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Problemin aktuallığı. Talassemiya insanın auto-

som genetik xəstəliklərindən biridir. Son illərdə 

dünyada geniş yayılması təyin edilir. İlk dəfə olaraq 

hemoqlobinopatiyalardan məlumat 1925-ci illərdə 

Amerikada və İtaliyada dərc olunmuşdur. Talasse-

miya yunanca “tala” – qan, “si” – dəniz sözlərindən 

yaranıb. Əsasən Aralıq dəniz ətrafı olan ölkələrdə ya-

yılmışdır [1,2]. 

ÜST-nin məlumatına görə [3] 5 % dünya əhalisi 

bu potensial patolojı hemoglobin genin daşıyıcısıdır. 

Hər il 300 000 uşaq talassemiya sindromu ilə doğu-

lur, bu da doğulan uşaqların 30 % təşkil edir və 70 % 

isə ocaqvari anemiya doğulan uşaqlarda təyin edilir. 

Hemoqlobinpatiyanin bəzi genləri: (α-thal, β-thal və 

Hbs) alfa talassemiya, bəzi genləri isə β-talassemiya 

xəstəliyi yaradır. Ənənəvi olaraq gen talassemiyası 

Yaxın Şərqdə Asiyada, Aralıq dəniz ətrafı ölkələrdə 

qeyd olunur. Təyin edilmişdir ki, bu ölkələrdə əvvəl-

lər malariyanın geniş yayılmış ölkələrdən biridir. Ey-

ni zamanda qohum nigah faizi yüksək olan ölkələrdə 

də talassemiya geniş yayilması qeyd olunur. ABŞ-da 

bu ocaqvari anemiya 10 % təyin edilir. Avropada bu 

xəstəlik etnik azlıqlarda 2-9 % təyin edilir [3-5]. 

Son illərdə miqrasiya ilə əlaqədar talassemiyanın 

yayılması çox ölkələri əhatə edib. Dünyada 3 milyo-

na yaxın insanlar bu xəstəlikdən əziyyət çəkirlər. Bu-

nunla əlaqədar inkişaf etmiş ölkələrdə, o cümlədən 

ABŞ-ın bəzi regionlarında (Kaliforniya) talassemiya-

nın patolojı genini təyin etmək üçün skrininq muayi-

nə metodu tətbiq edilir [6,7]. 

Talassemiya xəstəliyinin patogenetik əsaslarını 

alfa, betta qlobin zəncirinin sintezinin disbalansı tə-

yin edilir. Bu disbalansın dərəcəsinə görə talassemi-

ya xəstəliyin klinik əlamətləri müxtəlifdir. Xəstə olan 

uşaqlarda valideyn xəstə və ya da patolojı genin da-

şıyıcısı ola bilər. Bu xəstəlik cinsiyyətdən asılı deyil 

həm oğlanlar, həm də qızlar bərabər tezlikdə xəstələ-

nə bilərlər. β-talassemiya xəstəliyi (Aralıq dəniz və 

ya Kuli xəstəliyidir) klinik təzahürünə görə böyük β-

talassemiya (β-talassemiya major), orta β-talassemi-

ya (β-thalassemia intermedia) və kiçik β-talassemiya 

(β-thalassemia minor) təyin edilir. Böyuk talassemi-

ya və ya Kuli anemiyası və yaxud Aralıq dənizi talas-

semiyası β-talassemiyanın ən ağır formasıdır [8-11]. 

Bu xəstəlikdə hər iki HBB allelinin mutasiyası və 

betta qlobilinin sintezinin dəyişməsi nəticəsində 

əmələ gəlir [10].  

Qeyd etmək lazımdır ki, β-talassemiya olan qız-

larda cinsi inkişafın formalaşma xüsusiyyətləri aid 

elmi tədqiqatlar azdır və əks mütanasibdir. Proble-

min aktuallığına nəzərə alaraq hazırki tədqiqatın 

məqsədi təyin edilir.  

Tədqiqatın məqsədi. Cinsi yetişkənlik dövrdə β-

talassemiya olan qızlarda cinsi inkişafın formalaşma 

xüsusiyyətlərinin öyrənilməsi olmuşdur. 

Kliniki material və müayinə metodlar. Məqsədə 

uyğun olaraq 69 cinsi yetişkənlik dövründə β-talas-

semiyalı qız müayinə olunmuşdur. Bütün β-talasse-

miya olan qızlarda kliniki, hormonal, funksional, 

biokimyəvi, rentgenoloji, laborator müayinələr apa-

rılmışdır. 

Müayinə olunan qızlar 4 yarım qrupa bölünmüş-

dür: 

 8-11 yaş yarımqrupa 14 xəstə (20,3 %); 

 12-13 yaş yarımqrupa 16 xəstə (23,2 %); 

 14-15 yaş yarımqrupa 15 xəstə (21,7 %); 

 16-17 yaş yarımqrupa 24 xəstə (34,7 %) aid 

edilmişdir. 

Aparılan tədqiqatda β-talassemiyalı qızların orta 

yaşı 14,54±0,31 (8-17) olmuşdur. Tədqiqatda 69 cinsi 

yetişkənlik dövründə β-talassemiyalı qız müayinə 

olunmuşdur. Onlardan 63-də (91,3 %) böyük β-talas-

semiya, 5-də (7,2 %) aralıq β-talassemiya, 1-də (1,4 %) 

isə kiçik β-talassemiya qeyd edilmişdir. 

Beləliklə, tədqiqatın 91,3 %-də qızlarda böyük β-

talassemiya, 7,2 %-aralıq β-talassemiya, 1,4 %-də isə 

kiçik β-talassemiya müəyyən edilmişdir. 
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Bütün müayinə olunan qızlarda ikincili cinsi əla-

mətlərin qabarıqlığı və aybaşı funksiyasının forma-

laşması qiymətləndirilmişdir. Süd vəzilərin inkişafı, 

qoltuqaltı və qasıqda tüklənmənin dərəcəsini J.Tan-

ner şkalasına görə təyin edilmişdir. Alınan nəticələr 

Л.А.Наджи-nın cinsi yetişkənlik dövrünün fizioloji 

gedişatının göstəriciləri ilə müqayisə edilmişdir. 

Aparılan tədqiqatda alınan nəticələr statistik 

işlənməyə məruz qalmışdır. Qrup göstəriciləri va-

riasiya sırasında yerləşdirilmişdir. Hər qrup üçün or-

ta arifmetik qiymət (M), orta arifmetik qiymətin orta 

kvadratik meyli (2) onun standart xətası (Se), eyni 

zamanda sıraların minimal (min) və maksimal (max) 

qiymətləri müəyyən olunmuşdur.  

Tədqiqatın nəticələri və müzakirəsi. Aparılan 

tədqiqata görə 8-11 yaşında β-talassemiyalı qızların 

ikincili cinsi əlamətlərin göstəriciləri cədvəl 1-də təq-

dim edilmişdir.

  

Cədvəl 1. 

8-11 yaşında β-talassemiyalı qızların ikincili cinsi əlamətlərin və  

hirsud rəqəmlərinin göstəriciləri (M±Se) 

 

Göstəricilər 

Müayinə qrupları 
Fərqin 

dürüstlüyü 8-11 yaşlı β-talassemiyalı 

qızlar (n=14) 

8-11 yaşlı praktiki 

sağlam qızlar 

Süd vəzilərinin inkişafı (MA), mərhələ 0,29±0,02 (0-1) 0,75±0,15 (0-1) <0,05 

Qoltuqaltı, tüklənmə (Ax), mərhələ 1,1±0,03 (1-2) 1,1±0,11 (1-2) >0,05 

Qasıqda tüklərin inkişafı (Pb), mərhələ 1,0±0,1 (1-2) 0,5±0,19 (1-2) >0,05 

Hirsud rəqəmi ballar 4,0±0,11 (3-5) 4,25±0,12 (4-5) >0,05 

 

Cədvəl 1-dən göründüyü kimi, 8-11 yaşlı β-talas-

semiyalı 14 qızdan 10-da süd vəzilərin inkişafı təyin 

edilməmişdir, 4-də isə yalnız süd vəzinin gilənin 

böyüməsi qeyd edilmişdir. 

Aparılan müqayisədə müəyyən edilmişdir ki, β-

talassemiyalı qızlarda 8-11 yaşda süd vəzilərin inki-

şafı nəzərə çarpacaq qədər az olmuşdur (P<0,05). 

β-talassemiyalı 8-11 yaşlı qızlarda qoltuqaltı 

tüklənməni qiymətləndirərkən təyin olunmuşdur ki, 

13-də qoltuqaltı tüklənmə qeyd olunmamışdır, 1-də 

isə bu qoltuqaltı çuxurda tək-tək tüklər qeyd edilmiş-

dir. Qeyd etmək lazımdır ki, bu göstərici 8-11 yaşlı 

praktiki sağlam qızların göstəricilərindən fərqlən-

mirdilər (P>0,05). 

Qasıqda tüklənmə dərəcəni təyin edərkən müəy-

yən olunmuşdur ki, bütün müayinə olunan qızlarda 

tükün olmaması qeyd edilmişdir və alınan nəticə fi-

zioloji göstəricilərdən fərqlənmir (P>0,05). 

Qeyd etmək lazımdır ki, 8-11 yaşlı qızlarda dəri 

örtüklərin tüklənmə dərəcəsi praktiki sağlam qızla-

rın tüklənmə dərəcəsinə uyğun olmuşdur. 

12-13 yaşlı β-talassemiyalı qızları ikincili cinsi əla-

mətləri və hirsud rəqəməninin göstəriciləri cədvəl 2-

də göstərilmişdir. 

 

Cədvəl 2. 

12-13 yaşlı β-talassemiyalı qızların ikincili cinsi əlamətləri və  

hirsud rəqəmin göstəriciləri (M±Se) 
 

Göstəricilər 

Müayinə qrupları 
Fərqin 

dürüstlüyü 12-13 yaşlı β-talassemiyalı 

qızlar (n=16) 

12-13 yaşlı praktiki 

sağlam qızlar 

Süd vəzilərinin inkişafı (MA), 

mərhələ 
0,38±0,02 (0-1) 2,04±0,16 (1-3) P<0,05 

Qoltuqaltı, tüklənmə (Ax), mərhələ 1,3±0,03 (1-2) 2,28±0,15 (1-3) P<0,05 

Qasıqda tüklərin inkişafı (Pb), 

mərhələ 
1,38±0,02 (1-2) 2,65±0,12 (1-3) P<0,05 

Hirsud rəqəmi ballar 5,0±0,11 (2-7) 5,04±0,55 (2-12) P>0,05 
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Cədvəl 2-dən göründüyü kimi, 12-13 yaşlı β-talas-

semiyalı qızlarda süd vəzilərinin inkişafı, qoltuqaltı 

və qasıqüstü tüklənmənin dərəcəsi fizioloji göstərici-

lərdən statistik dürüst dərəcə az olmuşdur (P<0,05).  

Təyin edilmişdir ki, bu qızlarda əksər hallarda 

süd vəzilərinin inkişafının olmaması, qoltuqaltı və 

qasıqüstü tüklənmənin olmaması aşkar olunmuşdur. 

Eyni zamanda 12-13 yaşlı β-talassemiyalı qızlarda 

hirsud rəqəminin göstəricisi fizioloji göstəricidən 

fərqlənmirdi. 

14-15 yaşlı β-talassemiyalı qızların ikincili cinsi 

əlamətlərin inkişaf mərhələləri cədvəl 3-də təqdim 

edilmişdir. 

 

 

Cədvəl 3. 

14-15 yaşlı β-talassemiyalı qızların ikincili cinsi əlamətlərin və  

hirsud rəqəminin göstəriciləri (M±Se) 
 

Göstəricilər 

Müayinə qrupları 
Fərqin 

dürüstlüyü 14-15 yaşlı β-talassemiyalı qızlar 

(n=15) 

14-15 yaşlı praktiki sağlam 

qızlar 

Süd vəzilərinin inkişafı (MA), 

mərhələ 
0,87±0,03 (0-1) 2,69±0,08 (1-3) P<0,05 

Qoltuqaltı, tüklənmə (Ax), mərhələ 1,6±0,02 (1-2) 2,73±0,06 (1-3) P<0,05 

Qasıqda tüklərin inkişafı (Pb), 

mərhələ 
1,73±0,02 (1-2) 2,83±0,05 (1-3) P<0,05 

Hirsud rəqəmi, ballar 5,6±0,3 (2-10) 4,92±0,2 (1-7) P>0,05 

 

Cədvəl 3-dən göründüyü kimi, süd vəzilərinin, 

qoltuqaltı və qasıqüstü tüklərin inkişaflarının nəzərə 

çarpacaq qədər geri qalması qeyd olunur. 14-15 ya-

şında əksər qızların süd vəzinin yalnız giləsinin bö-

yüməsi, qoltuqaltı tüklərin olmaması və yaxud qol-

tuqaltı çuxurda tək-tək tüklərin olması, qasıqda 

tükün olmaması və yaxud cinsiyyət dodaqlarında 

tək-tək uzun düz olması qeyd edilir (P<0,05). Bu qız-

larda dəri örtüklərin tüklənmə qabarıqlığı fizioloji 

göstəriciyə uyğun olmuşdur.  

β-talassemiyalı 16-17 yaşlı qızların ikincili cinsi 

əlamətlərin qabarıqlığı cədvəl 4-ə göstərilmişdir. 

 

Cədvəl 4. 

16-17 yaşlı β-talassemiyalı qızların ikincili cinsi əlamətlərin və  

hirsud rəqəminin göstəriciləri (M±Se) 
 

Göstəricilər 

Müayinə qrupları 
Fərqin 

dürüstlüyü 16-17 yaşlı β-talassemiyalı 

qızlar (n=24) 

16-17 yaşlı praktiki sağlam 

qızlar 

Süd vəzilərinin inkişafı (MA), 

mərhələ 
0,71±0,11 (0-1) 2,97±0,05 (2-3) P<0,05 

Qoltuqaltı, tüklənmə (Ax), 

mərhələ 
1,63±0,06 (1-2) 2,97±0,03 (2-3) P<0,05 

Qasıqda tüklərin inkişafı (Pb), 

mərhələ 
1,92±0,03 (1-2) 2,97±0,03 (2-3) P<0,05 

Hirsud rəqəmi, ballar 9,11±0,12 (2-14) 5,59±0,78 (2-12) P<0,05 

 

Cədvəl 4-dən göründüyü kimi, 16-17 yaşlı β-talas-

semiyalı qızlarda süd vəzilərin, qoltuqaltı və qasıqda 

tüklərin ikişafının göstəricilərinin praktiki sağlam 

qızların göstəricilərdən nəzərə çarpacaq qədər az ol-

muşdur (P<0,05). 

Eyni zamanda bu qızların dəri örtüklərinin 

tüklənmə dərəcəsinin statistik dürüst dərəcə artması 

qeyd edilmişdir (P<0,05). 

69 β-talassemiyalı xəstələrin aybaşı funksiyasının 

formalaşması qiymətləndirilmişdir. Müəyyən 

olunmuşdur ki, 8-11 yaşında olan qızlarda aybaşı 

olmamışdır. Müayinə zamanı təyin edilmişdir ki, 12-
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13 yaşlı qızlarda da aybaşı qeyd olunmamışdır. 14-15 

yaşlı qızların 11-də (73,3 %) aybaşı qeyd olunmamış-

dır, 4-də (26,7 %) isə menarxe 14,25±0,48 (14-15) ya-

şında başlamışdır. Bu qızlarda aybaşı tsiklin müddəti 

35,4±6,16 (28-60) gün, aybaşının müddəti isə 

2,25±0,15 gün olmuşdur (1-3 gün). 

 

16-17 yaşlı β-talassemiyalı 24 qızın 16-da (66,7 %) 

aybaşı başlamayıb, 8-də isə (33,3 %) menarxe 

16,63±0,33 (15-16 yaş) qeyd edilmişdir. 

16-17 yaşlı qızlarda aybaşı tsiklin müddəti 33,3±4,1 

gün, aybaşının müddəti isə 2,34±0,11 olmuşdur. 

β-talassemiyalı qızlarda aybaşının formalaşma 

xüsusiyyətləri cədvəl 5-də təqdim edilmişdir. 

  

Cədvəl 5. 

β-talassemiyalı qızlarda cinsi yetişkənlik dövründə  

aybaşının formalaşma xüsusiyyətləri 
 

Göstəricilər 

14-15 yaş (n=15) 16-17 yaş (n=24) 

1 2 1 2 

müt. % müt. % müt. % müt. % 

Menarxe 11 73,3 4 26,7 16 66,7 8 33,3 

Menarxenin vaxtı, yaş – 14,25±0,48(14-15) – 16,63±0,33 (15-17) 

Aybaşı tsiklin müddəti, gün – 35,4±6,16 (28-60) – 33,3±4,1 (28-90) 

Aybaşının vaxtı, gün – 2,25±0,15 (1-3) – 2,34±0,11 (1-3) 

 

Qeyd: 1 – mernarxe qeyd olunmur, 2 – menarxe qeyd olunur 

 

Beləliklə, β-talassemiyalı qızlarda cinsi yetişkən-

lik dövrünün dinamikasında ikincili cinsi əlamətlə-

rin inkişafdan nəzərə çarpacaq qədər geri qalması 

qeyd olunur, bu da fiziki inkişaf ləngiməsi fonunda 

cinsi inkişafın ləngiməsini əks edir. 

Cinsi yetişkənlik dövründə olan β-talassemiyalı qız-

larda 14 yaşına qədər aybaşının olmaması qeyd edilir.  

14-15 yaşlı β-talassemiyalı qızların 73,3 % aybaşı 

olmamışdır, 26,7 %-də isə menarxe təyin edilmişdir. 

Bu qızlarda aybaşının qeyri-requlyar müəyyən edil-

mişdir. Aybaşı tsikli 28-60 gün arasında tərəddüd 

edirdi. Aybaşı isə az miqdarda qeyd olunur (oliqo-

menoreya). 

16-17 yaşlı qrupda 66,7 %-də aybaşının olmaması, 

33,3 %-də isə menarxe təyin edilmişdir. Aybaşı olan 

qızların əksərində opsomenoreya və oliqomenoreya 

təyin olunur.
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Цель исследования: изучить особенности по-

лового развития в динамике периода полового 

созревания у девочек с β-талассемией. Клиничес-

кий материал и методы исследования. Обсле-

довано 69 девочек с β-талассемией, находящихся 

в периоде полового созревания. Всем девочкам 

были проведены клинические, гормональные, 

функциональные, биохимические, рентгенологи-

ческие и лабораторные методы исследования. 

Обследованные девочки были подразделены по 

возрасту на 4 подгруппы: 8-11 лет – 14 девочек 

(20,3%); 12-13 лет – 16 девочек (23,2%); 14-15 лет – 

15 девочек (21,7%); 16-17 лет – 24 девочек (34,7%). 

Средний возраст девочек составил 14,54±0,31 лет. 

Из 69 девочек с β-талассемией у 63 (91,3%) была 

диагностирована большая форма β-талассемии, у 

5 (7,2%) – промежуточная форма, у 1 (1,4%) – 

малая форма, β-талассемии. Результаты иссле-

дования. Установлено, что у девочек с β-талассе-

мией в периоде полового созревания на фоне за-

держки физического развития отмечается за-

держка развития вторичных половых признаков, 

включая задержку развития молочных желез, 

подмышечного и надлобкового оволосения. У 

девочек с β-талассемией до 14 лет определяется 

отсутствие становления менструальной функции. 

В возрасте 14-15 лет у 73,3% девочек также отмеча-

ется отсутствие менструаций, у 26,7% в этом воз-

расте отмечается менархе, нерегулярные менс-

труации с длительностью менструального цикла 

28-60 дней, олигоменорея. В 16-17 лет у 66,7% 

девочек с β-талассемией отсутствует становление 

менструальной функции, у 33,3% девочек отмеча-

лось менархе. Менструации у девочек характери-

зуются опсомегнореей и олигоменореей. 

 

Aim of the study: To examine the characteristics 

of sexual development throughout the period of 

pubertal development in girls with β-thalassemia. 

Clinical material and research methods: A total of 

69 girls with β-thalassemia in the pubertal period 

were examined. All girls underwent clinical, 

hormonal, functional, biochemical, radiological, and 

laboratory assessments. Based on age, the girls were 

divided into four subgroups: 8–11 years – 14 girls 

(20.3%); 12–13 years – 16 girls (23.2%); 14–15 years – 

15 girls (21.7%); 16–17 years – 24 girls (34.7%). The 

mean age was 14.54 ± 0.31 years. Among the 69 girls 

with β-thalassemia, 63 (91.3%) were diagnosed with 

the major form of β-thalassemia, 5 (7.2%) with the 

intermediate form, and 1 (1.4%) with the minor form 

of β-thalassemia. Results: It was found that girls 

with β-thalassemia experience delayed physical 

development accompanied by delayed maturation of 

secondary sexual characteristics, including delayed 

development of the breast, lack of the axillary and 

pubic hairs growth. Girls with β-thalassemia under 

14 years of age showed no establishment of mens-

trual function. At ages 14–15, 73.3% of girls still had 

no menstruation, while 26.7% experienced me-

narche; in this age group menstruation was irregular, 

with cycle lengths ranging from 28 to 60 days, cha-

racteristic of oligomenorrhea. At ages 16–17, 66.7% of 

girls with β-thalassemia still had no established 

menstrual function, while 33.3% had undergone me-

narche. Menstruation in these girls was characterized 

by opsomenorrhea and oligomenorrhea. 
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