y MaTepell BcTpedalach
y 72% xenmuH c eamHmyHoit m y 70,8% c
MHO>KECTBEHHOM ~ MMOMOI, 4TO IIOAYEpKUBaeT
3HAUYMMOCTh HaCA€ACTBEHHOM OTSTOIIEHHOCTM KakK
BeAylero gpakropa puckKa.

Waydyenne meHCTpyaaAbHON (PYHKIINM BBIABIAO,
9TO y >KEeHINH 00eNMX IPYII MeHapXxe HacTyIalo B
cpeaneM B Bo3dpacte 12-13 aer, nmpuuéMm paHHee
MeHapxe (40 12 aeT) ormMeuaaocs y 18% marimeHTOK ¢
eAVHUIHON MMOMON 1 ¥ 22,9% ¢ MHOXeCTBEeHHOIL.
peryAspHOTIo
IIMKAa IIPOUCXOAMAO TIO3Ke, YeM B KOHTPO/AbHON

QopmMuposaHne MEHCTPYyaAbHOTO
TpyIllle: B TeuyeHMe IIepBOIO roja IIOCAe MeHapxe
HOpMaAmM3alus IuKada HaOaiogazacs anmb y 16%
SKEHIIVH ¢ eAMHNYHOM 1 'y 14,5% ¢ MHO>KeCTBEeHHOI!
MIOMOJ1, YTO COIIPOBOXKAAA0Ch 00/lee AAUTeABHBIM
IIepMOAOM CTaHOBAEHMS PeNpPOAYKTMBHOI (PYHK-
uyn. /as1 OOABIIMHCTBA IAIMEHTOK OOeMX TPYIII
OblAM  XapaKTepHB OOMABHBIE U OOJAe3HEHHBIe
MEHCTpyalluM: TUIEePIIOAVIMEHOpes PerucTpupoBa-
2Aacp y 64% >xeHIuH ¢ eanHNaHON 1 'y 70,8% ¢ MHO-
JKeCTBEeHHOI MMOMOIL, a AucMeHopesa — y 62% nu
66,6% COOTBETCTBEHHO, YTO yKa3blBaeT Ha Ooaee
TsDKE0e HapyIleHne MeHCTPYaAbHOIO IIMKAa IpU
MHO>XXeCTBeHHOI ¢popMe 3aboeBaHs.

PertpoayKTuBHBII 1 aKyIlIepCKIIT aHAMHe3 TakoKe
nMea HeOAarompusTHbBIE ocobeHHOCTH. bepemen-
HOCTb B aHaMHe3e VIMeAV [IOYTY Bce >KeHIMHEI (98%
¢ eAHUYHOM 1 95,8% C MHO>KeCTBEHHOII MUOMOIA).
Hamnboaee vacro BcTpevaancs 2-3 poAoB, O4HAKO y
MaleHTOK 00eyX IPYHIl 3HAYUTEABHO Yallle, YeM B
KOHTpOAe, (PUKCUPOBAAUCh OCAOXKHEHHBIE POABL.
Tak, kecapeBo cedeH1e ObLA0 BBITIOAHEHO Y 32% >KeH-
IIVMH C eAMHMYHOM MHMOMON U Yy 29% ¢ MHO-
SKeCTBEHHOJI, YTO yKa3hIBaeT Ha IIOBLIIIEHHBIN PUCK
aKyIepcknx ocaoxxHeHnit. CaMOIIponu3BOAbHEIE
BBIKMABIIN HaOAI0AaAMCh Y 30% 1 31,2% marineHToK
COOTBETCTBEHHO, a JMCKYCCTBEHHbIe abOpTHI BCTpe-
JaAMch Jallle, yeM B KOHTPOABHOI rpymme: y 54%
SKEHIIMH C eAVHNYIHON M Y 52% ¢ MHOXKeCTBEHHOI!
MIIOMOIA.

Kannndeckass cuMOToMaTHMKa XapaKTepU3oBa-
Aach 0OA€BBIM CUHAPOMOM Pa3AUIHON WMHTEHCUB-
HOCTH, HapyIIeHNSMU MEHCTPyaAbHOM (PYHKIIUN U
CUMIITOMaM¥ KOMIIPeCCHI COCeAHVX OpTaHOB. boan
BHU3Y >kKMBOTa oTMedaanuch y 30% >KeHIIMH C
eAVHNYHON U y 32% C MHO>KECTBEHHOI MIOMOI],
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0041 B ITOSICHMYHO-KpeCT1I0Boi o0aactu —y 31,4% n
31,3% cootsercTBeHHO. CpeAHNUIT ypOBeHb OOAM IO
BI3yaAbHOJM aHaAOIOBON IIKaae cocrasua 3,8 + 1,2
0aaaa y manmeHTOK C eAMHNYHOM MuoMon n 4,5+ 1,4
0asa y >KeHIMH C MHOXKECTBEHHBIMHU y31aMIU, YTO
CBIAETeABCTBYeT O OOAbIIell BEIpa’keHHOCTU 0o/e-
BOTO CMHAPOMa IIpM MHOXKeCcTBeHHOT ¢popme. Hapy-
IIIeHNsI MEHCTPyaAbHO (PYHKIINH B BUAE TUIIEPIIO-
AMMeHOpel OTMeyaaAuch y 42% >KeHIIMH C eAVHNY-
HOM Y 47% ¢ MHOXeCcTBeHHOI MOMOI. CMMIITOMBI
KOMITpeccum HPOSBASIAUCDH AUBYpUYECKUMU
paccrporictBaMmu y 25,7% u 22,9% manmeHTOK
COOTBETCTBEHHO, a TakKe 3aropamun y 22,9% u 20,8%.
Hapsay ¢ sTuMm y GOABIINMHCTBA >KEHIIMH OTMeda-

AVICh IICMXODMOIVIOHAAbHBIE HapPYyINEHVI: TPEeBOXK-

HOCTb perncrpuposasiach y 42,9% mnammeHToK ¢ eau-
HUYIHOM 1 Y 47,9% ¢ MHO>XXECTBEHHOII MIOMOIA, pa3-
ApaxurteabHOCTh — y 31,4% 1 29,2% COOTBETCTBEHHO.

ComyTcrBylomasl TMHEKO/A0rn4ecKas I1aTOAOTV
BBIABASIAACh Y 3HAYMTEABHOI YacTM KEHIIMH 00enx

TPyIIII.

MaJoTro Tasa OblLAM AVarHOCTMPOBaHbl 'y 28% >xeH-

Bocrmaanteapnsle 3aboaeBaHMsI OpraHoB
IIVH C e AVHIIHON MMOMOI 1 y 29% ¢ MHOXEeCTBEeH-
HOI1. XpOHIYeCKUI DHAOMETPUT OTMedaacs y 22% u
21% maIMeHTOK COOTBETCTBEHHO, DHAOLIEPBULINT — Y
18% m 20%. Macromatus BbABAsIAach V 48% >KeH-
IIJVH C eAVHIIHO 1 Y 45,8% ¢ MHOXXeCTBEHHO MUO-
MOIJ1, 4TO TMOATBEp>KAaeT eAUHCTBO TOPMOHAAbHBIX
MEeXaHNI3MOB Pa3BUTUSA MMUOMBI U A00pOKadecTBeH-
HBIX 3a001€BaHMII MOAOYHBIX KeAE3.

Tabana 1.
CpaBHuTeAbHas XapaKTepUCTUKa KAVMHIUYECKOTO TedeHs

ITapameTp Eamanynas Muoma

MHoOXecTBeHHasI MUoOMa

YacroTra CMMIITOMOB

Yacro DeccuMIIToOMHast

BLIpa)KEHHaH CMIITOMaTMKa

MeHncTpyaabHble HapyIIeHUs

Peaxo, gamie nmpu cyOMyKO3HOI

Yacro, runepmeHopest, MeHOpparus

Popme
boan MecTHble, yMepeHHbIe XpoHnueckue TazoBble 60An
Anemust Peaxo Yacro, BTOopuyHast xeae3oepuiinTHas
/JlaBAeHne Ha OpTaHbI Heuacro Yacro (Mo4eBOIi ITy3bIpb, KUIIIEIHNK)

PennpoayxTyBHas GyHKI Mnoraa camkena

Yacro Hapymena

Puck 6v1cTpOro pocrta Huzxuin

Cpeannii 1 BBICOKMIT

AHaaAM3 MOAYYEeHHBIX JAHHBIX CBUAETEAbCTBYET,
9TO 00e KAMHIYecKre (POPMBI MIOMBI MaTK! IMEIOT
BBICOKYIO YacTOTy HacAeACTBEHHON IIpejpacIio-
AOXEHHOCTHM, COIPOBOXAAIOTCS  BBIPa’KEHHBIMIU
HapyIIeHMAMI MEHCTPyaAbHOM (PYHKIINMM, OCAOXK-
HEHHBIM aKyIIepCKUM aHaMHE30M M COIYTCTBYIO-
el TMHeKOAOoIM4ecKoi matoaorun (tada.l). Ilpnm
MHO>XeCTBeHHOI1 ¢gopMe 3abo0eBaHIE 4Yallle BCTpe-
JaeTcsl y JKEHIIMH 0oee CTapIIero Bo3pacra, COIIpo-
BOXXAaeTca 0oee BBIPa>kKeHHBIMI HapyIIEHVSIMU
1MKAa 1 OOAEBBIM CMHAPOMOM, a TakKe OOAbIIert
YaCcTOTOM COYETaHHON IaTOAOTUM, YTO OIIpeAeAseT
e€ KaK MeHee O/JaronpMATHBII BapMaHT TeYeHIL.
AAsl TOYHOV AMArHOCTUKU U OOBEKTMBHOV OIIeHKI
COCTOSIHUS ~ IAIIMeHTOK  HeAOCTaTOYHO  TOABKO
KAVHIYECKOIo aHaAM3a Kaa00 11 aHaMHe3a.

YapTpasBykoBoe mccaeloBaHMe C AOIILIepOMeT-
pueil MO3BOAsIET BBIABUTL CyIIeCTBEHHbIE MOpQo-
AOTHYECKNEe pa3ANdMs MeXKAy IanueHTKaMM C

€AVHNMYHOJ M MHO>KECTBEHHOV MMOMOM MaTKU: Yy

SKEHILVIH IIepBOJ TPYIIbl CPeAHNIA AMIaMeTp Y340B
AOCTOBepHO 00AbIlle, TOT4a KaK BO BTOPOI IpyIIIIe
oTMedaeTcsi 0OoJee BBICOKasl 4YacToTa MHTpaMy-
paAbHOM U CyOMYKO3HOM AOKaAM3alluy, a Takxke
BBIpa>kKeHHasl TUIIepBacKyAspu3alius, oTpaykalolas
aKTUBHBII POCT OIYXOAN.

Cpeauuii anametp y3a0s B | rpymme cocrasua
36,2 +9,4 MM, 4TO AOCTOBEPHO IIPEBHIIIIaA0 Pa3Mepsl
obOpaszosanuit y >xenmu II rpynmsr (28,5 + 7,8 mMm;
t=4,36;, p<0,001).
MIOMBI XapaKTepu30BaAuCh TeHAeHIel K GpopMu-

Takum ob6pasoM, esuHMIHEBIE
poBaHMIO 00Jee KPYIIHBIX Y310B, TOIAa KaK MHO-
JKeCTBEHHble — K IOAMK/AOHAaABHOMY IIOPa>KeHMIO
MeHbIIIero guamMetpa. 11o Aokaansanym y >KeHIIVH C
eAVHIYHOI MIOMOII ITpeo0Aajaaul MHTpaMypalb-
Heple y3anl (51,4%), cyOMyKO3HbBIe BBIABAAANCH Y
25,7%, cybceposnbie — y 22,9%. B To Xe Bpems nipu
MHOXXECTBEHHOII (opMe MHTpaMypalbHBIE Y3AbI
BCTpe4daauch y 72,9% nanmeHToK, CyOMyKO3HBIE — Y
50%, cyoceposusre — y 33,3% (Ta04.2).
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TabGauma 2.
YabpTpassykosble xapakTepucTukyt Muombl MaTku (I II rpymisn)

Eamanynas Mmuoma MHO>XecTBeHHas
Hoxasarear (I rp., n=35) muoma (II rp., n=48) tx F
| Cpeammit amaveerp ysa0s, v I 36,2 +9,4 [ 28,5+7,8 | =436 | <0001 |
| Cymyxosuas aoxaausarus, % I 25,7 [ 50,0 [xw=954| <001 |
| VaTpamypaabHas a0Kaausanus, % H 51,4 H 72,9 ” X%=5,87 ” <0,05 |
| CyGceposHast A0Kaau3anusi, % H 22,9 H 33,3 ” x*=2,15 ” >0,05 |
| I'inepsackyaspusarus, % H 28,6 H 66,7 | x*=12,78 ” 0,001 |

CrerneHp BacKyAsIpM3aliuy TaKXKe CYIECTBEHHO
pasAnyazack: IpU3HAKM I'MIIEPBACKyAspu3anuu B 1
rpy1ie GpUKCMPOBaAUCh y 28,6% >KeHIIUH, TOra Kak
Bo Il rpynme — y 66,7% (x>=12,78; p=0,001), uro

oTpakaeT 0Oo.ee aKTMBHBLIN POCT MHOXKeCTBeHHBIX
Y340B M X CKAOHHOCTD K KAMHIMYIeCK) HebAaronpu-
SITHOMY TeYeHMUIO.

TaGauma 3.
T'opmonaabhnsrit mpoduas nanueHTok (I u Il rpyrmsr)

Moxasarean Eannamyanas Mmmoma MmuoxecTBeHHasI ¢ P
(I'rp., n=35) mrioma (II rp., n=48)
| ©CT (MME/Ma) | 62+1,1 | 7,1+14 | 328 || <001 |
| AT (MME/va) | 74+12 | 86+15 | -404 | <0001 ]
| Mpoaaxrum (nr/ma) | 165+3,1 | 19,2 4,0 | -346 | <001 |
| Mporecrepon (sr/va) | 103+2,2 | 9,1+2,0 | 255 | <005 |
| Derpaanoa (nir/ma) | 155,6 + 25,4 | 176,8 +30,1 | -347 || <001 |
| Koprusoa (imoan/a) | 388,5 + 56,2 | 426,3+60,7 | 29 | <001 |

AHaAn3 TOPMOHAABHOTO HPOPUAA IOATBEPANA
00.1€ee BEIpaskeHHbIe 9HAOKPUHHBIE CABUTY TP MHO-
>KecTBeHHOII MMoMe (Ta61.3). B I rpymnme yposeHs
OCT cocrasua 6,2 + 1,1 MmME/ma, Toraa xak o II —
7,1 £ 1,4 MME/ma (t=3,28; p<0,01). Yposens /I 6511
pasen 7,4 + 1,2 MME/ma B I rpynmnie u 8,6 = 1,5
MME/Ma Bo II (t=—4,04; p<0,001). Konuenrpars
MpoJaKkTMHA B KPOBM Y SKEHIIUMH C eAVMHUYIHON
MMoMoit cocraBuaa 16,5 + 3,1 Hr/ma, mpm MHO-
>kectBeHHON (popme — 19,2 + 4,0 vr/™Ma (t=-3,46;
p<0,01). IlporecrepoH ObLA BBHIIIe Y >KEHIIUH C
eauHnuHbIMU y3aamu (10,3 + 2,2 Hr/ma) o cpas-
HEHUIO C IMaITMeHTKaMU C MHOXKEeCTBEHHO MUOMOII
(9,1 £2,0 ur/ma; t=2,55; p<0,05). YpoBeHs 5cTpagnoaa
B | rpynme cocrasua 155,6 + 25,4 nr/ma, a Bo Il —
176,8 + 30,1 nr/ma (t=-3,47; p<0,01). Konnenrpars
KOpTM301a TakKe OKasaJach BBHIIIIE IIPY MHO-
JKeCTBEeHHBIX y3aax (426,3 + 60,7 HMO0aAB/a) 11O
CpaBHeHUIO ¢ eguHuuHOM ¢Qopmoir (388,5 + 56,2
HMO4b/2; t=-2,93; p<0,01).

Taxum o6pasoM, IpU eAMHNYHON MIOME Beay-
UM IPU3HAKOM sABAseTcsl (OpMUpOBaHUE KpYII-
HBIX Y3/0B, 4Yallle MHTpaMypaAbHOI AO0KaAM3aljuy,
PV OTHOCUTE/ABHO MEHBIIIeil CTEIIeHM UX BacKyA-
SIpU3alMM M MeHee BBIpa’kKeHHBIX I'OPMOHA/AbHBIX
U3MeHeHIX. /A5 MHOXEeCTBEHHOI MIOMBI Xapak-
TepHO HaAU4Me y310B MEeHBIIIETO AMaMeTpa, HO IIpu
BTOM 3HaUMTeAbHasl MX YYICAEHHOCTD, IIpeobaajaHue
MHTpaMypaAbHON U CyOMYKO3HOM AOKaAM3aLliy,
BBICOKMII ypOBEHb BaCKyAsIpU3alliy, a TakXXe BbIpa-
>KEeHHBIe DHAOKPVUHHBIE CABVUIU B BU/E ITOBBIIIEHIII
TOHaAOTPOIINMHOB, BCTPajyoaa, IpoAaKTUHa M KOP-
TH304a PV OAHOBPEMEHHOM CHIVDKEHMM ITpOTecTe-
poHa. DT pa3Andusl OIpeAeAdioT Dolee aKTMBHOe
KAMHIYIECKOe TeueHNe MHOKEeCTBEHHON MMOMBI U
OOBSCHIIOT eé MeHee 0AarOMpUATHBIN ITPOTHO3 B
CpaBHEHNU C e AMHIIHON (POPMOIL.
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OOcyxaenmne
HOAy‘IeHHbIe pe3yabTaThl AEMOHCTPUPYIOT
KAVHUKO-MOP(POAOTUIECKYIO U SHAOKPMHHYIO

TeTepPOTeHHOCTh MMOMBI MAaTKM B 3aBUCHMOCTU OT
qycla y340B. YCTaHOBAEHO, YTO ITAIIME€HTKU C eAN-
HIYHOI MIOMOT] Yallle uMeAn 0o1ee KPYITHEIE Y345,
TOrJa KakK IIpM MHOXKeCTBeHHOoIT ¢opme Ipeobaa-
Aaau oOpa3oBaHUsI MEHBIIIETO AVlaMeTpa, HO C BBIpa-
SK€HHOW TeHAEHIIMel K MHOXeCTBeHHOCTM, MHTpa-
MypaAbHOM U CyOMYKO3HOJ AOKaAM3alMM U BBICO-
KOI1 CTeIIeHBIO BaCKyAspU3alun. DTU JaHHBIE COTa-
cyloTcst ¢ HabaoAeHnsiMu Stewart u coasT. (2022),
IIOKAa3aBIIINX, YTO MHO>XECTBEHHbIE MIOMBI 00Ja-
AAiOT ©OOABIIIeNl aHTMOTeHHON aKTMBHOCTBIO, 4YTO
omnpeAeasieT MX OBICTPBINI POCT M KAMHIYIECKYIO
cumnrTomMaTuky [Stewart et al, 2022; Laughlin-
Tommaso, 2020].

AHaans 1ab0paTOPHBIX AaHHBIX IIOATBEPANI, UTO
MHO>XECTBEHHBIE Y3/1Bl COIIPOBOXAAIOTCs Ooaee

BBIP@’K€HHBIMM ~ DHAOKPMHHBIMU  M3MEHEHIAMMU.
ITospimenne yposneit @CI' u Al orpakaeT KoMmIieH-
CaTOPHYIO TUIlepceKpelnio TOHaAOTPONNMHOB U
HapyIleHne peryAsanuy oBapualbHO-TUNIOPpuU3ap-
HOJ ocy, 4ro paHee oTMeudaanm Moravek m coasr.
(2021). Hapsiay ¢ ®TuM HOBBIIIIEHNE IIpOAaKTUHA U
KOPTM30/1a yKa3blBaeT Ha XPOHUYECKOe CTPeccoBoe
BO3JENICTBME ¥ aKTMBAalMIO TUIIOTalaMO-TUIIOPU-
3apHO-HaAIIOYEYHNKOBOI CHCTEMBI, UTO COTAacyeTcs
¢ uccaeaopanusimu Yildiz u coast. (2022). Heaocra-
TOYHOCTD ITpOTecTepOHa OKa3alach 0oJee BLIpakeH-
HOIl IpPM MHOXXECTBEHHOI MIOMeE, YTO OOBSCHSET
BBICOKYIO 4aCTOTy HapyLIeHMII MeHCTPyaAbHON
(PYHKIIUM ¥ PeNpOAYKTUBHBIX IIp001eM, U COOT-
BercTByeT AaHHBIM Ciebiera m coast. (2020), moka-
3aBIINX, YTO Ae(pUILINT IIporecTepoHa CIIOCOOCTBYeT
npoandepanuy r1aiKOMBIIIEIHBIX KAETOK ¥ Hapy-
IIIEHUIO arloNTo3a.

Kaunngeckast cumnroMaTuka TakKXKe uMeaa
XapakTepHble pazanansl. HecmoTps Ha TO, 9TO cpea-
HUII AMaMeTp y340B 65141 OO/blIle IPU eANHUIHON
Jopwme,
TSKECTh TUIEePIIOAVMEHOpeN OKa3aAlUCh BBIINIE Y
D10

IMOATBEPKAAET, YTO HE TOABKO pasMepPhI Y3108, HO "

BBIPA’K€HHOCTh 004€BOIo CMHApPOMa W

KEHIIIMH C  MHOXKEeCTBEHHON  MIOMOIL.
X KOAMYECTBO, A10KaAM3aIVsI i CTeIIeHb BaCKyAAPU-
3aIlUM ONpPeAeAsIOT TsDKeCTb CUMITOMATUKM, 4TO
coBItagaet ¢ BeiBogamu Donnez 1 Dolmans (2016).

B autepatype coxpaHserca AMCKYyCCHs O TOM,
Kakasl ¢popMa MUOMEI nMeeT Ooaee HeOAATOIPUAT-
Hell mporHo3. OaHm asToper (Bulun et al., 2021)

IOA4E€PKMBAIOT 3HauyeHNe A0KaAu3allun y3aa, Toraa

kak apyrue (Ciebiera et al., 2020; Stewart et al., 2022)
OTMeuaroT, YTO MMEHHO MHO>KeCTBEHHble MMOMBI
yallle acCOIMMPYIOTCS C TSXKEAONM CUMIITOMAaTHKOM,
aHeMmuell U pPenpoAyKTUBHBIMU HoTepsimu. Harmnm
AAHHBIE IOATBEPKAAIOT IOCAAHIOI0 TOUKY 3PEHISL:
MHOXecTBeHHasA ¢QopMa CcoOIpoBoxKJaeTcsa Ooaee
BBIpa>KE€HHBIMI TOPMOHAAbHBIMU ¥ KAUMHUYECKUMU
HapyLIeHUsAMM, HeCMOTpPsI Ha MEHBIINI CpeAHUIN
AViaMeTp y3/0B.

ITpornos mpu Muome MaTKy BO MHOTOM OIIpeae-
sieTcst €€ MOp(OAOTNIECKIMMY XapaKTePUCTUKaMU 1
KAMHMYECKMM TedeHUeM. EAMHMYHBIE Y34BI, OCO-
OeHHO CcyOCepO3HOI A0KaAM3alny, B OOABIIMHCTBE
cAydaeB MMEIOT OAarompusATHBIN HOporHos. [Ipnm
OTCYTCTBUM BBIPa>K€HHOV CUMIITOMAaTUKU U MeAAeH-
HOM pOCTe BO3MO>KHO AHaMI4ecKoe HabA10JeHue ¢
HepUOANYECKM  YABTPa3ByKOBBIM  KOHTPOJAeM
Kakable 612 Mecs1ieB. ¥ HallMeHTOK C peaAn30BaH-
HOI peIpoAyKTUBHON c])yHKLU/IeIZ " CTaOMABHBIMU
pasMepaMI y3aa AedeHrie MOXKeT He IoTpeboBaThCsI.
HampoTus, MHOXXecTBeHHasi MMOMa XapakTepu-
3yeTcst 60AbIIell CKAOHHOCTBIO K POCTY, HapyIIIeHNIO
MEHCTPyaAbHOIO IIMKAa, Pa3BUTUIO aHEeMUM U CHHU-
>KeHMIO PpepTUABHOCTI. /A5 TaKMX MAI[MeHTOK JaIle
TpebyeTcsl akTUBHAsI TaKTMKa — MeAMKaMeHTO3HOe
AedeHne, MMOMDKTOMIISI AU, IPU OTCYTCTBUM perl-
POAYKTUBHBIX I1AaHOB, rucrepskromus. IIpu Bpico-
KOM PUCKe pelliAnBa — OCOOEHHO I10CAe OPTaHOCOX-
11eAecoo0pa3HO
TOpMOHAAbHOM

paHAIOmmMXx BMeIllaTeAbCTB —

paccMaTpuBaTh ~ BO3MOXKHOCTB
cynpeccun Ay ®MO0AM3alNy MaTOYHBIX apTepuii
[Donnez & Dolmans, 2016; ACOG, 2021].
CpaBHUTeABHBINI aHaAU3 II03BOASIET BLIAEAUTD
OCHOBHBIE Pa3AN4Ms MeXAYy eAVHUYHON U MHO-
>KecTBeHHOV MuoMmoil. Eaumnmunas dopma dgacro
IpoTeKaeT OeCCUMIITOMHO, peAKO IIPMBOAMT K aHe-
MIM, a pelpoAyKTUBHbIE HapyIIIeHNs BCTpeyaloTCs
MIPeNMYIIeCTBeHHO IIpM CYyOMYKO3HOI AOKaAm3a-
nym. Puck GBICTPOro pocTa U OCAOXHEHUI (HeKpos3,
IepeKpyT HOXKM) OTHOCUTEABHO HEBBLICOK, a IIPOI-
HO3 OJaronpusTeH IpPU AMHAMUYECKOM HabAI0Je-
HuM. B TO ke Bpems1 MHOXKecTBeHHas popMma yalle
MpPOSBASIETCA  BBIPaXKEHHON  CHMIITOMATHKOIL:
OOVABHBIMY MEHCTPYalVsIMU, XpOHNYECKIMH Ta30-
BBIMI 00AsAMMU, BTOPUIHON >KeAe304ePUITUTHON
aHeMueil, pPeIpoAyKTUBHEIMI HoTepsaMu. OHa cor-
POBO>KAaeTCsl BBICOKMM PMCKOM OCAOXKHEeHMII, Tpe-
Oyer xomraekcHo AnarHocTuku (MPT n rucrepoc-
KOIIMIO) M vallle IPUBOAUT K XUPYPTUIECKOMY BMe-

mraTeAbCTBY.
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Taxum oOGpa3om, MHOXXeCTBeHHasI MIIOMa MaTKU
MOXXET paccMaTpUBaThCA KaK KAMHMYIeCKM Ooaee
He0AaTONpUATHBIN BapuaHT 3aboJeBaHMUs, acco-
IIMVMPOBAHHBIN C BBIPa’K€HHBIMIU TOPMOHAABHBIMU
CABUTaMM, aHeMIeN 1 HapyIIeHreM (pepTUABHOCTI.
EAvHIYHEIE MMOMBI, HECMOTpsI Ha CKJAOHHOCTL K
OoabIlleMy pa3Mepy, dallle UMeIOT 0o1ee Oaaronpu-
SITHOe TedeHMe U MOTYT BeCTH I104, AVHaMMI4YeCKUM
HabAl04eHNEeM. BBIOOp TaKTMKU AedeHMsT AOAKeH
OBITH CTPOTO MHAMBUAYAAV3UPOBAHHBIM, YUUTHIBATh
Mop¢oaornueckrie XapaKTepUCTUKN Y3108, BO3PacT
IalMIeHTKY, BBIPa>KeHHOCTh CYIMIITOMOB, PEIIPOAYK-
TUBHBIE IIAaHBl M HaAW4le COIYTCTBYIOIIEN IaTo-
aoruu [Bulun et al., 2021; Stewart et al., 2022; WHO,
2023].

BeiBOABI

1. Y3U-aumarHoctka IIOKazada JOCTOBEpHbIE
pazamuns MexAy ¢popMaMM MUOMBL IIpU eAVHIY-
HBIX y34axX pa3Mepsl Obiam 6oasire (36,2 + 9,4 MM

XULASO

Usaqliq miomasinin heterojenliyi: tok va ¢oxlu
formalar arasinda klinik va hormonal farqlar

N.M.Kamilova, E.O.9liyeva
Azarbaycan Tibb Universiteti
Mamaliq va Ginekologiya kafedras,
Baki, Azarbaycan

Acgar sozlar: usaqliq miomasi, tok mioma, coxsayl
mioma, ultrasas diaqnostikas:, Doppler ultrasas,
hipervaskulyarizasiya, hormonal profil, estradiol,
progesteron, reproduktiv funksiya, anemiya,

fordi miialica strategiyasi

Todqgiqatin asas magsadi tok ve ¢oxlu usaqliq
miomast arasinda klinik, ultrases ve hormonal farg-
lori vo onlarin idarsetmo taktikasi ti¢lin tesirlarini
Oyronmok idi. Materiallar vo metodlar: Kesitli miiqa-
yisali todqiqata 27-66 yas arasi 83 qadin xasto daxil
edildi: I qrup — tok mioma (n=35), II qrup — ¢oxsaylh
mioma (n=48). Biz sosial-demoqrafik xiisusiyyatlari,
menstrual vo reproduktiv funksiyani, klinik simp-
tomlari, miisayiat olunan ginekoloji/ekstragenital pa-
tologiyani, Doppler ilo ultrases miiayinasini (diamet-
ri, lokalizasiyasi, hipervaskulyarizasiya), hamginin
hormonal profili (FSH, LH, prolaktin, progesteron,

npotus 28,5 + 7,8 mm; p<0,001), Toraa kak MHO-
JKecTBeHHas1 (QopMa XapakTepmusopadach 0oaee
JacToi CyOMYKO3HOM M MHTpaMypaAbHON AOKaAU-
3alyell ¥ BBIPa’KEHHOV TUIIepBacKyAspusanyen
(66,7% mpotus 28,6%; p=0,001).

2. TopMmoHaapHbBII TPpOPUAb y MHAIMEHTOK C
MHO>XECTBEHHOI MIOMOIJI OTpa>kaa 60.4ee BEIpakeH-
HYIO SHAOKPMHHYIO AVCPEryAslMIiO: JAOCTOBepHOe
noseimierne OCI, /I, mpoaakTuHa, scTpagnosa u
koptusoaa (p<0,01-0,001) mpu ymMmepeHHOM CHILKe-
Hyu niporecrepona (p<0,05).

3. COBOKYIIHOCTh JaHHBIX IIOATBEpP>KAaeT, YTO
MHO>KeCTBeHHasI MIoMa IpeAcTaBAsieT co0oit 0o1ee
He61aronpUATHBIN BapMaHT 3a004eBaHNs, XapaKTe-
PUBYIOIINIICS BBIPa*K€HHBIMY MOP(OAOTUIECKIMHI
U TOPMOHAABHBIMM V3MEHEHNSIMU ¥ TpeOyIOomumii
aKTMBHOTO KAMHMYECKOTO HabAIOAeHNsA VM pPaHHEeTo
BMeIllaTeAbCTBa.

SUMMARY

Heterogeneity of uterine fibroids: clinical and
hormonal differences between single and
multiple forms

N.M.Kamilova, E.O.Aliyeva
Azerbaijan Medical University
Department of Obstetrics and Gynecology,
Baku, Azerbaijan

Keywords: uterine myoma, single myoma, multiple
myoma, ultrasound diagnostics, Doppler ultrasound,
hypervascularization, hormonal profile, estradiol,
progesterone, reproductive function, anemia,
personalized treatment strategy

The main aim of research was to study the clinical,
ultrasound and hormonal differences between single
and multiple uterine fibroids and their implications
for management tactics. Materials and methods: A
cross-sectional comparative study included 83
female patients aged 27-66 years: Group I - single
myoma (n=35), Group II - multiple myoma (n=48).
We assessed socio-demographic characteristics,
menstrual and reproductive function, clinical symp-
toms, concomitant gynecological/extragenital patho-
logy, ultrasound with Doppler (diameter, localiza-
tion, hypervascularization), as well as hormonal
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estradiol, kortizol) giymatlondirdik. Statistika: Tole-
banin t-testi va x? p<0.05. Noticalor. Tok miomali xos-
tolords orta diiylin diametri ¢oxsaylt miomal1 xasto-
larle miiqayisada (28,5+7,8 mm; p<0,001) daha boytik
olmusdur (36,2+9,4 mm). Coxsayli miomalar daha
tez-tez intramural (72,9%) vo submukozal (50,0%) lo-
kalizasiya vo askar hipervaskulyarizasiya ilo xarak-
teriza olunur (66,7% -2 qars1 28,6%; p=0,001). Coxsay-
I1 formada daha aydin hormonal dayisiklikler askar
edilmigdir: progesteronun azalmasi fonunda FSH,
LH, prolaktin, estradiol ve kortizolun artmasi
(p<0,01-0,001) (p<0,05). Kliniki olaraqg, ¢oxsayli mio-
ma agriin siddati, menstruasiya pozuntulari vo ane-
miya ilo olagalondirildi. Noatico: Coxsayli usaqliq
miomasi yiiksok angiogen aktivliys vo aydin endok-
rin disregulyasiyaya malik klinik cshatden daha al-
verigsiz variantdir ki, bu da fardilesdirilmis meyarlar
asasinda daha yaxindan monitorinq ve erken miida-
xiloye ehtiyaci asaslandirir.

ANTEPATYPA

profile (FSH, LH, prolactin, progesterone, estradiol,
cortisol). Statistics: Student's t-test and x2 p<0.05.
Results. In patients with single myomas, the mean
node diameter was larger (36.2+9.4 mm) compared to
those with multiple myomas (28.5+7.8 mm; p<0.001).
Multiple myomas are characterized by more frequent
intramural (72.9%) and submucosal (50.0%) localiza-
tion and pronounced hypervascularization (66.7%
vs. 28.6%; p=0.001). More pronounced hormonal
changes were revealed in the multiple form: an
increase in FSH, LH, prolactin, estradiol and cortisol
(p<0.01-0.001) against the background of a decrease
in progesterone (p<0.05). Clinically, multiple myoma
was associated with greater severity of pain,
menstrual irregularities and anemia. Conclusion:
Multiple uterine myoma represents a clinically more
unfavorable variant with high angiogenic activity
and pronounced endocrine dysregulation, which
justifies the need for closer monitoring and early
intervention based on personalized criteria.
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PERINATAL ENSEFALOPATIYA FONUNDA PNEVMONIYA iLO AGIRLASAN
VAXTINDAN 9VVIL DOGULMUS USAQLARDA ANTIMIKROB PEPTIDLORIN
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Vaxtindan avvel dogulan usaqlarda infeksion
agirlasmalar sahiyyesinin aktual problemlsrinden
biridir. Vaxtindan avval dogulan kérpalards immun
sistemi tam formalasmadigindan onlarin infeksiya-
lara qars1 hassaslig1 daha yiiksok olur [1]. Embrional
dovrde immun sistemin inkisafi asasen ti¢lincii
trimestrde tamamlandigindan, 37-ci hafteden avval
dogulan usaqlarda hom humoral, ham da hiiceyrovi
immun cavab reaksiyalarinda ¢atismazligqlar miisa-
hids olunur [2, 3]. Vaxtindan avval dogulmus korpa-
lorin respirator traktinin miidafie funksiyalar:1 tam
inkigaf etmir, mukosiliar klirensin effektivliyi azalir,
antimikrob peptid (AMP) sintez edan hiiceyralarin
say1 azalir. Bu da asag1 tenaffiis yollarinin infeksion
agirlasmalar: riskini artirir. ﬂtihabaleyhina immun
sisteminin zaiflomasi naticasinds agciyorlords yaran-
mis infeksion proses xronik iltihaba ve agciyarlarin
xronik patologiyalarina, xiisusile de pnevmoniyaya
sabab olur [2, 4].

Pnevmoniya usaqlarda infeksion xostsliklarden
Olim hallarinin asas sabeblorindon biridir. Hoar il
toxminan 1,2 milyard pnevmoniya geyde alimr ve
bunlarin 1,4 milyonu, xiisusile do asag1 ve orta galirli
olkalords keskin agirlagmalara sabab olur. Umum-
diintya Sehiyys Teskilatinin (UST) malumatina gors,
diinya tizre har on korpaden biri vaxtindan avvel
(erkan dogus) dogulur. Vaxtindan avval dogulan
usaqlarda pnevmoniya 5 yasdan asag1 usaqlar ara-
sinda Oliimiin asas sebabi sayilir, biitlin 6liim sebab-
lori arasinda ise 2-ci yerda gorarlasir [5]. Bu korpale-
rin infeksion amillara gars: yiiksek hassashig infek-
sion xostaliklorin ve agirlasmalarin yaranmasina
sobab olur. Bu sababdan infeksion xestaliklar vaxtin-
da dogulmuslarla miiqayisede daha agir kegir vo
bazon do letal sonlugla naticalons biler. Immun cava-
bin ¢atismazligl, morfofunksional yetkinliksizlik sin-
dromunun an vacib komponentlarinden biridir vo
vaxtindan avval dogulmus kérpalards infeksion xas-
toliklorin, xiisusile do pnevmoniyanin yiiksok tezliyi
va agir gedisini asaslandirir.

Neonatal pnevmoniya — yenidogulmislarda agci-
yorlorinin invaziv bakterial infeksiyasidir. Erken
pnevmoniya yenindogulmuslarda dogulan zaman, ya
da doguldugdan bir nega saat sonra yaranir ve inkisaf
edarok sepsisoa sabob ola biler. Gecikmis pnevmoniya
isa 7 giindan sonra inkisaf edir ve akser vaxti yalniz
agciyarlorlo mahdudlasir. Pnevmoniyanin toradicilari
doliin va ya koérpanin orqanizmine ananin dogus yol-
larindan ve ya intensiv terapiya sobalorinden daxil
olur. Bunlara ssasan qram-miisbat koklar (streptokok-
lar, metisilline hassas qizil stafilokoklar ve metisillina
rezistent quzili stafilokoklar) ve qram-moanfi ¢dpler
(bagirsaq ¢oplori, klebsiella vo Proteus novlari) aid
edilir. Genis spektrli antibiotik terapiya alan usaglar-
da Pseudomonas, Citrobacter ve Serratia kimi digar
bakteriyalara da rast gslinir. Bundan slavs, sitomeqa-
lovirus, sada herpes virusu ve gobalaklar do (Candida
va Aspergillus) da neonatal pnevmoniyaya sabab ola
bilar [6]. Ispaniyada aparilmis bir aragdirmaya asasan,
vaxtindan avval dogulan usaqglarda insan adenoviru-
su (HAdV) ve insan parainfluenza virusu (HPIV) in-
feksiyalarma daha yiiksak nisbatds rast gelinir, bu
gostoricilor tam vaxtinda dogulan usaqglarla miiqayi-
sads daha ytlikssk olmusdur. Pnevmoniya asasen 28
haftaden az hestasiya yagina malik korpslarde daha
¢ox miisahide olunur [7]. Neonatal pnevmoniyanin
asas sabablarindan biri ds perinatal ensefalopatiya va
onun fonunda yaranmis infeksion agirlasmalar ola
biler. Bu hal xiisusile, vaxtindan avvsl dogulan usag-
larda daha ¢ox miigsahide olunur. Perinatal ensefalo-
patiya zamani infeksion agirlagsmalarin yaranma
sabablarine markazi sinir sisteminin struktur zadalen-
moasi da sebab ola biler. Bu zaman hematoensefalik
baryerin pozulmas: neticesinde mikroorqanizmlarin
beyine niifuzu asanlasir [8]. Perinatal ensefalopatiya
zamani hipoksiya ve toxuma perfuziyasinin pozul-
masi toxumalarda oksigen ¢atismazligi ilo yanasi yerli
immun cavabin zsiflomasine gotirib ¢ixarir. Qeyd
etmok lazimdir ki, perinatal ensefalopatiya ilo
vaxtindan avvel dogulan usaqlarda bagirsaq ve
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agciyarlorde mikrobiomun pozulmasi, tez-tez invaziv
tibbi prosedurlarin (ventilyasiya, venoz kateterizasi-
ya) totbigi xastexanadaxili infeksiyalarinin (Klebsiella,
Pseudomonas, MRSA) inkisaf riskini artirir [9, 10].
Perinatal ensefalopatiya olan vaxtindan avval do-
gulmus usaqlarda hom anadangslmos, hom da qaza-
nilmis immunitetin zsiflomosi, infeksion agirlasma-
larin, xtisusile do pnevmoniyanin inkisafina gatirib
¢ixarir. Vaxtinda dogulan usaqlar ile vaxtindan avvel
dogulan usaqlar arasinda immun sisteminin inkisafi
arasinda farq yalniz 1 il arzinde saxlanilir. Vaxtindan
dogulan usaqlarda limfositlorin miitlaq
miqdari, T-helper limfositlarin ise nisbi miqdar: ¢ox
asag1 olur va bu nisbat dogulandan bir il miiddatinda
asag1 olaraq qalir. Vaxtindan avvsl dogulmus usag-

avval

larda yaranmis bu ciir immunodefisit voziyyot xas-
toxanadaxili infeksiya, elaca de agir pnevmoniya
riskini artirir [5].

Bu usaqglarin miialicesinin naticelaeri tenaffiis
funksiyalarinin erken va effektiv barpasindan, elacs
ds miivafiq antibiotik terapiyadan istifade etmoklo
sistemli vo agciyer iltihabimnin qarsisinin vaxtinda
alinmasindan bilavasite asilidir. Tossstif ki, anti-
biotik preparatlarinin secimi demok olar ki, emperik
olur va asasen qan niimunolarinin bakterial analizi
vo antimikrob preparatlarina hassasliq osasinda
toyin olunur. Xastsliyin vaxtinda ve diizgiin diag-
nostikas1 tiglin spesifik biomarkerlarin olmamasi
diizgiin miialice planinin tertibids esas manes hesab
edilir. Hazirda istifade olunan biomarkerlor pnev-
moniyanin diger xastaliklordan (masalen, ateroskle-
rotik 16vhalor ve insan immungatismazhig virusu —
HIV) farqlendirilmasinds kifayst etmir. Bu baxim-
dan son zamanlar pnevmoniyanin etiologiyasinda ve
patogenezinds anadangslme immunitetin asas halq-
alarindan olan antimikrob peptidlorinin (AMP)
roluna xtiisusi diqqat yetirilir [11, 12].

Perinatal ensefalopatiya olan vaxtindan avval do-
gulan wusaqlarda yaranmis immuncatismazlig
fonunda kalprotektin, laktoferrin, katelisidin (LL-37)
vo defenzinlor kimi AMP erken ddvrde anadan-
golmo immun sisteminin halledici maddalari olub,
ilkin miidafis zoncirinds klinik shomiyyatli mithiim
rol oynayirlar. AMP qram-monfi, qram-miisbat bak-
teriyalara, mikobakteriyalara, gobelok vo viruslara
qarsi tesir gostaran genis spektrli infeksiyasleyhina
maddoalardir. AMP-lar mikroorqanizmlarin membra-
nin1 zadealomaklo yanasi, eyni zamanda iltihabto-
rodici ve immunmodulyasiya funksiyalarina da
malikdirler. Bu peptidlarin virus ve bakterial pnev-
moniya toradicilorinin reseptor ziilallarmi yiiksok

daqigliklo tanimaq qabiliyyati onlarin diferensial
diagqnostikada istifadasini esaslandirir. Bu ise 6z nov-
antibiotiklorin moaqsadsiz istifadasinin,
onlarin toksik tesirlarinin ve bakterial rezistentliyin
qarsisinin alinmasi baximindan boyiik elmi-praktik

basinda

shamiyyat kasb eda bilar [10, 11]. Perinatal ensefalo-
patiya ilo vaxtindan avval yenidogulmuslarda infek-
sion agirlasmalarin, xiisusilo de pnevmoniyanin
patofiziologiyasinda AMP arasinda kalprotektinin,
defezinin, katelisidinin ve laktoferrinin roluna xiisu-
si diqqat yetirilir.

Perinatal infeksiya va iltthab zamani amniotik
mayeds, tonaffiis yollarinda ve mada-bagirsaq siste-
minda kalprotektinin saviyyesinin yiiksalmasi miisa-
hids olunur, bels ki, infeksiya zamani neytrofillarin
aktivlosmasi noticesinds kalprotektinin sintezi vo
sekressiyas1 siiratlonir. Bakterial infeksiya zamani
asasan a- va [-defenzinlar immun cavabin yaranma-
sinda istirak edirler ve onlarin sintezi NF-kB signal
yolu ile stimulyasiya olunur. Katelisidin (LL-37)
peptidinin ekspressiyasi, osason TLR (Toll-like
reseptorlar) siqnal yollarimin aktivlesdirilmoasi ilo
tonzimlonir va bu proses tabii immun cavabin bas-
lanmasinda miihiim rol oynayir. Katelisidin (LL-37)
endotoksinlarin neytrallasdirilmasinda, immun mo-
dulyasiya funksiyalarinda istirak edir, TNF-a soviy-
yosini azaldir, immun hiiceyralorin miqrasiyasini
stimulyasiya edir ve naticeds 6liim riskini azaldir.
Laktoferrin IL-6 vo digor iltihabtdradici sitokinlarin
sintez va
balansin yaranmasinda istirak edir [12].

Vaxtindan avval dogulmus usaqlarda perinatal
ensefalopatiya fonunda yaranmis pnevmoniyanin

sekresiyasini tonzimlomokls immun

patogenezinds AMP-nin funksional xiisusiyyatlori-
nin Oyranilmasi, homin korpalarin miialice ve pro-
filaktik tadbirlerinin tagkilinds boyiik elmi-praktik
ahamiyyot kasb eda biler.

Tadqiqat isinin maqsadi perinatal ensefalopa-
tiya ilo vaxtindan avval dogulmus usaqlarda yaran-
mis pnevmoniya zamani AMP-in saviyyasinin oyra-
nilmasidir.

Material ve metodlar. Tadqgiqat isinds 64 nafar
vaxtindan avval dogulmus koérpaelerin qan ve nacis
niimunsleri analiz edilmisdir. Toedqiqat kontingenti 3
asas qrupa boliinmiisdiir. I qrupa vaxtindan avvel
dogulmus (Me=35,3 hoafts; Q1=31; Q2=36) 15 nafar
praktik saglam korpalar, II qrupa perinatal ensefelo-
patiya olan, lakin pnevmoniya ve digar infeksiyalar
ilo agirlasmamis 29 nafer vaxtindan avvel dogulmus
korpalar (Me=33,0 hafts, Q1=32,0; Q3=35,0), III qrupa
infeksion va iltihabi mansgali perinatal ensefelopatiya

AKTyaNbHble BOMPOCbI COBPEMEHHOWN MTMHEKON0rMM U nepuHaTonornm 12 Ne03/2025 45



olan vo pnevmoniya ile agirlamis 20 nafar vaxtindan
avval dogulmus korpelor (Me=30,0 hofts, Q1=28,0;
Q3=32,5) daxil edilmisdir. Kontrol qrupunu 16 nafar
vaxtinda dogulmus (Me=38,1 hafts; Q1=37; Q3=40)
praktik saglam korpaler toskil etmisdir.

Tadgiqata daxil olan yenidogulmuslarin gan
serumunda [(-defenzinin (hBD-2; “Cloud-Clone
Corp”), laktoferrinin (“Cloud-CloneCorp”), LL-37-

Q1=110,4; QB3=157,4;
Me=151,5; Q1=132,3; Q3=174,7),
Bl-defenzinin konsentrasiyas1 11,2%, p=0,038
(Me=67,8 pg/ml; Q1=48,6; Q3=75,8;, kontrol -
Me=75,4; Q1=65,6; Q3=92,6), katelisidinin konsen-
trasiyas1 — 40,4%, p<0,001 (Me=3,19 mkq/ml; Q1=2,38;
Q3=3,85; kontrol - Me=4,48;, Q1=4,20; Q3=5,00)
kontrola nisbaton azaldig1 halda,

p=0,049 (Me=133,8 nqg/ml;
kontrol -

laktoferrinin

nin (“Eastbiopharm™) \C] kalprotektinin ~ konsentrasiyas: ise aksina 53,2% p=0,005 (Me=1,18
(“Eastbiopharm”) konsentrasiyasi immunoferment mq/ml; Q1=0,86; Q3=1,33; kontrol - Me=0,77;
tisulu ilo analiz olunmusdur. Bununla yanasi, tedqi- Q1=0,67; Q3=0,87) kontrola nisbaton statistik

qata daxil olan korpalarin nacisinds fekal kalpro-
tektinin (“Eastbiopharm”) soviyyesi do Oyranilmis-
dir. Qan ve nacis niimunslarinin analizi yenidogul-
mus korpalarin ilk 3 giiniinde aparilmisdir. Statistik
tohlilds geyri-parametrik tisullardan biri olan Mann—
Whitney U testi totbiq edilmisdir. ©lds olunan
naticalar median, birinci (Q1) va ti¢lincii (Q3) kvartil,
hamg¢inin M+m (orta + standart xata), minimum ve
maksimum gostaricilorls toqdim edilmisdir. Statistik
hesablamalar SPSS-26 proqram paketi vasitosilo apa-
rilmisdir. Qruplar arasinda gostaricilar tizre forqlar
p<0,05 saviyyasinde statistik cohatdon shamiyyotli
hesab edilmisdir.

Allnmig naticalar va miizakirasi. Vaxtindan
avval dogulan praktik saglam korpslarin (I qrup)
qaninda  kalprotektinin  konsentrasiyas1 13,2%,

baximdan shemiyyatli artmisdir. Eyni zamanda bu
qrupda olan usaqlarin nacisinds fekal kalprotektinin
konsentrasiyasinin 53,4%, p<0,001 (Me=145,7 ng/ml;
Q1=133,7; Q3=165,8; kontrol — Me=95,0; Q1=88,0;
Q3=109,0) kontrola nisbatan shamiyyatli artmasi
miisahida edilmisdir (codval).

Cadvaldan goriindiiyil kimi, perinatal ensefalitlo
dogulan ve infeksiya ilo agirlasmayan korpalards (I
qrup) defenzin Pl-in (p=0,158) ve kalprotektinin
(p=0,271) konsentrasiyas: vaxtindan avval dogulan
praktik saglam usaqlarla miiqayisode shamiyyatli
doracada dayismomis, katelisidinin konsentrasiyasi
iso - 40,8% (p<0,001); fekal kalprotektinin — 53,3%
(p<0,001); laktoferrinin — 2,3 dafe (p<0,001) oksine
artmigdir (cadval).

Cadval.
Perinatal ensefalopatiya fonunda pnevmoniya ilo agirlasan vaxtindan avval
dogulmus usaqglarda antimikrob peptidlarin saviyyesi

95% Etibarlihiq
Gostari-cilar Qruplar N M m interval Min Max Pu
Asag Yuaxri
sarhad sarhad
Ensefelopatiya 29 32,8 0,4 32,0 33,6 27 36
He}sl;afzya, Egif}/ﬁ’j:f}’, E: 20 | 303 07 28,9 31,6 25 36 000
Praktik saglam 15 35,3 04 34,4 36,1 31 36
Kontrol 16 38,1 0,2 37,7 38,5 37 40
Ensefelopatiya 29 2,44 0,11 2,22 2,67 1,65 3,58
Laktoferrin, E;Zif‘],?ﬁ:é 6: 20 471 0,31 4,06 5,36 2,18 6,98 .
ng/ml Praktik saglam 15 1,07 0,09 0,87 1,27 0,45 1,78 '
Kontrol 16 0,74 0,04 0,66 0,83 0,37 0,94
Ensefelopatiya 29 4,38 0,19 3,99 4,78 2,89 6,94
Katelisi-din, Egiif‘ll‘r’rﬁ’j:f}’, e: 20 6,57 0,32 5,90 7,24 3,67 9,18 o001
ng/ml Praktik saglam 15 3,11 0,20 2,69 3,54 1,95 438 /
Kontrol 16 2,09 0,11 1,85 2,32 1,54 2,76
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Ensefelopatiya 29 155,0 10,4 133,6 176,4 102 334
Kalpro- Enseflopatiya + 20 | 5761 33,1 506,8 645,3 294 798
tektin, Pnevmoniya <0,001
ng/ml Praktik saglam 15 130,7 72 115,2 146,2 80,6 165,4
Kontrol 16 80,5 3,4 73,2 87,8 60,5 105,7
Ensefelopatiya 29 79,0 4,0 70,8 87,2 53,8 129,8
) Enseflopatiya +
Bl defeanln Prevmoniya 20 215,1 20,2 172,8 257,4 105,6 4554 0001
ng/m Praktik saglam 15 66,5 43 57,4 75,6 38,5 96,4
Kontrol 16 40,5 2,9 34,2 46,8 26,8 65,4
Ensefelopatiya 29 2249 9,6 205,3 2445 138 310
Fekal -
Ensefl t
Kalpro- nsetiopatiya 20 | 5405 | 378 | 4613 619,7 295 883
o Pnevmoniya <0,001
tektin, )
mekql/qr Praktik saglam 15 146,7 5,0 136,1 157,4 117,6 180,5
Kontrol 16 101,6 49 91,2 112,0 79 148

Alinmus naticalar gostordi ki, perinatal ensefalopati-
ya ils vaxtindan avvel dogulan ve pnevmoniya ilo agir-
lagsan ugaqlarin qaninda kalprotektinin konsentrasiyas:
- 4,1 dafs, p<0,001 (Me=550,0; Q1=436,5; Q3=716,0),
(l-defenzinin konsentrasiyast 3,2 dafs, p<0,001
(Me=218,5; Q1=138,3; Q3=226,5), katelisidinin konsent-
rasiyasi — 2,0 dafs, p<0,001 (Me=6,39; Q1=5,53; Q3=7,50),
laktoferrinin konsentrasiyast — 4,0 dafs, p<0,001
(Me=4,75; Q1=3,51; Q3=5,81), fekal kalprotektinin kon-
sentrasiyasi isa - 3,9 dafs, p<0,001 (Me=564,0; Q1=401,0;
(Q3=633,0) vaxtindan avval dogulan praktik saglam
korpalare nisbaten statistik baximdan shamiyyatli art-
migdir. Bu naticalar perinatal ensefalopatiya olan, lakin
pnevmoniya ilo agirlasmamis vaxtindan avval yenido-
gulmus korpalsrls (II grup) miiqayisads shamiyystli
daracads yiiksakdir. Bu artim III qrupda kalprotektin
tigiin - 3,9 dafs, p<0,001 (Me=140,0; Q1=116,0; Q3=165,0),
B1l-defenzin tigiin - 3,1 dafe, p<0,001 (Me=70,3; Q1=63,8;
Q3=88,1), katelisidinin {i¢iin — 52,9%, p<0,001 (Me=4,18;
Q1=3,78; Q3=4,68), laktoferrinin tigiin — 2,1 dafs, p<0,001
(Me=2,27; Q1=1,87; Q3=2,97), fekal kalprotektinin {i¢iin
isoa - 2,6 dafs, p<0,001 (Me=218,0; Q1=185,0; Q3=265,0)
toskil etmisdir.

Oldo edilon noaticelore gors, vaxtindan avval
dogulmus usaqlarin qaninda AMP-in, xiisusilo da
defenzinin, katelisidinin ve kalprotektinin kon-
sentrasiyas:1 vaxtinda dogulan usaqlara nisbaton
azalmisdir. Bu da onu gostorir ki, vaxtindan avvel
dogulmus usaqlarda immun sistemi tam formalas-
mamisdir vo bels usaqlarin infeksiya ilo yoluxma
riski daha ytikekdir. Malumdur ki, yenidogulmus-
larda infeksiya ils ilkin temas xatlarinds, x{isusils da
agciyralorin, bagirsaqlarin selikli vo deride AMP
ilkin immun miidafis zencirini tegkil edir. Vaxtindan
avval dogulmus usaqlarin agciysrlorinds AMP-in

soviyyesinin asagli olmasi patogen orqanizmlarls
miibarizenin geyri-effektiv olmasina ve pnevmoni-
yanin inkisafina sebab ola bilar [11, 13].

MBbslumdur ki, AMP daimi olaraq qanda dovr edir,
asanligla plazmaya naql edilir va orqanizmin potensial
patogenlors qgarsi geyri-spesifik immun miidafissini te-
min edir. Immun sisteminin diger komponentlari (moe-
salon, immunoglobulinler) ilo miiqayisade AMP-larin
ustiinlityti ondadir ki, onlar nisbaten az enerji sorf olun-
magqla ¢ox siiratls sintez olunur. Bundan slave, onlarin
amin turgusu zencirinin qisa olmasi hadaf mikroorqa-
nizma stiratli gatmasini ve hiiceyro membrar vasitasila
effektiv diffuziyam tomin edir. AMP-in asas antimikrob
tosir mexanizmi — mikroorqanizmin hiiceyrs membra-
nin1 zadalenmasidir. AMP bakteriya hiiceyrasine daxil
olaraq DNT-nin replikasiyasini, ziilal sintezini, fer-
mentlarin aktivliyini, hiiceyrs boliinmasini ve metabo-
lik proseslori inhibisiya edirlar [13, 14].

Beta-defenzinlor vo katelisidin (LL-37/hCAP-18)
anadangelms respirator immun sisteminin effektor
molekullaridir. Defenzinlor 18-45 amin tursusu qalig1
olan kation xarakterli AMP-lar olub, neytrofillar ve di-
gor immun hiiceyralarinds ekspressiya olunur. Insan-
da dord p-defenzin névii mévcuddur: 1-den 4-a qadar
[-defenzinlor (HBD). Bu defenzinlar keratinositlorde
va tenaffiis, mada-bagirsaq ve sidik-cinsiyyat sistemi-
nin epitel hiiceyralarinda infeksion amillars cavab ola-
raq sekresiya olunurlar. HBD-2-nin sintezini asasen il-
tihabtoradici sitokinlar, bakteriya ve gobalaklerin li-
popolisaxaridleri stimulyasiya edir [13].

Katelisdinler — amfipatik miisbat yiiklii peptidlar
olub, insanin bir cox toxumlarinda, o ciimladan dari,
agciyorlor vo mada-bagirsaq va s. sistemin epitel
hiiceyralarindo sintez olunur. Onlarin sintezi infeksi-
on amillar ve D vitamini ilo faallagir [10, 13].
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Bozi AMP-in, o climloden defenzinlarin vo kateli-
sidinin hiiceyrada ekspressiyas1 va sekresiyast TLR
reseptorlari vasitoesilo bag verir. ©dabiyyat malumat-
lar1 gostarir ki, vaxtindan avvel dogulmus usaqlarin
ham ganinda, hom immun hiiceyrslorinin daxilinds,
elaca da epitel hiiceyralarinds, bioloji mayelsrinda vo
nacisinde AMP-in saviyyesi vaxtinda dogulan usaq-
lara nisbaten asag1 olur. AMP-in bu nisbi defisiti vax-
tindan avval dogulmus usaqlarda invaziv bakterial
infeksiya riskini artirir [11, 13].

Vaxtindan avval dogulan usaqlarda hayatmin ilk
haftasinds fekal kalprotektinin yiiksak naticasi bak-
terial mikrofloranin formalasmasi ilo slagadar ola bi-
lor, eyni zamanda neytrofil qranullarinin va yaxud
makrofaqglarin bagirsaq manfazine transeptelial miq-
rasiyasimnin artmasin aks etdirir. Buna ssbeb bagir-
saqglarin selikli gisasinin yetismazliyi ile alagadar ba-
girsaq kegiriciliyinin artmasidir [14].

Vaxtindan avvel dogulmus usaqlarda laktoferrinin
saviyyesinin vaxtinda dogulanlara nisbston daha
yiiksak olmas1 dogusdan sonra infeksiyaya qarsi cava-
bin faallasmasi ve ya postnatal olaraq immun sistemi-
nin aktivlosmasi ilo slagadar ola bilar. Buna hamginin,
perinatal ve erkan postnatal stressin yiiksek olmasi da
sabab ola bilor. Belo ki, vaxtindan avvel dogulmus
usaglar anabatninde ve dogus zamani1 daha ¢ox stress
amillarine, infeksion risklara ve hipoksiyaya maruz qa-
la bilarlar. Bu da iltihab toradici sitokinlerin ve anadan-
golmoe immun sisteminin aktivlosmasine sabab olur, na-
ticada laktoferrin kimi neytrofil mangali ziilallarin sa-
viyyesi yiikselir. Vaxtindan avval dogulan korpalards
subklinik infeksiya ve ya batndaxili iltihab (mas., chori-
oamnionit, funisit) da laktoferrinin saviyyasinin artma-
sina sabsb ola bilsr. Dogusdan sonra hepatositlords va
yaneytrofillorde da laktoferrin sintezi arta bilar. Vaxtin-
dan avvel dogulan usaqlarda adaptiv immun sistemi
zaif oldugu ficlin, dogusdan sonra anadangslms
miidafis sisteminin komponentlari (mas., laktoferrin)
ilkin miidafie reaksiyas: olaraq kompensator aktivlaso
bilor [13, 15, 16]. Arasdirmalar gosterir ki, laktoferrin
neonatal makrofaqlarda iltihabtoradici cavabi azaldir.
Bu, laktoferrinin yalniz immun stimulyasiya funksiya-
sin1 deyil, hem ds immunmodulyator rolunu gosterir
Ve onun saviyyesinin artmasi reaktiv adaptasiya kimi
izah edilir [17].

Pnevmoniya ile agirlasmayan perinatal ensefalo-
patiya olan vaxtindan avvel dogulan usaqlarda
AMP-in saviyyesi praktik saglam usaqlara nisbaten
shamiyyoetli deracads doyismadiyi halda, pnevmoni-
ya ilo agirlasmis vaxtindan ovval dogulmus
usaqlarda shamiyystli deracads yiiksek olmusdur.

Prenatal infeksiya ilo dogulmus usaqlarda AMP-in
artmasi infeksiya amillorine qarsi orqanizmin ilkin
miibarizesinin gostericisidir, lakin, eyni zamanda
AMP-in artmasi kaskin iltihabin yaranmasina sebab
ola bilar. Yenidogulmuslarda ensefalopatiya fonun-
da immun sisteminin zaiflomasi orqanizms mikroor-
ganizmlarin niifuz etmasins sorait yaradir.

Qeyd etmoak lazimdir ki, adebiyyat malumatlar1
da vaxtindan avvel dogulmus usaqlarda keskin in-
feksiya, o ciimladan pnevmoniya zamani bronxoal-
veollarda AMP-in (xiisusila da, defenzinlar vo LL-37)
ohamiyyoetli deraceds artmasini tesdiqlayir [18]. Ana-
dan cift vasitesile dols 6tiiriilen infeksiya yerli vo ya
sistemli immun cavabi aktivlasdirir, bu zaman hema-
toensefalik baryerin pozulmasi naticesinde mikroor-
ganizmlar va iltihahbtoradici mediatorlar beyin to-
xumasina niifuz edarak ensefalits, daha sonra iss ag-
ciyar toxumasinda endotel va alveol hiiceyralorinin
zadalonmasine sebab olur. Ensefalopatiya ilo dogu-
lan usaqlarda (maselon, hypoxic-ischaemic encepha-
lopathy) erken pnevmoniya ve sepsis riski 20-40 dafe
yiiksak olur [13, 19]. Insanlarda epidermisde va
selikli qgisa Ortiiklarinde (dari, agciyar, bagirsaq) kat-
helisidin (LL-37), (-defenzinlor veo diger AMP-lor
kontaminasiya ve travmadan sonra siiratle artaraq
infeksiya aleyhine tosir gostarir [20]. Bazi hallarda
amniotik infeksiyalar vaxtindan avveal dogusa ve 6z
novbasinds hamin usaqlarda AMP-in artimina sebab
ola bilar. Bu baximdan hestasiya vaxtinin AMP-in se-
viyyasins tasirini Oyronarken bu dalili nazare almaq
lazimdir. Hava-dame yolu ila yoluxan infeksiyalar
insan orqnizmina tenaffiis yollar1 ilo daxil oldugu
liclin agciyor toxumasinin epitel hiiceyralori AMP,
xtisusile do, defenzin, LL-37 ilo zengin olur. Bu se-
babdan pnevmoniya zamaru selikli gisalarin immun
(masalen alveolyar makrofaqlar) ve epitel hiiceyrala-
rindo AMP-in sekresiyas1 shamiyyatli deracada artir.
Aparilmis tedqgiqatlarda yenidogulmuslarin agciyar-
lorinda asasen HBD-2 defenzini daha ¢ox {istiinliik
toskil edir. Defenzinlar gobak qaninda monositlarin
yetkin dentrit hiiceyralarine diferensiasiyasini tomin
edir, onlarin apoptozunun qarsmi alir [11, 12, 13].

Belalikls, perinatal ensefalopatiya yalniz nevroloji
disfunksiya ilo mahdudlasmair, eyni zamanda dogus-
dan sonraki dovrds infeksiyalara yiiksak hassasliq
yaradir. Vaxtindan avval dogulan koérpalar dogus-
dan sonra yetkin immunitet hiiceyralorine malik
olmadiqlar1 ii¢lin, kompensator mexanizm olaraq
AMP aktivlagarak birinci miidafia xattini togkil edir
[14]. AMP-in artmasi neonatal infeksiyalarin inkisa-
finda asas patogenetik halqa kimi ¢ixis edir.
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SUMMARY

Evaluation of Antimicrobial Peptide Levels in
Preterm Infants with Pneumonia Complicated by
Perinatal Encephalopathy
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This study focuses on the comparative analysis of
antimicrobial peptide (AMP) levels in preterm
infants with perinatal encephalopathy complicated
by pneumonia. For this purpose, the concentrations
of Pl-defensin, lactoferrin, calprotectin,
calprotectin, and cathelicidin were measured using
the ELISA method in two groups: 29 preterm infants
with perinatal encephalopathy without pneumonia
or other infections, and 20 preterm infants with both
perinatal encephalopathy and pneumonia. The

fecal

results showed that in preterm infants with perinatal
encephalopathy complicated by pneumonia, serum
levels of calprotectin increased 4.1-fold (p<0.001), 31-
defensin 3.2-fold (p<0.001), cathelicidin 2.0-fold
(p<0.001), lactoferrin 4.0-fold (p<0.001), and fecal
3.9-fold (p<0.001),
practically healthy preterm infants.

calprotectin compared to

Thus, in the context of perinatal encephalopathy,
a heightened susceptibility to infections is observed
in the postnatal period, increasing the risk of
pneumonia. During pneumonia in preterm infants
with perinatal encephalopathy, AMPs are activated
as part of a compensatory mechanism, forming the
first line of immune defense.

PE3IOME

Ouenka ypoBHsI aHTUMUKPOOHBIX IEIITHUAOB Y
HeAOHOIIEHHBIX HOBOPOXAEHHBIX C
nepuHaTaabHO 9HIledaaonaTmernt,

OCA0XHEHHO ITHEeBMOHIEN

Ab6b6acosa 3axuda Hadup,

Kapaesa Cabumna 3oxpab

I Kagpedpa demcxux Ooresret,
AsepOaiidxxanckuil MeOUYUHCKULL yHUusepcumem
baxy, Asepbaiioxar

Katouesvie caosa: nepuramarvhas
anueparonamus, depersut, AaKmodepput,
KAANpOmeKmuH, PexarvHulii KaAnpomexmu,
KAMeAuyuoun

B sanHOM mMccaejoBaHUM IIPOBEJEHO CpaBHMU-
TeAbHOE M3y4YeHNe YPOBHs aHTMMUKPOOHBIX IIEIITH-
2408 (AMP) y HeAOHOIIIEHHBIX HOBOPOXAEHHBIX C
IlepuHaTaAbHON ®HIe(asoNnaTIell, OCAO0KHEHHOM
naesMmoHneir. C sToi 1easio MetogoM VDA Oblan
IIpoaHaAN3MpOBaHbl KOHIleHTpanun [31-aedensuHa,
AakTopeppnHa, KaAlIpOTeKTUHa, PeKaabHOIO Kaad-
HpOTeKTMHa M KaTeAuMIMAMHA y AByX TIpymi: 29
He/OHOIIIeHHBIX HOBOPOXKAEHHBIX C IepuHaTaAbHOIM
sHIledasomnarTnert 6e3 THEBMOHUN U APYTUX MH(EK-
umit n 20 HOBOPOXKAEHHBIX C IIepUHATaAbHOI
9Huec]>aA0HaTI/Ie171, OCAOXXHEHHOJ  ITHEeBMOHUEI.
IToayuenHrsle pe3yAbTaThl IIOKa3aaAl, 4TO y HOBO-
POKAEHHBIX € IIepMHATAaABHON 9HIledaonaTuen u
IHeBMOHMeN KOHIIeHTpalMs KaAIlpOTeKTMHA B
KpoBu yBeandeHa B 4,1 pasa (p<0,001), p1-aedpensnna
- B 3,2 pasa (p<0,001), katreauntuauua — B 2,0 pasa
(p<0,001), aaktodeppmuna — B 4,0 pasa (p<0,001),
JexaapHOTO KaamnporektuHa — B 3,9 pasa (p<0,001)
IO CpaBHEHUIO C MIPaKTUIECKN 3J0pOBBIMU HeJOHO-
IIEHHBIMU A€THMIL.

Taxum oOpasomM, IIpy IepMHaTaAbHON DHIE(a-
AOTIaTHM B IIOCTHATaAbHOM IlepMoje HabAI0AaeTcs
BBICOKasl BOCIIPUMMYMBOCTD K MHQEKINAM, YTO yBe-
AVYUBaeT PUCK pas3BUTMs IHeBMOHuM. Ilpm mHes-
MOHUI Yy HEAOHOIIIEHHEIX AeTell C IepyHaTaAbHOI
sHIle(al0maTnell aHTUMUKPOOHbIe MTeNTUABl aKTH-
BUPYIOTCS KaK KOMIIEHCAaTOPHBIN MexaHusM, pop-
MUPYsI IIEPBYIO AVHIIO MIMMYHHOJ 3aII[ATEL.
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TZP (TROMBOSITLORLO ZONGINLISDIRILMIi$ PLAZMA) VO KOK HUCEYRO
TERAPIYASININ ENDOMETRIAL RESEPTIVLIYIN BORPASINDA
EFFEKTIVLIYININ MUQAYISOLI TOHLILI

C.F. Qurbanova, K.Q. Qarayeva, A.S. Hasanova, A.M. Bayisova,

I.N. Niftaliyeva, N.B. Macidova, U.R. Quliyeva

Elmi-Tadqiqat Mamaliq vo Ginekologiya Institutu, Baki, Azarbaycan

Agar sozlar: sonsuzlug, endometriya patologiyalari, endometrial qalinhq, hipoplastik endometriya, trombositlarla zangin

plazma (TZP - PRP (Platelet-Rich Plasma) ), kik hiiceyralor

Sonsuzluq problemi milyonlarla insarn1 shate edir
va onlarin ailslerins ve biitdvliikds comiyysts manfi
tosir gostarir. Qlobal hesablamalara gors, sonsuzluq
reproduktiv yasda toxminen her alti naferden birina
tosir edir. Sonsuzluga kisi ve ya qadinin reproduktiv
sisteminin voziyyati vo ya izah olunmayan amillor
sabab ola bilar. Sonsuzlugun bazi sebablarinin qarsi-
sin1 almagq olar. In vitro giibralomsa (IVF) va diger ko-
moakgi reproduktiv texnologiyalar ¢ox vaxt sonsuz-
luq problemini hall etmak tigiin istifads olunur [1].

Sonsuzluga ham kisi, ham do qadin reproduktiv
sistemlarine tasir eden bir sira miixtalif amillar sebab
ola bilar. Ancaq bazan sonsuzlugun sebablarini izah
etmak olmur.

Bu hallardan biri endometriya ilo bagh patologi-
yalardir. Endometriya ve embrion arasindaki uygun-
lug, ugurlu hamilslik tiglin vacib sertdir. Endomet-
rial miihitin keyfiyyoti, hamginin uterin funksiyanin
voaziyyati hamilslik prosesinde miihiim rol oynayir.
Sonsuzluq zamani endometriya patologiyalarinin
rast golmo tezliyi 88%, ugursuz ekstrakorporal
mayalanma (EKM) zamar ise 77.5% togkil edir.
Usaqgliqdaxili patologiyanin olmasi sonsuzlugq riskini
4 dafa artirir. Bu gostaricilar endometriyanin implan-
tasiya vo plasentasiya proseslorindaki shamiyyetini
tosdiq edir [2,3].

Hipoplastik endometriya, endometriyanin kifa-
yat qodar inkisaf etmadiyi veziyyatdir ve bu, hamile-
lik sanslarmi shamiyyoetli deracads azaldir. Hipo-
plastik endometriyanin sabablari miixtalif ola bilar, o
ciimladan hormonal disbalans, iltihabi proseslar va
genetik faktorlar. Endometriyanin barpas: ve yeni-
lonmaosi tigtin bir sira miiasir tibbi yanasmalar inkisaf
etdirilmisdir [4,5].

Bu istiqamatde ¢oxlu sayda elmi arasdirmalar
aparilmisdir [6,7]. Lakin bu yanasmalarin ¢oxu hale
da empirik xarakter dasiyir ve yeni tisullarin islonib
hazirlanmasi va genis totbiqi ti¢iin daha ¢ox tedqiqat

tolob olunur. Endometriyanin hessashigimin barpasi,
embrionun endometriyaya ugurlu implantasiyasin
tomin etmoak {i¢iin halledici bir faktordur. Bu istiqa-
moatds hormon terapiya, PRP miialicasi, kok hiicey-
rolorin kogliriilmasi, elektromaqnit stimulyasiyasi vo
endometrial toxuma miihandisliyi kimi texnologiya-
lar toklif edilmistir. Aparilan tedgiqatlarin maqsadi
miisbat naticelarin faizini artirmaqda olmaqla, qadi-
nin reproduktiv funksiyasini barpa etmoakdir [8].

2022-2025-ci illar arzinds Elmi-Todqgiqat Mamaliq
va Ginekologiya Institutunda (ETMGI) hayata kegi-
rilmis genismiqyash ve kompleks klinik-tadqiqat isi,
reproduktiv problem fonunda endometrial reseptiv-
liyin pozulmasi hallarin1 arasdirmaq ve bu veziy-
yotin miialicesinde iki innovativ barpa tsulu -
autoloji TZP (trombositlarle zenginlasdirilmis plaz-
ma) vo mezenximal kok hiiceyro terapiyasinin effek-
tivliyini miiqayiseli sokilde qiymoatlondirmak magq-
sadi dasryird1.

Tadgiqat, hem birincili, hom da ikincili sonsuzluq
diagnozu qoyulmus, anamnezinds endometrial car-
rahi midaxils, xroniki endometrit, tokrarlanan
diisiiklar vo ya hormonal stimulyasiya naticasinda
"nazik endometriya" problemi il tizlogsmis qadinlar1
ohato etmisdir. Toadqgiqatin dizayn1 prospektiv, ran-
domiza olunmus vo klinik miisahida asash olub, isti-
rakcilarin struktur ve funksional gostaricilarinin
dinamik tahliline imkan vermisdir.

Arasdirmada, qadinlarin endometrial funksiyasi
ham histoloji, hom da molekulyar saviyyads qiymat-
londirilmis; implantasiya pancarasinin daqiqliyi,
reseptivlik biomarkerlorinin ifadasi, endometrial qa-
Iinliq ve naticoda alde olunan hamilslik faizlari asas
gostaricilor kimi izlonmisdir. Bu baximdan, tadqiqat
yalniz TZP vo kok hiiceyralarin klinik effektini deyil,
eyni zamanda onlarin bioloji tesir mexanizmlarini da
miiqayise etmays yonalmisdir.
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Tadqgiqatin maqsadi. Todqiqatin asas hadafi, rep-
roduktiv istoyine sahib olan, lakin endometrial re-
septivlikde pozulma miisahide olunan qadinlarda
TZP vo kok hiiceyra terapiyasmnin endometriumun
funksional barpasinda hansi daracads effektiv oldu-
gunu miiqayiseli sokilds tohlil etmak olmusdur. Bu
maqsadle ham klinik, ham de morfoloji gostericiler
asasinda giymatlondirme aparilmisdir.

Material vo metodlar: Todqgiqat 200 gqadin shata
etmisdir. Pasientlar 20-45 yas araliginda olmus ve
asagidaki daxiletms kriteriyalarma cavab vermisdir:

e Birincili vo ya ikincili sonsuzluq diaqnozu,

e Anamnezda endometrial miidaxilalor (corrahi
abort, histerorezeskopiya, keysariyya kosiyi, po-
lipektomiya),

¢ Endometrial hipoplaziya, xroniki endometrit,
tokrarlanan diisiiklar vo ya hormonal disfunk-
siya.

o Istirakgilar tesadiifi iisulla iki qrupa boliinmiis-
diir:

¢ I Qrup (n=100): TZP terapiyasi totbiq edilmisdir.

o II Qrup (n=100): Mezenximal kok hiiceyrs tera-
piyast tatbiq olunmusdur.

Toetbiq protokollari:

o TZP terapiyasinda xastonin 6z qanindan alinan
plazma endometriumun funksional gatina in-
yeksiya edilmisdir.

o Kok hiiceyralor iso stromal damar fraksiyasin-
dan alds edilarak xiisusi saraitds ¢oxaldilmis va
endometrium qatina yeridilmisdir.

Qiymatlandirma metodlari:

¢ USM ilo endometrial qalinliq 6l¢iilmasi,

¢ Endometrial biopsiya va histoloji giymatlondir-
ms,

e Hamilslik faizi va klinik naticalar.

o Statistik tohlillor SPSS 26.0 proqramu ilo aparil-
mis, naticalar p < 0.05 soviyyssinda shamiyyotli
ayilmisdir.

Noticalar

Endometrial qalinhgq:

® TZP grupu: Ortalama qalinliq 5.9 + 0.7 mm

® Kok hiiceyro qrupu: Ortalama qalinhq 7.4 + 0.5

mm (p <0.01)

Tadqiqatin gedisati. Todqgiqatda 200 qadin istirak
etmis, yas aralig1i 20-45 olaraq miiayyenlasdirilmis-
dir. Qadinlar birincili ve ikincili sonsuzluq diagnozu
ils se¢ilmis, anamnezlsrinds endometriyanin corrahi
miidaxilesi (carrahi abort, histeroskopiya, keysariyys
kasiyi, polipektomiya) olan sexslor daxil edilmisdir.
Todgiqatin strukturunda istirakgilar iki asas qrupa

boliinmiisdiir: birinci qrupa TZP tatbiq edilmis,
ikinci qrupa ise autoloji kok hiiceyrs terapiyasi
hayata kegirilmisdir.

flk morhalade 100 qadmma TZP terapiyasi totbiq
olundu. Bu miialics tisulunda har bir qadindan miiay-
yon miqdarda qan gotiiriiliir ve xiisusi laboratoriya
saraitinds bu qan plazmaya ayrilir. Daha sonra plaz-
ma sentrifuqadan kegirilorak, tarkibinds yiiksak mig-
darda boyiims faktorlari, sitokinlar ve digar bioloji ak-
tiv maddoler olan PRP alds olunur. Inseminaysiya
uctin istifado olunan kateter USM nazarati altinda en-
dometrial boslugunun dibe yaxin (2/3) hissasins qadar
yeridildi. PRP usaqliq bosluguna bosaldild1. Bu yanas-
manin asas ideyasi, toxumanin tobii regenerasiya po-
tensialmi stimullasdirmaqdir. Lakin naticelar gosterdi
ki, PRP-nin tesiri, asasen qisa miiddatli olmusdur. En-
dometrial qalinliqda bazi artimlar izlanilse ds, hami-
Ialik faizi comi 14% tagkil etmisdir.

Tadgiqatin ikinci marhalasinds 100 qadimna auto-
loji moenseli mezenximal kok hiiceyralar totbiq olun-
du. Hiiceyralar asasan stromal damar fraksiyasindan
aldoe edilarak endometriyaya lokal olaraq yeridilmis-
dir. Bu yanasma yalmiz toxuma strukturunun deyil,
ham da funksional molekulyar miihitin darin barpa-
sini1 hadaflayirdi.

Klinik naticaler:

* Hamilolik faizi - TZP: 14%

* Hamilolik faizi — K&k hiiceyra: 41%

Kok hiiceyra terapiyasindan sonra qadinlarin
72%-do endometriumun funksional qalinlig1 (endo-
metrial qalinliq 7 mm ve daha artiq olmus) ve hor-
monal tsiklls uygunlugu barpa olunmusdur. implan-
tasiya pancerasinin sinxronlugu barpa olunmus, re-
septivliye dair biomarker saviyyolorinds nazsragar-
pacaq artim geyde alimmusdir. Hamilslik faizi ise
41%-a cataraq PRP ils miiqayisads ii¢ qat ytiksak ol-
musdur. TZP qrupunda ise yalniz 34%-da qisamiid-
datli funksional doyisikliklor miisahids edilmisdir.

Aparilan todqgiqatin neticaleri gosterdi ki, TZP
terapiyas1 endometriumda miisyysn regenerativ
tosiro malik olsa da, bu tesir asasen sathi vo qisa
miiddatlidir. Xiisusilo molekulyar saviyyade resep-
tivliyin barpasi temin edilmamisdir. Kok hiiceyra
terapiyasi isa daha darin ve davaml regenerativ tosir
gostormis, ham struktur, ham da funksional saviy-
yada barpa miisahide olunmusdur.

Bu farqlar, TZP ve kok hiiceyras terapiyasinin tosir
mexanizmlori ile izah olunur. TZP ssasen parakrin
signallar vasitesile toxumanin 6z-6ziine barpa
glicinii  stimullagdirir. Kok hiiceyralor iso hom
toxuma qurulusuna inteqrasiya olunur, ham da yeni

AKTyaNbHble BOMPOCbI COBPEMEHHOMN MTMHEKOI0rMM U nepuHaTonornmu 12 Ne03/2025 53



damarlasma ve stromal dastoyi tomin edir. Bu iss
reseptivliyin formalasmasinda asasli rol oynayur.
ETMGI-ds aparilan bu tadqiqat siibut etdi ki, kok
hiiceyra terapiyasi TZP il miiqayisadas daha effektiv,
davaml ve bioloji baximdan esaslandirilmis berpa
tisuludur. Reproduktiv texnologiyalarda ugur slds
etmak vo geyri-reseptiv endometriumun miialicesin-
da fordi yanasma totbiq etmok iiglin kok hiiceyre
asasli protokollarin genislondirilmasi tovsiys olunur.
Belsliklo, hipoplastik endometriyanin muiialice-
sinda yeni texnoloji tisullarin tetbiqi qadin sonsuzlu-
gunun miialicasinde shamiyyatli iralilayislora sebab
ola bilor. Bu {isullar, endometriyanin saglamligim
barpa edarok implantasiya ve hamilslik ehtimallarim

SUMMARY

Comparative Analysis of the Effectiveness of PRP
(Platelet-Rich Plasma) and Stem Cell Therapy in
Restoring Endometrial Receptivity

C.F.Gurbanova, K.Q.Garayeva, A.S.Hasanova,
A.M.Bayishova, I.N.Niftaliyeva,
N.B.Macidova, U.R.Guliyeva

Scientific Research Institute of Obstetrics and
Gynecology, Baku, Azerbaijan

Keywords: endometrial regeneration, PRP,
stem cell therapy, receptivity, infertility

This study conducted at the SRIOG proved that
stem cell therapy is a more effective, sustainable, and
biologically sound regenerative method compared to
PRP. It is recommended to expand stem cell-based
protocols to achieve success in reproductive tech-
nologies and to apply an individualized approach to
the treatment of non-receptive endometrium.

ODOBIYYAT

artirir [8,9]. Lakin, bu texnologiyalarin klinik prakti-
kada genis tatbiqi {i¢lin daha ¢ox tadqgiqat ve miisa-
hidalor talsb olunur. Hipoplastik endometriyanin
miialicasinda tatbiq olunan innovativ texnologiyala-
rin effektivliyi, halo da elmi tohlillore vo klinik tacrii-
balars asaslanaraq davamli olaraq inkisaf etmalidir.

Yeni texnologiyalarin inkisafi qadinlarin repro-
duktiv saglamligim1 yaxsilasdirmaga, sonsuzluq
problemini hall etmaya vo miisbat hamilalik natice-
lori alde etmayoe sorait yaradir. Bu yanasmalar, hom
tibbi, hom do sosial baximdan miihiim shemiyyet
dasiyir, ¢iinki sonsuzluq bir ¢ox ails {i¢iin psixoloji vo
sosial ¢atinliklara sabab olur.

PE3IOME

CpasHUTeabHBIN aHaaU3 9P PeKTUBHOCTU
tepanvu IIBT PRP (r1aasmori, 6oraroit
TpoMOOIMTaMI) 11 CTBOAOBBIMM KAeTKaMI1 B
BOCCTaHOBAEHMH PelleNTUBHOCTI 9HAOMETPUS

Ao D.Kypbanogsa, K.JO.Kapaesa, A.C.I'acanosa,
AM.Bsauwosa, N.H. Hu¢pmanrueea,
H.b.Meodxudosa, Y.P.I'yruesa
Hayuno-uccaedosamervckuil Mincmumym
Axyuepcmea u I'unerorozuu, baxy, Asepbaiioxar

Katrouegvie caoga: pezerepayus andomempus,
naasma, 060zaujeHHas MmpomOOUUMaMU, CHIB0A06AS.
KAEIMOUHAS Mepanusl, 0KHO UMNAAHMAYUY,
peuenmueHocmov, becnrodue

D10 mccaejosaHue, nposegeHHoe B HUVIAT,
AOKa3aao, 4YTO Tepamus CTBOAOBLIMM KAeTKaMMU
sBAsieTcst 0oaee 5(PPeKTUBHBIM, YCTONYUBBIM U
O6mosorn4eckt OOOCHOBAaHHBIM — pereHepaTUBHBIM
MeToAoM 110 cpasHeHmIO ¢ C3I1. Pekomenayercs pac-
IIMPUTH IIPOTOKOABI Ha OCHOBE CTBOAOBBIX KAETOK
AAST AOCTVIKeHMIS ycIlexa B peIllpOAyKTUBHBIX TeXHO-
AOTHAX U IIPUMEHATh MHAUBUAYAABHBIN IOAX0J, K
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DOLUN BOTNDAXILI INKISAF QUSURU - QASTROSIZIS. KLINIKi HAL.

A.F. 9mirova', $.Y. Agalari®

'"Elmi Todqiqat Mamaliq vo Ginekologiya Institutu, Baki, Azarbaycan

2

German Hospital” 6zal klinika, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: doliin batndaxili inkisaf qiisuru, qastrosizis,abdominal defekt, onurga siitunu defekti

Elmi-Todgiqat Mamaliq ve Ginekologiya Institu-
tunun poliklinika s6basina 01.10.25 tarixinds hamils
N. 21 yasinda miiracist edib. Antenatal nazarst
ETMGI-do aparilir. Qadinin birinci hamilaliyidir.
Antenatal qulluq tigiin ilk miiraciati 05.09.25 tarixin-
da olub. Qeydiyyata duran zaman diaqnoz “Hamile-
lik 9-10 heftelik. Natamam arakesmali usaqliq”. Tk
golisde aparilan klinik-anamnestik, laborator va
instrumental miiayinalards patoloji bir dayisiklik
askarlanmayib. Qanin {imumi analizinde Hemoqlo-
bin 11.4 g/dL, leykositlor 8.37x 103/uL, INR 1, APTT
29 san., Fibrinogen 272.2 mg/dL, protrombin indeksi
100.6%, qanda soker 4.6 umol/L, qanda TSH 1.67
ulU/ml, gqan qrupu vs Rezus faktor O (I) Rh (+),
HBsAg (Negativ), Anti-HCV (negativ), Siflis (nega-
tiv), anti-HIV (negativ), Rubella igG 1.5, usaqliq
yolundan yaxmada - leykositlor 20-25 g/s, gobalak
hiiceyralori ++, Nugent skorlamasi 5, Trichomonas

vaginalis ve Neisseria gonorrhoeae goriilmadi. Sidi-
yin timumi analizinds pH 5, xiisusi ¢akisi 1010, ziilal
yox, bakteriya yox, leykositlor 2-3 g/s, amorf-fosfat
duz kristallar1 az miqdarda. Alinan naticslara asasan
gadina Fol tursusu 400 mg (gtindalik dozada), geyri-
spesifik vaginite gora miivafiq vaginal samlar, antia-
nemik miialico, mikronize progesterone (400 mg
giindalik dozada) tayin olundu. Hamils qadinin 2-ci
golisi zaman1 hamilsliyin 14-cii haftesinde USM-da
doliin betndaxili inkisaf giisuru teyin olundu. USM
iki ferqli hakim tarsfindas aparildi. 1-ci USM-ds doliin
say1 bir, tirek vurgusu 181v/daq., CRL 55.2 (12 hafts
1 giin), DGEC 65 qr, Fetusun onurga siitunu defekti
(ciddi kifoskolioz?), onurganin boyun ve dds hissesi
izlonildi, qarmn 6n divar1 defektinden garin boslugu
organlarinin eventrasiya izlondi. Asag) atraflar anor-
mal izlondi. $akil 1 do USM-nin goriintiilari taqdim
olunur.
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Sakil 1. USM-da tayin olunan doliin inkisaf qiisurlar: — qastrogizis va onurga defekti.

Homin giin tekrar 2-ci USMdas (Sakil 2) usaqligin
daxilinda 1 diri embrion miisahida edilirdi. CRL 58.6
mm, trek vurgusu 183 vurgu/deqiqeds, cift arxa
divarda, qalinligi 18mm, ddlyan: maye normal,
usaqliq boynu 38 mm, tonus ++ doliin garnin én

1 CRL 5.86 cm -
3A 12w3d 12-04-2026 " .

divarinda daxili ezvlerinin eventrasiyas: (qastro-
sisiz), onurga siitununda ayrilms izlenilir. Asagi-yu-
xar1 otraflar izlanilir, burun stimiiklari 2.2 mm. Fetu-
sun Olgiilari 12 haftalik hamilsliys uygundur.

Sakil 2. Tokrar USM-da déliin inkisaf giisurlari qastrosizis va onurga defekti

Takrar olaraq qanin iimumi analizi, infeksiyalar
(Hapatit B,C, siflis, anti—HiV), sidiyin imumi analizi
va EKQ yoxlanilir. Qanda Hemogqlobin 11.9 g/dL,
infeksiyalarin hamisi negativ, sidiyin iimumi anali-
zinda pH 5, xiisusi ¢okisi 1020, ziilal yox, bakteriya
orta miqdarda, leykositler 4-5 g/s, kalsium-oksalat
duz kristallar1 az miqdarda.

Qadin ETMGI-nin Ginekologiya sobasina hospi-
talizasiya olunur, konsilium kegirilir vo qadinin razi-
ligr ilo hamilsliyin sonlandirilmas: qerari alinr.
Venadaxili anesteziya altinda medikamentoz abort
iiglin nazards tutulan dermanla (Misoprostol 400 mg
dil alt1) aparilan hazirligdan sonra vakuum-aspirasi-
ya (Kateter N9-11) USM miisahidssi ilo aparilir. Cor-

rahi abortda sonra miivafiq antibakterial ve uteroto-
nik miialice tayin olunur. Qadin kafi veziyyatds eva
yazilir. Evakuasiya olunan materialin genetik analizi
toklif olunur, lakin qadin imtina edir. Névbati hami-
lalik 3 ay sonra pregravidar hazirliqdan sonra plan-
lanir. Miivafiq kontrasepsiya tisullar1 hagqinda moe-
lumat taqdim olunur.

Qastrosizis, bagirsagin qiisurdan ¢ixmasi ilo sla-
goli, paraumbilikal, tam qalinliqda qarin divari de-
fektidir. Nadir hallarda genetik sartlarls slagalendi-
rilir. Bir membran usaqliqda ifsa olunan bagirsag:
Ortmoaz va naticada tutqun, genislonmis va fibrinli il-
tihabli qabiqla ortiilmiis ola bilar. Kdrpalardas intrau-
terin boytime mahdudiyyatinin yiiksak nisbeti var.
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Diaqnoz tez-tez 20 haftslik ultrasesds uterus boglu-
gunda sarbost tizen bagirsaq dongsleri ils aparilir [1].

Qastrosizisin sababi tam basa diislilmemisdir.
Qastrosizis embriogenez zamani ventral govds diva-
riin formalasmasi ve inkisafinin pozulmasi, bagir-
sagin yirtig1 ile neticalenir. Qastrosizisin inkisafina
komoak eda bilacok bir sira sebebedici amillar, o
ciimladan tiitiin, xtisusi atraf miihits maruz qalma
(nitrozaminlor, masalon, atrazin), siklooksigenaz
inhibitorlarinin istifadesi (aspirin ve ibuprofen) ve
dekonjestanlar (psevdoefedrin vas fenilpropanola-
min) ) [2-4].

Qastrosizis 4000 diri dogulandan 1-da bas verir
[5]. Biitlin diinyada qastrosizis hallar1 artir [6]. Kisi
korpaler arasinda qastrosizis tezliyi qadinlarda oldu-
gu kimidir. ispan, tok hamilsliklar ve 20 yasdan kigik
gonc qadinlarda daha ¢ox rast gelinir.

Patofizioloji olaraq hamilaliyin 4-cii haftasinds
qarin divari kraniokaudal ve mediolateral istiqamat-
lar vasitesila formalagir. Qaraciyer ve orta bagirsagin
yirtign hamilsliyin altinci haftesinds gobak kordo-
nundan kegir. Orta bagirsaq rotasiyasmi tamamlan-
diginda ve hamilsliyin 10-cu haftasinds garin boslu-
guna qayidir.

Dolds qastrosizis daha ¢ox hamilsliyin texminan
20-ci haftesinde hoyata kegirilon prenatal ultrases
miiayinada qoyulur.[7-9] Qastrosizis varsa, ananin
serum alfa-fetoprotein (AFP) soviyyesi yiiksalir.
Ultrasesdoe gobak ciyasinin sagindaki qiisur ve sor-
bast iizen bagirsaq dongeleri goriiniir. Amniotik
mayeyo moaruz qalan bagirsaq qalinlasa ve genislona
bilor. Gec diaqnoz qoyulmus qastrosizis, masalon,
dogus zamani, neonatal miialicods doayisikliklarla
noaticalens biler. Gec diaqnoz qoyulmus qastrosizis
tez-tez amniotik mayedesn daha az dayisikliklare ma-
likdir. Bununla bels, bagirsagin yirtiq oldugu qiisur
kicikdirse ve qarin divar: qiisuru baglanmaga cohd
edarken bagirsag: tohliikaye salirsa, bagirsaq itkisi
da ola biler.

Omfalosel kimi prenatal olaraq diaqnoz qoyul-
mus qarin divarinin diger qiisurlari ile miiqayisada
qastrosizis hallarinin yalmiz 10 faizi mada-bagirsaq
traktindan kenar malformasiyalarla slaqelondirilir.
Olave mada-bagirsaq problemlari hallarin dérdds bi-
rine qadar bas verir.

Qastrosizis ilo dogulan yenidogulmus usaqlarda
xarakterik klinik alamat bagirsagin evisserasiyasi ilo
miisayist olunan tam qalinligda paraumbilikal abdo-
minal divar defektidir (gobakdan sagda). Qarin diva-
rinin qiisuru toxminan 4 sm 0Ol¢iids olur. Omfalosel-
dan forqli olaraq, bagirsag1 6érten membran yoxdur.

Bagirsaq tez-tez qalin ve tutqun olur. Amniotik
mayeye maruz qalma ve bagirsagin amniotik maye
ilo tomasda oldugu miiddast bagirsaq divarinin qalin-
lagsmasi vo qalinliginin miqdarina tesir gostarir. Mat-
lasmis bagirsaqda potensial bagirsaq atreziyalar1 ve
ya usaqliqdaxili yirtiglar goriine biler. Olave qarin
orqanlar1 da mads, qaraciyar va sidik kisasi do daxil
olmagla bu qiisur vasitesile yirtila bilar. Nadir hal-
larda, bagirsaq ifsa oluna bilar va kigik bir qastrosizis
quisuru ile kigik bir sapda ola bilsr. Bu tapint1 tez-tez
narahatliq dogurur, ¢iinki bu tapint1 bagirsaq uzun-
lugunun shamiyyatli deracada itkisi (itmakda olan
qastrosizis) ile alagalondirils bilar.

Hamilaliyin agirlasmalarma 60%-dan ¢ox hallar-
da déliin batndaxili inkisaf langimesi (DBIL) riskinin
artmasi, fetal 6liim, spontan vaxtindan avvel dogus,
bagirsagin qalinlasmasi ve genislonmasi daxildir.
Yenidogulmuslarda qastrosizis fonunda azbaden
¢okisi ola bilor. Hallarin texminean 10 % mada-bagir-
saq traktinin xaricinde malformasiyalarla alagalondi-
rilir. Qastrosizis salave geyri-bagirsaq struktur ano-
maliyalar ila alagali olduqda, fetal mikroarray mole-
kulyar test toklif edilmslidir.Ciinki ekstraintestinal
struktur anomaliyalar1 olduqda, o zaman xromosom
anomaliyalari riski artir ve valideynlar torafindan qo-
rar gobul etmak vo yenidogulmus usagin idars edil-
masi li¢lin amniosentez asaslandirila bilar. 25 %-a qo-
dor hallarda slave mada-bagirsaq problemlari (mase-
lon, bagirsaq atreziyasi, stenoz, perforasiya, nekroz,
malrotasiya, volvulus) mévcuddur. Karyotip adston
alageli anomaliyalar hallarin fonunda 1 %-ds anor-
mal olur [10,11].

Korpalar tosnif edils bilor, sads vo ya miirokkeb
ola bilar ki, bu da naticelari tebagslesdirmeys vo
qastrosizis ilo dogulan korpelara qulluq etmoays
komok eda bilor. Miirakkeblik bagirsaq atreziyasi,
stenoz, bagirsaq perforasiyasi, nekroz, malrotasiya
va ya volvulusun olmamasi ve ya moévcudluguna
asaslanir. Korpolor yiiksak riskli mamalig, neonato-
logiya ve neonatal reanimasiya s6basi ve usaq cerra-
hi kimi resurslar1 olan bir miiassisade dogusdan
faydalana bilar - aksar xastaler iiclin planlagdirilmis
keysariyye yolu ilo dogusdan daha ¢ox tsbii dogus
cohdi diisliniiliir.

Qastrosizis diaqnozu qoyulduqdan sonra,
hamilsliyin 24-cii haftesinden baslayaraq 3-4 haftalik
fasilalorls ultrases vasitesilo doliin boyiimasi va
amniotik mayenin hecmi miisyyen edilir [12,13].
Oligqohidramnios doéliin boyiimasinin mahdudlagdi-
rilmast ilo alaqgpli ola bilar vo gobak ciyasinin sixilma-
s1 riskidir, polihidramnios ise bagirsaq atreziyasin
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proqnozlasdira bilar [14]. Qarin divar1 defektlori
zamani dollorde boyitimenin meahdudlasdirilmas:
moanfi neonatal naticalerin artmasina sebab ola bilar
[15,16].

Qastrosizisi olan korpelorde yalniz qastrosizis
asasinda vaginal dogusa heg bir aks gosteris yoxdur.
Dogus vaxti hamilalik haftesine (agciyerlorin yetkin-
liyi), ultrasas naticelorine (dolin boyiims profili,
bagirsagin goriiniisii) vo fetal test naticalorine asasla-
nir. Korpays qulluq adsten dogusdan avvel xastaye
xas amillori miizakiro etmak {i¢lin ana-dol hakimi,
neonatoloq vo usaq carrahiyyesi de daxil olmaqla bir
qrup miitoxassis terafinden idarse olunur. Qastro-
sizisi olan korpeleri dasiyan qadinlarda spontan do-
gus liclin orta hamilslik yas1 hamilsliyin 36-c1 hofte-
sidir [17,18].

Tacriibe niimunslarinin sorgusu gostardi ki, ana-
dol tobabati miitoxassislarinin 40%-i kérpalari 37 hof-
tolik, 30% qastrosizis sabit olarsa 39 haftelik diinyaya
gotirir. Qalanlar1 kérpaleri 37 haftadan avval diinya-
ya gotirir Umumiyyatla, bir ¢ox ana tibb miitoxossis-
lori vaginal dogusun sinaqdan kegirilmesine icaze
verirlar. Qaraciyor yirtig1 olduqda, keysoriyys amo-
liyyat1 diistiniilmslidir. Bazi miitoxassislorin hamile-
liyin davam etmasini toyin etmak tigtin istifadoe etdiyi
faktorlardan biri, 37 hoaftalik hamilslikden sonra
bagirsagin 25 mm-den ¢ox genislonmamasidir.

Spontan dogus adaten hamilsliyin 37-38 haftalari
arasinda bas verir. Spontan vaginal dogusun cehdi
dastaklanilir. Dogusdan sonra korpesnin bagirsaqlar:
qgorunur, periferik IV Kkatetetle yanasi oroqastral
zond yerlasdirilir. Tonoaffiis yolu sabitlagir. Qastro-
sizisin baglanmasi operativ sokilds ilk 2-6 saatlarda
aparilmasi maslshatdir ve bu miidaxils bir ve ya iki
etapli yavas bagirsaq reduksiyalar: vasitesile hayata
kegirilo biler. Korpalarin kicik bir faizinds bagirsaq
atreziyasi, bagirsaq itkisi ve uzun miiddat xastoxana-
ya yerlasdirms miisahids edilss da, iimumi sag qal-
ma 90%-dan ¢oxdur. Kérpalarin yiiksak riskli mama-
l1ig, neonatologiya va neonatal reanimasiya sobasi ve
usaq corrahi1 kimi resurslar1 olan bir miiassisada
dogusun aparilmasi tovsiyye olunur [13].

Yenidogulmuslarda qastrosizisin ~ differensial
diagnostikas1 yenidogulmusun garin divari ve gobak
qusurlaridir.[19] Omfalosel ilk diferensial diagnoz-
dur. Bagirsaq torkibini shats edon membranoz kisa
va ¢ox vaxt biitdv olan gobak ciyesi iki diagnozu
forqlandirmoys komok edir. Omfaloseli 6rton memb-
ran hamilslik dovriinds ve ya dogus zamarn yirtila
bilor. Bununla bels, qaraciyarin ve gobak ciyoasinin
damarinin daxil oldugu yerin omfaloseli (omfalosel

membraninin zirvesine daxil olan gobak ciyesi)
qastrosizisden (qarmn divari defektins bitisik olan
gobak ciyasi adaten qiisurun sag tarafinde olmast)
forglandirmays kdmak eds bilar.

Noazars alinmali slave diaqnoz: gobek yirtig:
(gobak ciyesinin yirtiq kisesine daxil olmas),
Kantrell pentalogiyasi (dos slimiiylindaki asag1
qlisur, on diafraqgma qiisuru, perikardial qiisur,
omfalosel, anadangalms iirok anomaliyalar1), sidik
kisasinin ekstrofiyasi (sidik kisasinin qeyri-vizuallas-
dirilmas: ile asag1 gobak ciyesinin 6n divara keg-
mosi), kloakal ekstrofiya (asag1 hissade gobak ciyasi-
nin 6n divara ke¢mosi ilo yerini deyismis bagirsaq,
sidik kisasi vo omfaloselin olmasi), amniotik bagin
ardicillig (halqalarin ve szalarin daralmasi - hoam da
oza badan divar kompleksi adlanir) [20,21].

Bagirsaq atreziyasi, stenoz, bagirsaq perforasi-
yasl, nekroz, malrotasiya va ya volvulusun (bagirsaq
burulmasi) olmamasi ve ya movcudluguna gore
qastrosizislo dogulan korpslerin “sade” ve ya
“miirakkab” kateqoriyalara boliinmasi korpanin
naticalorinin daha da tebagelogdirilmasine komek
edir.[22] Qastrosizis hallarmin 75% qadari sada, 25%
iso miirekkebdir. Miirakkeb qastrosizislo dogulan
korpelards neonatal dovrde mada-bagirsaq, tonaffiis
va yoluxucu agirlagsmalar daha ¢ox olur. Sistematik
bir aragdirma ve meta-analiz sade vo miirakkeb qast-
rosizis naticalarini miiqayise etdi. Miirakkeb qastro-
sizislo dogulan korpslerde xastexanadaxili oliim,
qisa bagirsaq sindromu, bagirsaq obstruksiyasi, nek-
rozlasan enterokolit, parenteral gidalanma va boru
ilo gidalanma riski daha yiiksokdir. Miirakkeb
qastrosizisi olan korpalarin de xastaxanaya yerlosdir-
mo miiddati 2 ay daha uzun idi [23,24].

Erken dogus qastrosizisi olan korpalards - 28%,
olmayan korpalards ise - 6% miiqaisads daha ¢ox
olur. Qastrosizisi olan korpalords timumi parenteral
gidalanma (TPN) ehtiyacina vo noaticods yaranan
sepsiso, nekrozlasan enterokolite (NEK) sabab olan
bagirsaq konfiqurasiyasma ve qastrosizisin bag-
lanmasi naticesinds yaranan garin boslugunun yara
infeksiyalarina asaslanan agirlasmalar bas vers bilar
[25].

Belaliklo, doliin qastrosizis inkisaf qiisuru oldugu
halda hamilsliyin agirlasmalarma 60%-dan gox hal-
larda doliin batndaxili inkisaf langimasi (DBIL) ris-
kin artmasi, fetal 6liim, spontan vaxtindan avval do-
gus, bagirsagin qalinlasmasi ve genislonmosi daxil-
dir. Yenidogulmuslarda qastrosizis fonunda az
badan ¢okisi ola bilar. Hallarin toxminan 10%-da
moada-bagirsaq traktinin xaricinds malformasiyalarla
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alagelondirilir. Qastrosizis slave qeyri-bagirsaq
struktur anomaliyalari ile alagali olduqda, fetal mik-
roarray molekulyar test toklif edilmslidir. Ciinki

ekstraintestinal struktur anomaliyalar1 olduqda, o
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Intrauterine development of the fetus -
Gastroschisis. Clinical case.
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In article is presented the clinical case of complex
form of gastroschisis and vertebral cord abnormality
at 14 weeks of forst pregnancy at pregnant woman
aged 21 years old. The USG pictures of fetus with
defects also presented in article. It was provided the
termination of pregnancy with the agrrement of
woman. Pregnancy complications in the presence of
gastroschisis include an increased risk of intrauterine
growth restriction (IUGR) in more than 60% of cases,
fetal death, spontaneous preterm birth, and intestinal
thickening and dilatation. Neonates may have low
birth weight due to gastroschisis. Approximately
10% of cases are associated with malformations
outside the gastrointestinal tract. Fetal microarray
molecular testing should be offered when gastro-
schisis is associated with additional non-intestinal
structural anomalies. Because extraintestinal structu-
ral anomalies are present, the risk of chromosomal
abnormalities is increased, and amniocentesis may
be warranted to inform parental decision-making
and management of the newborn.

zaman xromosom anomaliyalar: riski artir ve vali-
deynlar terafindan garar gabul etmak ve yenidogul-
mus usagin idare edilmasi {i¢iin amniosentez asas-
landirila bilar.
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Karouesvie carosa: siympuympobivie nopoxu
passumus na00a, 2acHpouusuc, nopox OprouHoiL
1OAOCHIU, NOPOK NO360HOUHUKA

B crathe mnpeacraBaeH KAMHMYECKUII cAydai
CAO0>KHO (POPMBI TacTpOIIM31Ca 11 aHOMAaANH I103-
BOHOYHMKA Ha 14 Heaeae mepBoil OepeMeHHOCTH Y
GepeMeHHOII >KeHITUHEI B BopacTe 21 roza. Taxxke
IpeacTaBAeHBl  yAbTPa3ByKOBBIE  M300pa’keHu:d
naoga c nopokamm passutus. IIpeprisanne Gepe-
MEHHOCTM OBlA0O HPOU3BEJEeHO C COrdacusl >KeH-
miyHbL. OcA0XHeHs1 OepeMeHHOCTH ITPU TacTPOIIIN-
31Ce BKAIOYAIOT IOBLIIICHHBIN PUCK 3a4eP>KKI BHYT-
puytpobnoro passutua (3BYP) 6oaee uem B 60%
caydaeB, rnbeab I1104a, CIIOHTaHHLIE IIpeXKJeBpe-
MEHHBbIe POABIL, a TaKXKe yTOAIeHMe U pacllliipeHue
KMIIedHrKa. HoBOpo>K AeHHBIe MOTYT MMeTh HU3KYIO
Maccy Tela IpU POXAEHUM U3-3a TacTPOIIM3JCA.
[TpumepHO B 10% caydaes CBsA3aHBI C IIOPOKaMU pas-
BUTKS 33 IIpededaMy  >KeAyAO4YHO-KUIIEYHOIO
TpakTa. MoaekyAspHOe uccaegoBaHle C UCIIOAb30-
BaHMeM (eTaabHOTO MUKPOMaTPUYHOIO aHaAmM3a
caeayeT MPOBOAUTD, €CAU TaCTPOIIM3UC CBI3aH C
AOIIOAHUTEABHBIMY HEKMIIEUHBIMU CTPYKTYPHBIMMI
aHoMaansAMu. ITocKoAbKy IIpHUCYTCTBYIOT BHEKIIIIEY-
HBIe CTPYKTYpHBbIE aHOMAaAWUM, PUCK XPOMOCOMHBIX
aHOMAaAWIi yBeAMIMBAETCS, U aMHUOLIEHTe3 MOXKeT
OBITH OIIpaBAaH A4S IIPUHATIS POAUTEASIMY OOOCHO-

BaHHBIX pEH_IeHI/II7I " BeA€HIsI HOBOPO>KAEHHOTO.
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