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Problemin aktuallig1. Talassemiya insanin auto-
som genetik xastoliklorindon biridir. Son illards
diinyada genis yayilmasi toyin edilir. [lk dafs olaraq
hemoglobinopatiyalardan mealumat 1925-ci illorda
Amerikada ve Italiyada darc olunmusdur. Talasse-
miya yunanca “tala” — qan, “si” — deniz sozlerinden
yaranib. Osasan Araliq deniz otrafi olan 6lkelordo ya-
yilmasdir [1,2].

UST-nin malumatma gora [3] 5 % diinya ohalisi
bu potensial patoloji hemoglobin genin dasiyicisidir.
Heoar il 300 000 usaq talassemiya sindromu ilo dogu-
lur, bu da dogulan usaqlarin 30 % teskil edir vo 70 %
iso ocaqvari anemiya dogulan usaqlarda teyin edilir.
Hemogqlobinpatiyanin bazi genlari: (a-thal, p-thal vo
Hbs) alfa talassemiya, bazi genlari isa [3-talassemiya
xastaliyi yaradir. Onanavi olaraq gen talassemiyasi
Yaxin Serqds Asiyada, Araliq deniz strafi 6lkelords
geyd olunur. Tayin edilmisdir ki, bu 6lkelards avval-
lor malariyanin genis yayilmis 6lkelarden biridir. Ey-
ni zamanda qohum nigah faizi yiiksek olan 6lkalarda
do talassemiya genis yayilmasi geyd olunur. AB$-da
bu ocaqvari anemiya 10 % toyin edilir. Avropada bu
xostalik etnik azliqlarda 2-9 % tayin edilir [3-5].

Son illarde miqrasiya ilo alaqadar talassemiyanin
yayilmas1 ¢ox Olkalori ahata edib. Diinyada 3 milyo-
na yaxin insanlar bu xastelikden aziyyat ¢okirlar. Bu-
nunla slagadar inkisaf etmis 6lkalards, o ciimloden
ABS-1n bazi regionlarinda (Kaliforniya) talassemiya-
nin patoloji genini tayin etmak {i¢iin skrininq muayi-
noa metodu tatbiq edilir [6,7].

Talassemiya xastsliyinin patogenetik asaslarin
alfa, betta qlobin zancirinin sintezinin disbalansi te-
yin edilir. Bu disbalansin daracasine gore talassemi-
ya xastaliyin klinik alamatlori miixtslifdir. Xaste olan
usaqlarda valideyn xasto vo ya da patoloji genin da-
styicist ola bilar. Bu xastalik cinsiyystden asili deyil
ham oglanlar, hom da qizlar barabar tezlikda xastala-
no bilarlar. B-talassemiya xastaliyi (Araliq deniz ve
ya Kuli xastaliyidir) klinik tazahiirtine gora boyiik -

talassemiya ((3-talassemiya major), orta [3-talassemi-
ya ([-thalassemia intermedia) va kigik [3-talassemiya
(B-thalassemia minor) toyin edilir. Béyuk talassemi-
ya vo ya Kuli anemiyasi vo yaxud Araliq denizi talas-
semiyasi 3-talassemiyanin an agir formasidir [8-11].

Bu xastolikda har iki HBB allelinin mutasiyas1 va
betta qlobilinin sintezinin dayismoesi naticesinda
amole golir [10].

Qeyd etmok lazimdir ki, B-talassemiya olan qiz-
larda cinsi inkisafin formalagsma xiisusiyyaetlori aid
elmi tadqgiqatlar azdir vo aks miitanasibdir. Proble-
min aktualligina nazers alaraq hazirki tadqiqatin
moagqsadi teyin edilir.

Tadqiqatin maqsadi. Cinsi yetiskanlik dévrdas 3-
talassemiya olan qizlarda cinsi inkisafin formalagma
xiisusiyyatlarinin dyrenilmasi olmusdur.

Kliniki material vo miiayins metodlar. Magsada
uygun olaraq 69 cinsi yetiskonlik dévriinde [-talas-
semiyall qiz miiayine olunmusdur. Biitiin (3-talasse-
miya olan qizlarda kliniki, hormonal, funksional,
biokimyaevi, rentgenoloji, laborator miiayinsler apa-
rilmigdir.

Miiayins olunan qizlar 4 yarim qrupa boliinmiis-
diir:

— 8-11 yas yarimqrupa 14 xasta (20,3 %);
— 12-13 yas yarimqrupa 16 xasta (23,2 %);
— 14-15 yas yarimqrupa 15 xasta (21,7 %);

— 16-17 yas yarimqrupa 24 xasto (34,7 %) aid

edilmisdir.

Aparilan todqiqatda [-talassemiyali qizlarin orta
yas1 14,54+0,31 (8-17) olmusdur. Todqgiqatda 69 cinsi
yetiskonlik dovriinde (-talassemiyali qiz miiayins
olunmusdur. Onlardan 63-da (91,3 %) boytik (3-talas-
semiya, 5-da (7,2 %) araliq 3-talassemiya, 1-da (1,4 %)
isa kicik (3-talassemiya gqeyd edilmisdir.

Belalikls, tadqgiqatin 91,3 %-da qizlarda boyiik B-
talassemiya, 7,2 %-araliq -talassemiya, 1,4 %-do iso
kicik B-talassemiya miioyyon edilmisdir.
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Biitliin miiayine olunan qizlarda ikincili cinsi ola-
moatlarin qabariqligr ve aybas: funksiyasinin forma-
lasmasi qiymotlondirilmisdir. Siid vezilarin inkisafi,
goltuqalt1 va qasiqda tiiklonmanin daracasini J.Tan-
ner skalasina gors toyin edilmisdir. Alinan naticelar
/A.A.Hagxn-nin cinsi yetiskonlik dévriiniin fizioloji
gedisatinin gostaricilori ile miiqayiss edilmisdir.

Aparilan tadqgiqatda alman naticelor statistik
islonmays moaruz qalmisdir. Qrup gostaricilori va-

riasiya sirasinda yerlasdirilmisdir. Har qrup tigiin or-
ta arifmetik qiymat (M), orta arifmetik qiymatin orta
kvadratik meyli (A?) onun standart xatas1 (Se), eyni
zamanda siralarin minimal (min) ve maksimal (max)
giymeatlari miiayyen olunmusdur.

Tadqiqatin naticalari ve miizakirasi. Aparilan
todqgiqata gore 8-11 yasinda -talassemiyali qizlarin
ikincili cinsi alamatlarin gostaricilori cadval 1-ds tog-
dim edilmisdir.

Cadval 1.
8-11 yasinda B-talassemiyali qizlarin ikincili cinsi alamatlarin va

hirsud raqamlarinin gostaricilari (MSe)

Gostoaricilar

Siid vozilarinin inkisafi (MA), marhale
Qoltugqalts, tiiklanma (Ax), marhala

Qasiqda tiiklerin inkisaf1 (Pb), marhale

Miiayine qruplari

Farqin
8-11 yash {-talassemiyali 8-11 yasl praktiki diiriistlityi
qizlar (n=14) saglam qizlar
0,29+0,02 (0-1) 0,75+0,15 (0-1) <0,05
1,1+0,03 (1-2) 1,1+0,11 (1-2) >0,05
1,0+0,1 (1-2) 0,5+0,19 (1-2) >0,05
4,0+0,11 (3-5) 4,25+0,12 (4-5) >0,05

Hirsud reqeami ballar

Cadveal 1-dan goriindiiyii kimi, 8-11 yash [-talas-
semiyal1 14 qizdan 10-da siid vazilarin inkisafi toyin
edilmamisdir, 4-do ise yalmiz siid vezinin gilonin
boyiimoesi geyd edilmisdir.

Aparilan miiqayisede miisyysn edilmisdir ki, {3-
talassemiyali qizlarda 8-11 yasda siid vazilerin inki-
safi nazars ¢arpacaq gadar az olmugdur (P<0,05).

[(-talassemiyali 8-11 yash qizlarda qoltuqalt:
tiiklanmoni qgiymotlondirarken toyin olunmusdur ki,
13-ds qoltuqalt: titklonma qeyd olunmamuisdir, 1-ds
isa bu qoltuqalti quxurda tek-tak tiiklar geyd edilmis-
dir. Qeyd etmok lazimdir ki, bu gosterici 8-11 yash

praktiki saglam qizlarin gostericilorinden forqlan-
mirdilar (P>0,05).

Qasiqda tiiklonma daraceni toyin edarken miiay-
yon olunmusdur ki, biitiin miiayine olunan qizlarda
tiikkiin olmamasi qeyd edilmisdir ve alinan notics fi-
zioloji gostaricilorden farqlonmir (P>0,05).

Qeyd etmok lazimdir ki, 8-11 yash qizlarda deri
ortiiklorin tiiklonma deracasi praktiki saglam qizla-
rin tiiklanma daracesine uygun olmusdur.

12-13 yash -talassemiyali qizlar ikincili cinsi ala-
matlari vo hirsud reqemeninin gostericileri codval 2-
do gostorilmisdir.

Cadval 2.
12-13 yash B-talassemiyal1 qizlarin ikincili cinsi alamatlari v

hirsud raqamin gostaricilori (MxSe)

Gostaricilar

Sid vazilarinin inkisafi (MA),
marhale

Qoltugqalts, tiiklanma (Ax), marhala

Qasiqda tiiklarin inkisafi (Pb),
marhale

Hirsud raqemi ballar

12-13 yash B-talassemiyali
qizlar (n=16)

0,38+0,02 (0-1)
1,3£0,03 (1-2)
1,38+0,02 (1-2)

5,0£0,11 (2-7)

Miiayina qruplan

Farqin
12-13 yash praktiki diiriistlityii
saglam quzlar
2,04+0,16 (1-3) P<0,05
2,28+0,15 (1-3) P<0,05
2,65+0,12 (1-3) P<0,05
5,04+0,55 (2-12) P>0,05
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Cadval 2-don goriindiiyii kimi, 12-13 yash (3-talas-
semiyal1 qizlarda siid vazilerinin inkisafi, qoltuqalti
va qasiqiistii tiiklanmenin daracasi fizioloji gostarici-
lardon statistik diirtist derace az olmusdur (P<0,05).

Tayin edilmisdir ki, bu qizlarda sksar hallarda
siid vozilorinin inkisafinin olmamasi, qoltuqalt1 ve
qasiqiistii titklonmanin olmamasi askar olunmusdur.

Eyni zamanda 12-13 yash {-talassemiyali qizlarda
hirsud raqeminin gostearicisi fizioloji gostariciden
forglanmirdi.

14-15 yash [-talassemiyali qizlarin ikincili cinsi
alamatlarin inkisaf marhalslari codvel 3-do toqdim
edilmisdir.

Cadval 3.
14-15 yash B-talassemiyal1 qizlarin ikincili cinsi slamatlarin veo
hirsud reqaminin gostaricilari (M+Se)

Gostoricilar

Siid vezilarinin inkisafi (MA),
morhalo
Qoltugqalts, tiiklanma (Ax), marhala
Qasiqda tiiklarin inkisafi (Pb),
morhalo

Hirsud reqemi, ballar

Cadval 3-dan goriindiiyli kimi, siid vezilerinin,
goltuqalt1 ve qasiqiistii tiiklarin inkisaflarinin nazars
¢arpacaq godar geri qalmasi geyd olunur. 14-15 ya-
sinda aksar qizlarin siid vezinin yalniz gilasinin bo-
ylimasi, qoltuqalt1 tiiklarin olmamasi ve yaxud qol-
tuqaltt1 ¢uxurda tok-tok tiiklerin olmasi, qasiqda

14-15 yash -talassemiyali qizlar
(n=15)

0,87+0,03 (0-1)
1,6£0,02 (1-2)
1,73+0,02 (1-2)

5,6+0,3 (2-10)

Miiayina qruplari

Farqin
14-15 yash praktiki saglam diiriistlityii
qizlar
2,69+0,08 (1-3) P<0,05
2,73+0,06 (1-3) P<0,05
2,83+0,05 (1-3) P<0,05
4,92+0,2 (1-7) P>0,05

titkiin olmamas1 va yaxud cinsiyyst dodaqlarinda
tok-tok uzun diiz olmasi geyd edilir (P<0,05). Bu quz-
larda dori ortiiklerin tiiklonma qabariqhig: fizioloji
gostariciye uygun olmusdur.

[-talassemiyali 16-17 yash qizlarin ikincili cinsi
alamatlarin qabariqligi cadvel 4-o gostarilmisdir.

Cadval 4.
16-17 yash B-talassemiyal1 qizlarin ikincili cinsi alamatlarin va
hirsud reqaminin gostaricilari (M+Se)

Miiayina qruplari

Gostoaricilar

16-17 yash -talassemiyali

qizlar (n=24)

Siid voazilsrinin inkisafi (MA), 0,710,11 (0-1)

morhoala
ltuqalts, tiikl A
Qoltugalty, tiikklanma (Ax), 1,630,06 (1-2)
morhalo
Qasiqda tiiklarin inkisaf1 (Pb), 1,92+0,03 (1-2)
morhalo

Hirsud raqemi, ballar 9,11+0,12 (2-14)

Cadvel 4-don goriindiiyii kimi, 16-17 yash -talas-
semiyal1 qizlarda siid vezilarin, qoltuqalt1 ve qasiqda
tiiklorin ikisafinin gostericilorinin praktiki saglam
qizlarin gostericilorden nazara ¢arpacaq gadar az ol-
musdur (P<0,05).

Eyni zamanda bu qizlarin deri oOrtiiklarinin

Farqin
16-17 yash praktiki saglam diiriistlityi
qizlar
2,97+0,05 (2-3) P<0,05
2,97+0,03 (2-3) P<0,05
2,97+0,03 (2-3) P<0,05
5,59+0,78 (2-12) P<0,05

tiiklonma daracasinin statistik diiriist derace artmasi
geyd edilmisdir (P<0,05).

69 p-talassemiyali xastalarin aybasi funksiyasinin
formalagsmasi  giymotlondirilmisdir. =~ Miiayyan
olunmusdur ki, 8-11 yasinda olan qizlarda aybasi
olmamisdir. Miiayins zamani toyin edilmisdir ki, 12-
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13 yash qizlarda da aybasi geyd olunmamaisdir. 14-15
yagh qizlarin 11-das (73,3 %) aybas1 geyd olunmamais-
dir, 4-da (26,7 %) iso menarxe 14,25+0,48 (14-15) ya-
sinda baslamisdir. Bu qizlarda aybas: tsiklin miiddati
35,4+6,16 (28-60) giin, aybasmin miiddati iss
2,25+0,15 giin olmusdur (1-3 giin).

16-17 yash -talassemiyali 24 qizin 16-da (66,7 %)
aybasi baslamayib, 8-de ise (33,3 %) menarxe
16,63+0,33 (15-16 yas) geyd edilmisdir.

16-17 yash qizlarda aybas: tsiklin miiddati 33,3+4,1
giin, aybasinin miiddsti ise 2,34+0,11 olmusdur.

[-talassemiyal1 qizlarda aybasinin formalasma
xtisusiyyatlari cadvel 5-do taqdim edilmisdir.

Cadval 5.
p-talassemiyal1 qizlarda cinsi yetiskonlik d6vriinda
aybasinin formalasma xiisusiyyotlari

14-15 yas (n=15)

Gostaricilar 1
miit. %
Menarxe 11 73,3 4
Menarxenin vaxti, yas -

Aybas tsiklin miiddati, giin -

Aybasinin vaxty, giin -

miit.

14,25+0,48(14-15) -
35,4+6,16 (28-60) -
2,2540,15 (1-3) -

16-17 yas (n=24)
% miit. % miit. %

26,7 16 66,7 8 33,3
16,63+0,33 (15-17)
33,3+4,1 (28-90)

2,3410,11 (1-3)

Qeyd: 1 — mernarxe geyd olunmur, 2 — menarxe qeyd olunur

Belolikls, [-talassemiyal1 qizlarda cinsi yetiskon-
lik dovriiniin dinamikasinda ikincili cinsi slamatla-
rin inkisafdan neazare carpacaq qodar geri qalmasi
geyd olunur, bu da fiziki inkisaf longimasi fonunda
cinsi inkisafin langimasini aks edir.

Cinsi yetiskanlik dovriinds olan (3-talassemiyal qiz-
larda 14 yasina gader aybasimin olmamasi geyd edilir.

14-15 yash {-talassemiyali quzlarin 73,3 % aybagi
olmamuisdir, 26,7 %-do iso menarxe toyin edilmisdir.
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T. Aaueea @apax, T. Aauesa Dudan,

C.III. Mamedosa

Asepbaiidxarckuii Meduyurckuti Ynusepcumem
Kagedpa Axyuepcmea u 'unexorozuu 1,

Bbaxy, Asepbaiidxan

Karoueevte caosa: borvuas gopma f-maraccemuu,
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Bu qizlarda aybasimin geyri-requlyar miisyyen edil-
misdir. Aybagi tsikli 28-60 giin arasinda teraddiid
edirdi. Aybasi ise az miqdarda geyd olunur (oliqo-
menoreya).

16-17 yash qrupda 66,7 %-da aybaginin olmamast,
33,3 %-ds iss menarxe toyin edilmisdir. Aybasi olan
qizlarin aksarinde opsomenoreya va oligomenoreya
toyin olunur.
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intermediate, B-thalassemia minor, delayed physical
development, delayed sexual development,
opsomenorrhea, oligomenorrhea

AKTyaNbHble BOMPOCbI COBPEMEHHOW TMHEKOI0rMM 1 nepuHaTonormm 13 Ne01/2026 41



Ileanb nccaegoBaHMST: U3YIUTH OCOOEHHOCTH IIO-
/A0BOTO pasBUTHA B AMHAMUKe IIeproja I1010BOTO
cospeBaHIs y AeBo4Yek ¢ 3-Taaaccemuelt. Kamnmaec-
KWii MaTepuaa ¥ MeToAbI uccaejosanms. Obcae-
AOBaHO 69 geBouek c [3-TaaacceMuelf, HaXOASIXCs
B IlepHoJe I10J0BOTO CO3peBaHIA. BceM aeBoukam
ObLAM IIpOBEeJEeHBl KAMHNYECKUEe, TOPMOHaABHEIE,
(yYHKITMOHAaAbHbEIE, OMIOXMMITIECKIIE, PEHTTEHOAOTH-
Jeckne 1 AaboOpaTOpHBIE MeTOABI MCCAeAOBaHISL.
ObcaegoBaHHbBIe A4€BOYKM OBLAM ITOApPa3AeAeHBI IO
Bo3pacTy Ha 4 moarpynmst: 8-11 aet — 14 aeBouek
(20,3%); 12-13 aet — 16 aeBouek (23,2%); 14-15 aet —
15 aeBouex (21,7%); 16-17 aet — 24 aeBouex (34,7%).
CpeaHnuii Bo3pacT gepodek coctasua 14,54+0,31 zer.
M3 69 ageBouek ¢ PB-tasaccemmeit y 63 (91,3%) Ob1aa
AVarHoCTHpoBaHa 0oapIas popMa [B-TasacceMnn, y
5 (7,2%) — nmpomexytounas ¢opma, y 1 (1,4%) —
Mazas ¢popma, B-tasaccemun. PesyabTaThl mMccae-
AOBaHMsI. YCTaHOB/AEHO, 9TO Y AeBOYeK C [3-Talacce-
M€l B IIep1oJe I1010BOT0 CO3peBaHsI Ha (POHe 3a-
Aep>XKM (PU3NIECKOTO pa3BUTUA OTMeYaeTcs 3a-
Aep>KKa pasBUTUS BTOPMYHBIX ITOAOBBIX IIPU3HAKOB,
BKAIOYas 3a4epP KKy pasBUTUS MOJAOYHBIX >Keles,
IIOAMBIIIIEYHOTO U HaAA00KOBOTO OBOAOCEHUS. Y
AeBodek ¢ [3-raaacceMueit 40 14 aeT ompegeasercs
OTCYTCTBUE CTAaHOBAEHUsI MEHCTPYaAbHOM (PYHKITUIL.
B Bospacre 14-15 aeTy 73,3% AeBouek TakKe OTMeda-
eTCs OTCYTCTBMe MeHCTpyaluii, y 26,7% B 9TOM BO3-
pacTe oTMedaeTcsl MeHapXe, HeperyAspHBIE MeHC-
Tpyalll ¢ AAUTEABHOCTBIO MEHCTPYaAbHOTO IIMKAA
28-60 amneit, oauromeHopes. B 16-17 aetr y 66,7%
AeBodeK ¢ [3-TasacceMmeil OTCYyTCTByeT CTaHOBAeHIe
MeHCTpyaabHO pyHKINY, ¥ 33,3% AeBouek oTMeya-
210Ch MeHapxe. MeHcTpyalnn y AeBO4YeK XapaKTepu-
3YIOTCSI OTICOMETHOpeel 1 0AUTOMeHOpeer.

ODOBIYYAT

Aim of the study: To examine the characteristics
of sexual development throughout the period of
pubertal development in girls with (3-thalassemia.
Clinical material and research methods: A total of
69 girls with p-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 (3-thalassemia, 63 (91.3%) were diagnosed with
the major form of p-thalassemia, 5 (7.2%) with the
intermediate form, and 1 (1.4%) with the minor form
of {-thalassemia. Results: It was found that girls
with [-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 p-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 (-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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