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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Movzunun aktuallhi@l. Hiperandrogeniya sindromu ginekologiya
elminin aktual problemi olaraq qalir. Hiperandrogeniya androgenlorin
haddindoan artiq ifraz1 vo badons tasiri naticasinds yaranan voziyyatdir.
Qanda sirkulyasiya edon androgenlorin sintezi yumurtaliqda vo
boyrokustll vozilords qeyd olunur. Eyni zamanda androstendionun vo
dehidroepiandosteronun periferik konversiya yolu ilo testosterona
¢evrilmoasi naticasinde amoalo golir. Hiperandrogeniya sindromunun
tezliyl miixtolif yas qruplarinda 10-30% toskil edir. Coxsaylt elmi
molumatlara géro miitloq vo nisbi hiperandrogeniya kimi voziyyatlor
geyd olunur. Miitlaq hiperandrogeniya haddindon ¢ox androgenlorin
ifraz1 naticasindo yaranan vaziyyotdirt234,

Nisbi hiperandrogeniya hormonlarin normal saviyyasi fonunda
hadof orqanlarin androgenlara qarsi hassasliginin artmasidir.

Todqgiqatlara osason miioyyan edilmisdir ki, postemnopauzal
dovrds olan gqadinlarda androgenlorin migdarinin artmasi asagt sixligt
lipoproteinlorin  vo trigliseridlorin  artmas1 vo yuxart sixhiql
lipoproteinlorin azalmasi ilo miigayiat olunur. Miioyyan edilmisdir ki,
testosteron estrogen nisbatinin artmasi insulinrezistentliyini artirir vo
arterial hipertenziyaya sobab ola bilir®.

Koacabexosa, T.A., Hypmyxammao, @.H., Basm, JK. TunepanaporeHus: sMaHuU-
KoBOro reresa // — Almati: Becrauk Kaz. HMVY, —2015. Ne 1, — c. 4-6.
2Aydin, Y. What is the risk of metabolic syndrome in adolescents with normal BMI
who have polycystic ovary syndrome? / Y.Aydin, H.Hassa, D.Burkankulu [et al.] //
J. Pediatr. Adolesc. Gynecol., — 2015. 28 (4), — p. 271-274.
3pjith, S. Postmenopausal hyperandrogenism of ovarian origin: a clinicopathologic
study of five cases / S.Ajith, G.Beena, N.M. Mathew [et al.] // J. Midlife Health., —
2016. 7 (4), — p. 189-192.
4Cui, L. Antimullerian hormone: correlation with age and androgenic and metabolic
factors in women from birth to postmenopause / L.Cui, Y.Qin, X.Gao [et al.] / Fertil.
Steril., — 2016. 105 (2), — p. 481-485.
>Markopoulos, M.C. Study of carbohydrate metabolism indices and adipocytokine
profile and their relationship with androgens in polycystic ovary syndrome after
menopause / M.C. Markopoulos, G.Valsamakis, F.Kouskouni [et al.] // Eur. J.
Endocrin., — 2013. 168, — p. 83-90.
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Miioyyon olunmusdur ki, testosteronun postmenopauzal dévrdo
artmasi siid vozi xor¢ongi vo iirok xostoliyinin tezliyi ilo korrelyasiya
edir.Testosteronun artmasi fonunda piylonmo, metabolik sindromlar,
irayin isemik sindromu yiiksok tezlikls geyd olunur.

Postmenopauzal dovrds yiiksok tezliklo androgenik alopesiya —
qadin tipli kegoallik miisahido olunur. Miiayyan olunmusdur ki, post-
menopauzal dovrds 50% qadinlarda tiik follikulunun zsiflomasi vo
induksiyasi noticoasindo sagin tokiilmasi vo yas artdiqca bu prosesin
stiratlonmasi geyds alinir®7:8910,

Molumdur ki, 75% qadinlarda virilizasiyaya sobab testosteronun
sekresiyasinin yuksalmaosidir. Postmenopauzal dovrds virilizasiyanin
va vaginal ganaxmanin olmasi yumurtaliq sisinin ehtimalini artirir. Bu
gadinlarda gan serumunda testosteronun, androstendionun,
estradiolun artmasi vo eyni zamanda qonadotropinin azalmasi geydo
alinir.

Qeyd etmak lazimdir ki, postmenopauzal dévrds hiperandrogeni-
yanin sabablori, rastgolmo tezliyi, klinik-diagnostik olamotlori
hagqinda elmi moalumatlar mohdud va ziddiyatlidir. Problemin aktual-
l1g1n1 nazars alaraq hazirki tadqiqatin magsadi toyin edilmisdir.

Tadqgiqatin obyekti. Todqgigatda postmenopauzal dovrdo olan
gadmnlarda hiperandrogeniya sindromu Kklinik, instrumental vo
laborator metodlarla tosdiglonmis, yas1 44-79 olan qadinlar miisahido

®Blank, S.K. Polycystic ovary syndrome in adolescence / S.K. Blank, K.D.Helm,
C.R.McCartney [etal.] // Ann. N.Y. Acad. Sci., — 2008. 1135, — p. 76-84.
"Alsamarai, S. Criteria for polycystic ovarian morphology in polycystic ovary
syndrome as a function of age, / S.Alsamarai, J.M.Adams, M.K. Murphy [etal.] // J.
Clin. Endocrinol. Metab., — 2009. 94 (12), — p. 4961-4970.
8Markopoulos, M.C. Hyperandrogenism in women with polycystic ovary syndrome
persists after menopause / M.C. Markopoulos, D.Rizos, G.Valsamakis [et al.] // J.
Clin. Endocrinol. Metab., — 2011. 96 (3), — p. 623-631.
SMarkopoulos, M.C. Management of endocrine disease: Hyperandrogenism after
menopause / M.C. Markopoulos, E. Kassi, K.I. Alexandraki [et al.] // Eur. J.
Endocrinol., — 2015. 172, — p. 79-91.
Opigny, P. Comparative assessment of five serum antimullerian hormone assays for
the diagnosis of polycystic ovary syndrome / P.Pigny, E.Gorisse, A.Ghulam [et al.]
Il Fertil. Steril., — 2016. 105 (4), — p. 1063-1069.

4



obyekti, reproduktiv orqanlarin voziyyati vo hormonal, metabolik
gostaricilari tadgigatin obyekti kimi se¢ilmisdir.

Tadgigatin magsadi postmenopauzal dovrds olan hiperandroge-
niya sindromunun Klinik-diagnostik xususiyyatlorinin dyranilmasi
olmusdur.

Tadqgiqatin vazifalari:

1. Postmenopauzal dovrde muxtalif monsali hiperandrogeniyali

qadinlarda klimakterik sindromun slamatlorini 6yranmok;

2. Postmenopauzal dovrds hiperandrogeniya sindromunun sabab-
lorini, rastgalmo tezliyini, Ferriman-Qolvey skalasina goro
hiperandrogeniyanin gabariqligin1 giymatlondirmok;

3. Postmenopauzal dévrds hiperandrogeniyada muxtslif diagnos-
tik tisullarin informativliyini toyin etmok;

4. Postmenopauzal dovrds yumurtaliglarin polikistozu va hiper-
androgeniyanin klinik-diagnostik olamatlorini toyin etmoak,
Klimakterik sindromun gqabarigqligini, hormonal, karbohidrat
mubadilasinin xususiyyatlorini dyronmok;

5. Postmenopauzal dévrds piylonmoa vo hiperandrogeniya sindro-
munun klinik-diagnostik xususiyyatlorini mioyyan etmok;

6. Postmenopauzal dovrds yatrogen monsoli hiperandrogeniyanin
Klinikasi, diagnostikasi vo miasir miayino metodlarinin infor-
mativliyini toyin etmok.

Tadgiqgatin metodlarr: klinik muayino, ultrases muayinasi,
klimakterik sindromun daracasinin giymatlondirilmasi, hirsutizm do-
racasinin giymatlondirilmasi, hormonal muayins, ganin biokimyovi
muayinasi, statistik-riyazi analizls islonma metodu.

Dissertasiyanin midafiyaya ¢ixarilan asas middosalar:

1. Postmenopauzal dévrds hiperandrogeniya sindromunun inkisa-
finda yiiksok tezliklo piylonmo, yumurtaliglarin polikistoz sindromunu
Vo yatrogen monsali hiperandrogeniya geyd olunur. Postmenopauzal
dovrda hiperandrogeniya sindromu olan gadinlarda hirsut ragom
hirsutizmin orta agir doracasini oks etdirir. Bu qadinlarin klimakterik
sindromunun  vegeto-damar  olamatlori, mibadiloendokrin,
psixoemosional slamatlor orta agirliq deracays uygundur.

2. Postmenopauzal dévrds mixtalif mansali hiperandrogeniyasi
olan qadinlarda follikulstimulyasiyaedici, luteinlogdirici hormonlarin
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yuksak saviyyasi fonunda, boyrokistl vo yumurtaliq monsgali andro-
genlorin statistik dirist dorocodo artmasi vo karbohidrat miba-
dilasinin pozulmasi geyd olunur. Postmenopauzal dévrds hiperandro-
geniya sindromu olan qadinlarda ultrasas muayinasine asasen
usaqligin, hor iki yumurtaligin dlgiilarinin, eyni zamanda endometri-
umun qaliligmin artmasi tayin edilir.

3. Postmenopauzal dévrds yumurtaliglarin polikistoz sindromu-
nun klinik slamatlori olan qadinlarda klimakterik sindromunun agir
doracasi geydo alinir. Vegeto-damar slamatlor, psixoemosional sla-
motlor, mibadilo-endokrin slamatlar orta vo agir doracays uygundur.
Bu gadinlarda hiperandrogeniya fonunda hiperestrogeniya, karbohid-
rat mubadilosinin pozulmasi miioyyan edilir. Yumurtaliglarin
polikistoz sindromu va hiperandrogeniyasi olan qadinlarda usaqliq vo
hor iki yumurtalhiglarin exoqrafik gostaricilorinin nozara garpacaq
doaracads yiiksalmasi, yumurtaliglarda kapsulalti atretik follikullarin
izlonmasi va endometriumun galinliginin artmast miiayyon edilir.

4. Postmenopauzal dovrds piylonma vo hiperandrogeniyasi olan
qadinlarda klimakterik sindromun orta agir doracasi, androgenlarin
artmast ilo yanasi, hiperestrogeniya, karbohidrat mdibadilosinin
pozulmasi vo endometriumun hiperplaziyasi qeyd olunur.

5. Postmenopauzal dévrds yatrogen mansali hiperandrogeniyasi
olan gadinlarda klimakterik sindromun olamatlarinin yiingul daracasi
toyin edilir. Uzun middat tabii vo sintetik hestagenlarin, antitiroid,
antidepressant preparatlarin gobulu yatrogen monsali hiperandro-
geniyaya sabab olur.

Tadqiqatin elmi yeniliyi. Aparilan tadgigat noticasinds postmeno-
pauzal dovrds hiperandrogeniya sindromunu yaradan ssboblor vo
rastgalmo tezliyi toyin edilmisdir. Mlayyan edilmisdir ki, postme-
nopauzal dévrds hiperandrogeniya sindromunun sabablorindan yik-
sok tezliklo piylonma (40%), yumurtaliglarin polikistoz sindromu
(38%), nishaton az tezlikls yatrogen mansali (22%) hiperandrogeniya
geydo alinir. Hiperandrogeniya sindromuna sabob olan patologiyalar-
da klimakterik sindromun miixtalif agirliq daracalori geyd olunmus-
dur.

Yumurtaliglarin polikistoz sindromu fonunda klimakterik sindro-
mun agir dorocesi — Modifikasiya olunmus Menopauzal Indeks
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65,2+0,7 bal, piylonmo fonunda klimakterik sindromun orta agir dore-
cosi — Modifikasiya olunmus Menopauzal Indeks 55,5+1,78 bal,
yatrogen monsali klimakterik sindromun yiingil deoracesi — MMI
32,6%1,35 bal toyin edilmisdir.

Mioyyan edilmisdir ki, postmenopauzal doévrdo androgenlarin
artmasi fonunda karbohidrat miibadilasinin pozulmasi gqeyds alinir, bu
da postmenopauzal dévrds olan gadinlarin endokrin-metabolik pozul-
malarin1 toyin edir. Aparilan todqgiqatda yumurtaliglarin polikistoz
sindromu va piylonma fonunda hiperandrogeniyasi olan qadinlarda
yuksok tezliklo endometriumun hiperplastik proseslorinin yaranma
ehtimalinin artmasi, bunun da postmenopauzal dovrds hiperandro-
geniyasi olan gadinlarda endometriumun neoplastik proseslarinin risk
amili olmasi gostarilir.

Toyin edilmisdir ki, tabii va sintetik hestagenlorin, antidepressant-
larin, antitiroid preparatlarinin gabulu, postmenopauzal dovrds
hiperandrogeniya sindromunun yaranmasina sabab olur.

Tadqgigqatin praktik ahamiyyati. Aparilan todgigat naticasinds
postmenopauzal dévrds hiperandrogeniya sindromunun sabablori vo
tezliyi toyin edilmisdir. Mioayyon edilmisdir ki, reproduktiv dovrdo
yumurtaliglarin polikistozu olan qadinlarda, postmenopauzal dovrdo
yumurtaliglarin ~ funksional aktivliyinin sénmasi fonunda bu
sindromun Klinik-diagnostik olamotlori  6zund buruzs verir vo
progressiv hiperandrogeniya olamatlorinin artmasina sabab olur.
Aparilan todgigat naticosinds yumurtaliglarin polikistozu va piylonma
monsgoli hiperandrogeniyasi olan gadinlarda androgenlorin artmasi
fonunda karbohidrat mubadilosinin pozulmasi vo yiksok tezliklo
endometriumun hiperplaziyast geyd olunur, bu da postmenopauzal
dovrdo hiperandrogeniya sindromu olan gqadinlarda neoplaziya
ehtimalini artirir.

Toyin edilmisdir ki, uzun miiddot androgenlori yiiksaldon preparat-
larin, o cilimlodon, hestagenlorin, antidepressantlarin, antitireoid
preparatlarin gobulu postmenopauzal dovrds yatrogen monsali hiper-
androgeniya sindromuna sabab olur. Bu preparatlarin fasilali gabulu
Vo yaxud ovoz olunmasi postmenopauzal dovrdo olan qadmlarda
androgenlarin saviyyasinin enmasi ila naticalanir.



Tadgiqat isinin aprobasiyasi. Dissertasiya isinin osas muddoalari
“Miiasir tobabat; yeni yanasmalar vo aktual tadgiqatlar’” movzusunda
VIl  beynolxalg elmi-praktik konfransda (Moskva, 2018);
“Azorbaycanda Mamaliq vo Ginekologiyanin bazi problemlarine
aktual yanasmalar” (Baki, 2019), The first international — practical
virtual conference “Clinical endocrinology and endocrine system
disease: prognosis, achievement and callanges” (izmir, 2021)
maovzusunda konfransda moruzos edilmisdir.

Dissertasiyanin materiallart Azorbaycan Tibb Universitetinin
(ATU) I mamaliq va ginekologiya kafedrasinin iclasinda (31.05.2018,
protokol Ne 18), ATU nozdindo foaliyyst g0storon ED 2.06
Dissertasiya Surasinin elmi seminarinda (16.03.2021, protokol Ne 4)
maruzs Vo mizakirs edilmisdir.

Tadgigat isinin naticalorinin  tatbigi. Alinmis naticalor
Azorbaycan Tibb Universitetitinin I Mamaliq va ginekologiya
kafedrasinin  todris  prosesinds, ATU-nun Todris Corrahiyys
Klinikasinin va “Omiir” klinikasmnin klinik isindo todbiq edilmisdir.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi taskilatin adi: Azarbaycan
Tibb Universitetitinin I mamaliq va ginekologiya kafedrasi.

Cap edilmis islor. Dissertasiya movzusu Uzro 12 elmi is dorc
olunmusdur. Onlardan 7-si magals, 5 tezis va konfrans materiallaridir,
0 cimlodan 2 mogals va 2 tezis xarici nasriyyatda dorc olunmusdur.

Dissertasiyanin strukturu va hacmi. Dissertasiya isi 157
kompyuter sohifasinds yazilmigdir (181429 isara) vo girisdon (5,5
soh., 10847 isara), odobiyyat icmal1 (29 soh., 48309 isaro), material vo
metodlar faslindon (15 sah., 13689 isars), soxsi tadgigatlarin naticalori
faslindan (57 soh., 59005 isars), yekundan (19 ssh., 39373 isaro),
naticalordan (2,5 soh., 5007 isars), praktik tovsiyalordon (0,5 ssh.,
1114 isars) Vo adabiyyat siyahisindan (23 sah.) ibaratdir. Dissertasiya
63 cadval, 21 grafik vo 6 sxemlo ayanilosdirilmisdir.

Odobiyyat siyahisina 206 monbs (5 azorbaycan dilinds, 16 rus
dilinda va 185 ingilis dilinds) daxil edilmisdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI
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Hazirki todgigatin moagsadine uygun olaraq Azerbaycan Tibb
Universitetinin Todris Corrahiyya vo “Omiir” klinikasinda 120
postmenopauzal dévrdo olan gadin miiayino olunmugdur. Onlardan
100 nofards postmenopauzal dovrde miixtalif mongali hiperandroge-
niya toyin edilmisdir (ssas qrup). Miqayiso qrupuna 20 postmeno-
pauzal dovrds olan hiperandrogeniyasi olmayan qadinlar daxil edil-
misdir.

Aparilan todqgiqata 120 postmenopauzal dovrde olan gadin daxil
edilmisdir. Miiayina olan qadinlarin orta yas1 60,29+0,69 (44-79) il
olmusdur.

Todqgigatin osas qrupuna 100 postmenopauzal dévrds hiperan-
drogeniyasi olan gadmnlar daxil edilmisdir. Bu qadinlarin orta yas
gostoricisi 68,0+0,7 (46-80) il araliginda olmusdur. Hiperandro-
geniyasi olan qadinlarda postmenopauzal dovrin miiddati 9,87+0,60
(2-35) il toskil etmisdir. Osas qrupu toskil edon gadinlarin antro-
pometrik gostaricilori toyin edilmisdir. Xostolorin ¢okisi 105,41+1,23
(82-130) kq, boyu isa 1,62+0,64 (1,48-1,76) m olmusdur.

Tadqigatin miigayisa qrupunda 20 postmenopauzal dovrds hiper-
androgeniya olamatlori olmayan qadin daxil edilmisdir. Qadinlarin
orta yasi 61,74+2,42 (48-79) il araliginda olmusdur. Miiqayiss grupuna
daxil olan qadinlarda postmenopauzal dovriin miiddoti 12,754+2,9 (2-
34) il togkil etmisdir.

Biitiin postmenopauzal dévrdo olan gadinlarda klimakterik sin-
dromunun doracasini toyin etmok iiclin Kupperman skalasindan isti-
fado edilmisdir. Bu skalaya goro vegeto-damar, miibadila-endokrin vo
psixoemosional pozulmalarin qabarigligi toyin edilmisdir.

Vegeto-damar, miibadilo-endokrin vo psixoemosional gostoricCilorin
comi Modifikasiya olunmus Menopauzal Indeks (MMI) ilo ifado
olunur. Alian naticolorin inteqrasiyast zamant:

- 19-34 bal klimakterik sindromun yiingiil doracasi;

- 35-58 bal orta-agir doracasi;

- 58 baldan yuxar1 iso agir doracasi kimi qiymaotlondirilmisdir.

Eyni zamanda miiayins olunmus qadinlarda hirsutizmin doracasini
toyin etmok ligiin Ferriman-Qolvey skalasindan istifads edilmisdir:

— hirsud rogoam <8 — normal tiiklonmy;

9



— 8-15 — malayim hirsutuzm (mild);
— 15-25 — orta agir hirsutizm (moderate);
— >25 — agir hirsutizm (sever).

Tadqigatin klinik muayinasi. Fiziki inkisafin xisusiyyatlarini
giymatlondirmok iiclin biitiin qadinlarda boy, c¢oki gostaricilori, dos
gofasinin gevrasi (DQC), qollarin agilmis voziyyoatdo mosafasi (QAM),
asagi otraflarin uzunlugu (AQU), ciyinlorin eni (CE), canagin xarici
Olctilori toyin edilmisdir.

Ultrasas miiayinasi. Todqiqatlara daxil olan postmenopauzal
dévrdo olan biitliin qadinlarda transvaginal oOtiiriicii ilo ultrasos
miayinosi aparilmigdir. Ultrases miiayinesi vasitesilo usaqligin
Olciisii, endometriumun qalinlig, yumurtaliglarin o6lgiisii  toyin
edilmigdir. USM Almaniya istehsali olan Alpinion E-Cube 15
Platinum aparatinda aparilmigdir. Postmenopauzal dévrds olan
hiperandrogeniyali qadinlara reproduktiv orqanlarin exoqrafik
gostaricilori bu dovrds olan va hiperandrogeniyasi olmayan qadinlarin
gostaricilori ilo miiqayiss edilmisdir

Hormonal miiayina iisullari.Postmenopauzal ddvrds biitiin
gadmlarda hipotalamus- hipofiz-boyrokiistii vozilorin, yumurtalig-
larin voziyyatini tayin etmak Ug¢in ATU-nun Tadris Carrahiyys kli-
nikasinda vo “Omiir” klinikasinda EXL hemoliiminessensiya iisulu
ilo arxitekto-abbot reagentlarini totbiq etmokls, gan serumunda FSH
(follikulstimulyasiyaedici hormon), LH (liteinlosdirici hormon),
TSH (tireostimulyasiyaedici hormon), PRL (prolaktin), E1(Estron),
E> (estradiol), T (testosteron), K (kortizol), eyni zamanda ganda
DHEA (dehidroepiandosteron), DHEA-S (dehidroepiandosteron
sulfat), An (androstendion), 17-OH (hidroksiprogestronun) miqdari
hemoliminessensiya iisulu ilo Almaniyanin Verte reaktivlorinin
kdmayi ils toyin edilmisdir.

Qalxanvari vozin funksional aktivliyini toyin etmok igiin , T3
(triyodtrionin), T4 (tiroksin) hormonlarinin soviyyasi toyin edilmisdir.
Alman naticolor postmenopauzal dovrdo olan praktik saglam
qadinlarin hormonal gostaricilori ilo miiqayise edilmisdir.
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Qanin biokimyavi miiayinasi. Postmenopauzal dovrds olan biitlin
qadinlarda karbohidrat miibadilosinin gostaricilori, o climlodon
glikoza, insulin acqarma vo oral glikkoza tolerant smagdan sonra
miqdar1 toyin edilmisdir.

Klinik materialin statistik islanmasi. Aparilan todqiqat zamani
alinan naticolar statistik islonmoaya moruz qalmisdir. Qrup gostaricilori
variasiya sirasinda yerlosdirilmisdir. Hor qrup ti¢iin riyazi qiymat (m),
orta riyazi qiymotin orta kvadratik meyli (A 2), onun standart xotasi
(Se), eyni zamanda siralarin minimal (min) vo maksimal (max)
giymatlori miioyyon olunmusdur.

Qruplarda vo yarimqruplarda komiyyot gostoricilori geyri-pa-
rametrik dsul olan U (Uilkokson-Mann-Uitni) meyar1 todbiq edil-
moklo toyin edilmisdir. Osas vo miiqayiso qruplarinda arasdirilan
paramterlor arasinda alaganin gabariqligini toyin etmak {igiin K.Pirson
torofindon toklif olunmus, assosiasiya omsali vo ya olagoninin
tetraxorik gostaricilorindon istifads olunmusdur. Statistik islonmo orta
qiymatin parametrik va geyri-parametrik Gsullarla hesablanmasi ti¢iin
nazards tutulmus “Statgraph” proqrami totbiq edilmisdir.

TODQIQATIN NOTICOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

Tadqgiqata daxil olan 120 postmenopauzal dovrds olan qadinin 45-
i (37,5%) postmenopauzal dovrds 2-5 il, 16 qadin (13,3%) — 6-9 il, 59
gadin is9 (49,2%) — 10 ildon ¢ox olmusdur.

Postmenopauzal dovrdo klimakerik sindromun vegeto-damar
olamatlori 28,88+0,95 bal togkil etmigdir. Kupperman skalasina goro,
miibadilo-endokrin slamotlori 22,6+0,5 bal olmusdur, bu da mibadilo-
endokrin olamotlorin orta agir doracosini oks etdirir. Kupperman
skalasina gora, klimakterik sindromun psixoemosional olamatlori
7,8+0,46 bal olmusdur. Qeyd etmok lazimdir ki, postmenopauzal
dovrdo qadinlarin klimakterik sindrom olamotlorinin MMI 59,2+2,11
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bal olmusdur, bu da, klimakterik sindromun agir doracasini oks etdi-
rirtl,

Postmenopauzal dovrdo miixtalif mansali hiperandrogeniyah
gadinlarda klimakterik sindromun xiisusiyyatlori. Postmeno-
pauzal dovrds 100 nofor HA olan qadin miiayine olunmusdur.
Miiayino olunan gadinlarin yasi 68+0,7 (46-80) araliginda toroddiid
etmigdir. Miioyyan edilmisdir ki, Kupperman skalasina gors hiperan-
drogeniya olan qadinlarda vegeto-damar olamaotlor 29,9+0,15 bal,
miibadilo-endokrin slamatlor 10,9+1,5 bal, psixoemosional slamatlor
10,9+0,3 balla giymatlondirilmisdir'?,

Postmenopauzal dovrds hiperandrogeniyali qadinlarin asas
sikayatlorinin rastgolma tezliyi vo Ferriman-Qolvey skalasina
gora gabarigh@gmin qiymotlondirilmasi. Postmenopauzal dovrdo
hiperandrogeniyali qadinlarin sikayatlori tohlil edilorkon miioyyon
edilmisdir ki, yliksok tezliklo bodonin miixtolif nahiyslorinin
titklonmasi 8,3%, sa¢ tokiilmasi 8,1%, bas agrilart vo asobilik 7,9%,
timumi halsizliq 7,2%, deorido yaglanmanin artmasi 7,8%, usaqliq
yolunda gdynamao 6,5%, irinli ifrazat 6,8%, horokot mohdudiyyati vo
oynaq agrist 6,3% olmusdur.

Miioyyon olunmusdur ki, Ferriman-Qolvey skalasina goro
hiperandrogeniyali qadinlarin hirsut roqomi 19,840,6 (8-30) bal toskil
etmigdir. MUgayise qrupuna daxil olan qadinlarda hirsut roqom
13,8+1,22 (8-24) bal olmusdur.

Belolkilo, postmenopauzal dovrdo miixtolif monsoli HA olan
gadinlarda hirsut roqgom 19,8+0,6 bal olmusdur, bu da miiayino olunan
qadinlarda hirsutuzmin orta agir doracasini oks etdirir.

YPazumosa, B.B.,. Amuesa, D.M, Cymmanosa, C.I OcoOGEHHOCTH NpOSBJICHMI
KJIMMaKTePUYeCKOTO0 CHHIPOMA Y JKEHIIMH B IOCTMEHOIAY3allbHbII TMepuo
B coBpeMeHHbIX ycioBusx // — Kues: 3mopoBbe sxenmmunsl, — 2018. Ne 1 (127), —
c. 68-72.

2Rohimova, V.V., Oliyeva, E.M., Sultanova, S.H. Postmenopauzal dévrds muxtolif
mongali hiperandrogeniyali qadinlarda klimakterik sindromun xisusiyyatlori // —
Baki: Saglamliq, — 2018. Ne 1, —s. 66-71.
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Postmenopauzal dovrda miixtalif mansali hiperandrogeniyah
qadinlarda hipotalamus-hipofiz-boyrakiistii vazi-yumurtalq
sisteminin hormonlarmmn, karbohidrat miibadilasinin vo

reproduktiv orqanlarin exoqrafik gostaricilorinin
xiisusiyyatlori

Postmenopauzal dovrdo olan hiperandrogeniyali qadinlarin hor-
monlarmin gostaricilori cadval 1-ds toqdim edilmisdir.

Postmenopauzal dovrds olan miixtalif mongali hiperandrogeniyali
gadinlarda FSH-in (65,56+2,76),
(168,79£2,57), DHEA-nin (1,8+0,07), An-nin (174,1+5,28), T
(2,97£0,06), E1 (59,72+ 2,24), K (230,42+4,91), E> (89,11+7,21)
miqdarmin statistik diiriist doracodo artmasi qeydo alinir.

LH-in  (29,36+1,25),

Prl-in

Cadval 1
Postmenopauzal dovrds miixtalif monsali hiperandrogeniya olan
gadinlarda hormonlarin gostaricilori

Miiayina qrupu

Hormonlar - p
9sas qrup miiqayisd qrupu

FSH, miU/ml | 6556+2,76 (11,8-114) | 5124+27(302-114) | <0,05
LH, miU/ml 29,3611,25 (10-75) 21,9241,92 (9-36) <0,05
TSH, miU/ml 2,93+0,14 (04-655) 249+033(0,34,2) >0,05
Prl, ng/ml 168,79+257 (33-502) | 116,86+399(524-2108)| <0,05
DHEA, ng/dI 1,8+0,07 (01-14) 1,340,003 (064-2,3) <0,05
An, ng/ml 17414528 (60-1409) 13244898 (45-190) | <0,05
T, ng/dl 297+0,06 (08-35) 181+0,005(04-11) | <0,05
E2, pg/ml 59,7242, 24 (26-101) 4041421 (26-58) <0,05
K, ng/ml 23042+491 (725-340) | 127.88+1067(78-279) | <0,05
E1, pg/ml 89,11+7,21 (32,4204,1) 9,5+0,52 (8-115) <0,05
L7-OH proges-| o 1ci0003(01-14) | 0544009(01513) | >0,05
teron, ng/mi

Ts, pg/ml 240,009 (0,64) 2,0240,18(1,2-3,3) >0,05
T4, ng/dl 1,54+0,03 (0,7-6) 194012 (0,7-23) >0,05
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Beloliklo, postmenopauzal dovrdo olan hiperandrogeniyali ga-
dinlarda hipotalamus-hipofiz sistemin funksional aktivliyi fonunda
androgen vo estrogenlorin soviyyasi nazars ¢arpacaq doracods artmasi
geyd olunur®.

Postmenopauzal dovrdo miixtolif mongali HA olan qadinlarda kar-
bohidrat miibadilesinin pozulmasi, o climlodan, glilkozanin va insu-
linin acqarma, OQTT-dan sonra statistik diiriist doracods artmasi qeyd
olunur, bu da HA olan gadinlarda karbohidrat miibadilosinin
pozulmasinin oks etdirir.

Postmenopauzal dovrdo HA olan qadinlarda ultrasos miiayinosi
zamani usaqligin biitiin 6l¢iilorinin, endometriumun galinliginin va
har iki yumurtaligin dl¢iilorinin statistik diiriist deroacads artmasi geyd
olunur (p<0,05).

Postmenopauzal dovrda olan qadinlarda hiperandrogeniyanin
asas sobablorinin rastgolma tezliyi. Aparilan todqigarda 100
postmenopauzal dévrds olan hiperandrogeniyali qadin (esas qrup)
miiayino edilmisdir. Klinik, hormonal, biokimyavi, funksional
miayinoalors asason bu dovrde olan gadinlarda hiperandrogeniyanin
osas sobabloari toyin edilmisdir. Alinan naticalor 1-ci sxemds toqdim
edilir.

Bu grafikdon goriindiiyii kimi, postmenopauzal dovrds hiperandro-
geniyanin sobobloari arasinda yiiksok tezlikls piylonma (40%), yumur-
taliglarin polikistoz sindromu olamatlori (38%) geydo alinir. Nisbaton
az tezliklo (22%) yatrogen mongali hiperandrogeniya toyin olunur.
Qeyd etmok lazimdir ki, yumurtaligqlarin polikistozu sindromu vo
piylonmosi olan qadinlarin 78-don 25-do (32,1%) endometriumun
hiperplastik proseslori toyin edilmisdir, o ciimlodon, endometriumun
ocagli vo diffuz hiperplaziyasi. Bu gqadinlarda endometriumun
neoplaziyasinin ehtimali yliksok olmusdur .

Bpaeumosa, B.B. JlmarHocTHdeckas 3HAYMMOCTh COBPEMEHHBIX METOJ0B
UCCIIE0OBAHUS Y )KEHIIUH C THIIEPAHAPOreHUEN B IIOCTMEHOAY3aIbHOM Hiepuroe /
B.B.Parumosa, B.A.Mup3azane, 3.M.Anuesa [u ap.] // — Munck: MenunuHckue
HoBOCTH, — 2018. Ne 4 (283), — c. 72-74.
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Postmenopauzal dévrds olan hiperandrogeniyali qadinlar,
n=100

Y SN

YPS. n=38 (38%)

Piylonma, n=40 (40%)

Yatrogen, n=22 (22%)

— Hestagen
— Antidepressant
— Antitireoid preparat

Endometriumun hiperplaziyasi proseslari

(endometriumun xar¢ongénii xastaliklori),
n=25 (25%)

Sxem 1. Postmenopauzal dovrds hiperandrogeniyanin
asas sabablorinin tezliyi

Postmenopauzal dovrds yumurtalqlarin polikistozu sindromu
va hiperandrogeniyanin klinik-diagnostik xtsusiyyatlori. Aparilan
todgigatlarda 100 postmenopauzal dovrdo HA olan qadinlarda klinik,
hormonal, funksional miiayinslor noticesinde 38 qadinda YPS toyin
edilmisdir.

Postmenopauzal dovrde YPS fonunda HA olan qadinlarin orta yasi
64,1+1,5 (44-80) il olmusdur. Miiayino olunan qadinlarin anamnezi
aragdirilarkon menarxenin 12,74+0,26 (10-16) yasda olmast geyd
edilmisdir. Bu qadinlarda cinsi hoyat 22,8+0,53 (17-32) yasda olmus-
dur. Postmenopauzal dovrdo YPS monsoli HA olan gqadinlarin
anamnezindo reproduktiv funksiyanin xiisusiyyatlorini &yroanorkon
mioyyon edilmisdir ki, 38-don 17-do (42,7%) | sonsuzlug, 6-da
(15,8%) Il sonsuzlug geyds alinmigdir. Miioyyon edilmisdir ki,
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reproduktiv dovrda sonsuzlugun asas sobabi endokrin amili, yani YPS
olmusdur.

Miiayino olunan gadinlarda reproduktiv dovrdo yiiksok tezliklo
aybas1 funksiyasinin pozulmasi geyd olunmusdur. Miioyyon edilmis-
dir ki, 38 gadindan 19-da (50%) aybas: tsikli opsemenoreya tipli ol-
mus, 11 qadinda (28,9%) aybasi pozulmalar1 miisayiot edilmis, 8-do
159 (21%) aybas1 funksiyast pozulmamisdir. Aybasi pozulmalarindan
6-da (54,5%) polimenoreya, 3-ds (27,3%) menoragiya, 2-da (18,2%)
oligomenoreya qeydo alinmigdir.

Beloliklo, postmenopauzal dévrdo YPS fonunda HA olan gqadin-
larin anamnezinds 58,5%-do sonsuzluq geyds alinmisdir. Onlardan
42,7%-do I-li vo 15,8%-do II-li sonsuzlug, 50%-do aybasi tsiklinin
pozulmalari, 28,9%-do aybasi pozulmalar1 geyd olunmusdur.

Miiayina olunan qadinlara sonsuzluq vo aybasi funksiyasinin
pozulmasi ilo olagodar miixtalif hormonal preparatlar toyin edilmisgdir.

Postmenopauzal dévrde YPS vo HA olan qadinlarda postmeno-
pauzal dovr miiddati 9,63+0,76 (2-22) il olmusdur. Miiayino olunan
gadimnlarin ¢akisi 103,3+2,35 (67-120) kq, boyu iso 1,63+0,01 (1,5-
1,75) m toskil etmigdir.

Postmenopauzal dovrds YPS vo HA olan qadinlarda Ferriman-
Qolvey skalasina gora hirsut roqgom 20,9+0,75 bal olmusdur. Bu ga-
dinlarin iz vo badon nahiyyasinda tiiklorin artmasi, yasa uygun ol-
mayan emosional aktivlik, basda saclarin tokiilmasi, dorids yaghiligin
artmasi, bas agrilari, badon ¢okisinin artmasi hiperandrogeniya
fonunda yumurtaliglarin polikistozu sindromuna dolalat edir.

Postmenopauzal dévrdo YPS vo HA olan gadinlarda klimakterik
sindromun agir slamatlori toyin edilmisdir. Postmenopauzal dovrdo
YPS vo HA olan qadinlarda klimakterik sindromun vegeto-damar
olamatlori 36,3+1,0 bal olmusdur,bu da vegeto damar slamatlorin agir
dorocosini  gostorir.Postmenopauzal dovrdos YPS vo HA olan
gadinlarda klimakterik sindromun miibadilo endokrin olamatlorin
tezliyi toyin edilmisdir vo 1-ci qrafikds toqdim edilmisdir.
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13; 11,40%

36; 31,58% 7, 6,14%

11; 9,65%

13; 11,400/0—/\

M Bodon ¢okisi indeksinin artmas1 W Qalxanabonzor vozin funksional pozulmas1
B Karbohidrat miibadilosinin pozulmas1 Mastopatiya
W Ozolo vo oynaqlarda agrilar Susuzluq

M Genital atrofiya

Qrafik 1. Postmenopauzal dovrds yumurtaliglarin polikistozu
sindromu v3 hiperandrogeniya olan qadinlarin klimakterik
sindromun miibadils endokrin slamatlorinin tezliyi

1-ci grafikdon gorindlyd kimi, postmenopauzal dévrds YPS va
HA olan qadinlarda miibadilo-endokrin olamatlor 14,0£2,4 bal,
olmusdur.Bu da miibadilo endokrin olamaotlorin orta agir doracesini
oks etdirir.Psixoemosional olamatlor iso 14,9+1,2 bal olmusdur.
Modifikasiya olunmus Menopauzal indeks 65,2+0,7 bal toskil
etmisdir, bu da, bu qadinlarda klimakterik sindromun agir doracasini
gostorir.

Aparilan todqiqatda postmenopauzal dovrds YPS vo HA olan
qadinlarda hormonal gostaricilorin xilisusiyyatlori dyronilmisdir.

YPS vo HA olan qadinlarda FSH-nin (72,67£3,5 miU/ml), LH-in
(31,71£2,1 miU/ml), T-nin (2,3+0,1 ng/dl), E>—nin (67,4+5,0 pg/ml),
Ei—in (113,1£12,1 pg/ml), gliikkozanin acqarina (104,94+ 1,78 mg/dl)
vo OQTS-don sonra (146,9+4,7 mg/dl) statistik diiriist doracodo
artmasi ilo 6ziinii biiruzo verir.

Exoqrafik gostaricilora gora, postmenopauzal dévrds YPS vo HA
olan qadinlarda usaqliq vo hor iki yumurtaligin gdstoricilori nozaore
carpacaq doracods artmis vo yumurtaliglarin kapsula altinda miixtolif
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diametrli atretik follikul toyin edilmisdir (p<0,05). Miiayino olunan
qadinlarda endometriumun qalinhiginin statistik diirtist doracoads
yiiksok olmasini invaziv xastaliklorin do risk amili kimi geyd etmok
olar'4,

Postmenopauzal dovrdo piylonmo vo hiperandrogeniyanin
klinik-diagnostik xiisusiyyatlori. Aparilan todqigatlarda piylonma
v hiperandrogeniyasi olan 40 gadin miiayino edilmisdir.

Miiayins olunan gqadinlarin orta yas1 66,65+1,34 (55-86) il toskil
etmisdir. Bu gadinlarin anamnezino gérs, menarxe 12,5+0,19 (10-15)
yasda, cinsi hoyat 22,6+0,37 (19-27) yasda olmusdur.

Postmrenopauzal dovrdo piylonmo voe HA olan gadinlarin
anamnezinds 40 gadindan 16-da (40%) sonsuzluq qeyd olunmusdur.
Bu gadinlardan 12-ds (30%) I-li sonsuzlug, 4-ds (10%) II-li sonsuzlug
geydo alinmigdir. 24 qadmin 18-do (75%) aybasinin miintazom,
agrisiz, 6-da isa (25%) qeyri-miintazom oldugu miioyyon edilmisdir.

Postmenopauzal dovrdo piylonmo vo HA olan gadinlarin 24
naforinin anamnezindo vaxtindan qabaq doguslar, inkisafdan qalmis
hamilalik vo spontan diistiklor miixtolif tezliklo qeyd edilmisdir.

Miiayins olunan gadinlarin boyu 1,62+0,63 (1,55-1,70) m, ¢okisi
119,9+2,12 (98-125) kq olmusdur.

Aparilan tadqiqatda miioyyon edilmisdir ki, piylonmo vo HA olan
qadinlarda postmenopauzal dovr middoti 9,73+0,87 (3-24) il
olmusdur.

Postmenopauzal dovrdo piylonmo vo HA olan qgadinlarin
hamisinda (100%) iiz vo badon nahiyyasinds tiiklorin artmasi, tongo-
nofaslik, yaglanma, badon ¢okisinin artmasi, bas agrilari, dorids yag-
liligin artmast, imumi halsizliq, 97,5%-dos basda saglarin tokiilmasi vo
susuzlug, 95,5%-do yuxululug, agirhq hissi, 87,5%-do usaqliq
yolundan ifrazatin artmasi, sidik kisosindo agrilar, fiziki horokot

1“Rohimova, V.V. Postmenopauzal dévrde yumurtaliglarin polikistoz sindromu vo
hiperandrogeniyanin  klinik-diagnostik ~ xdsusiyyeatlori  /  V.V.Rshimova,
E.M.Oliyeva, S.H.Sultanova [va basq.] // — Baki: Azarbaycan Tababatinin Miasir
Nailiyyastlori, — 2018. Ne 2, —s. 96-101.
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mohdudiyyati, 80%-do asag1 otraflarda agrilarin olmasi geyds alin-
migdir. Milayine olunan qadinlarda ¢oxsayli subyektiv alamotlorin
rastgolmo tezliyi yiiksok olmusdur.

Tadgigat zaman1 miioyyan edilmisdir ki, postmenopauzal dovrde
piylonmo vo HA olan qadinlarda vegeto-damar slamatlori 32,5+2,8
bal olmusdur ki, bu da klimaketrik sindromun vegeto-damar
olamatlorinin agir doracasi hesab edilir.

Piylonmo vo HA olan qadinlarda klimakterik sindromun miibadilo-
endokrin pozulmalart 12,0+1,2 bal olmusdur, bu da klimakterik
sindromun orta agir doracosini gostorir.

Klimakterik sindromun psixoemosional olamatlori 11,3£1,5 bal
toskil etmisdir, bu da psixoemosional slamatlorin orta-agir deracosini
oks etdirir.

Aparilan todqiqatlar noticosinds toyin edilmisdir ki, postme-
nopauzal dévrds piylonma vo HA olan qadinlarda Modifikasiya olun-
mus Menopauzal indeksi 55,5+1,78 bal olmusdur ki, bu da
klimakterik sindromun orta agir doracasini oks etdirir.

Postmenopauzal dévrdo piylonmos vo HA olan gadinlarda FSH-1n
(76,54£3,55 miU/ml), LH-in (30,17£1,81 miU/ml) yiiksalmasi ilo
yanast androgenlordon T-nun (2,2+0,09 ng/dl), K-un (223,3+7,3
ng/ml), Ez-nin (64,86+£2,8 pg/ml) vo Ei-in (110,59+9,97 pg/ml)
artmasi da qeyd olunmusdur.

Beloliklo, postmenopauzal dovrds piylonmo vo HA olan gqadinlarda
androgenlorin artmasi ilo yanags1 hiperestrogeniya qeyd olunur ki, bu
da miiayino olunan qadinlarda preinvaziv vo invaziv xostoliklorin
yiiksok risq amili hesab olunur.

Toyin olunan karbohidrat miibadilasinin biitiin gdstaricilorin
praktik saglam qadinlarla miiqayisodo statistik diirlist deracods
yiiksolmoasi geyd olunmusdur ki, bu da karbohidrat miibadilosinin
pozulmasini oks etdirir (p<0,05).

Aparilan todqiqatlarin naticesinds miioyyon edilmisdir ki, postme-
nopauzal dovrdo piylonmo vo HA olan qadinlarda hipotalamo-
hipofizar sistemin aktivliyi fonunda nisbi hiperestrogeniya,
karbohidrat mubadilasinin pozulmas: miigsahido edilir.

Postmenopauzal doévrdo piylonmo vo hiperandrogeniya olan
qadinlarin reproduktiv orqanlarin USM miiayinesi zamani statistik
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diiriist artim toyin edilmisdir vo alinan naticalor 2-Ci qrafikdo toqdim
edilmisdir.

B piylonmo vo hiperandrogeniya olan qadmlarda

564 M hiperandrogeniya olmayan qadmlarda

Uzunlugu, mm Eni, mm On-arxa 6lgiisii, mm Endometriyanm qalinhg,
mm

Qrafik 2. Postmenopauzada piylonmo vo HA olan qadinlarda
usaqhgin USM gostaricilorin doyisma xiisusiyyatlori.

Bu grafikdon goriindiiyii  kimi,exoqrafik gostoricilora  goro
postmenopauzal dovrds piylonmo vo HA olan qadinlarda usaqliq vo
hor iki yumurtaliq gostaricilori nozere ¢arpacaq derocodo artmis vo
yumurtaliglarda kigik 6l¢iilii atretik folikkullar toyin edilmisdir.Mii-
oyyon edilmigdir ki, postmenopauzal dovrdo piylonms vo HA olan
gadinlarda hiperestrogeniya preinvaziv proseslorin ehtimalini artiran
amilldir®.

Postmenopauzal dovrds yatrogen monsali hiperandroge-
niyanin klinikasi, diagnostikasi vo miiayino metodlarinin infor-
mativliyi. Aparilan todqigatda postmenopauzal dévrdo HA olan 100
gqadmin 22-do (22%) yatrogen monso toyin edilmisdir. Postme-
nopauzal dovrdo yatrogen monsoli HA olan gadinlarin gecikmis

BRohimova, V.V. Postmenopauzal dévrde piylonmo vo hiperandrogeniya olan
qadmlarm miayine tsullarinin informativliyi / V.V.Rshimova, V.A.Mirzazads,
E.M.Oliyeva [vo basq.] // — Baki: Saglamliq, — 2018. Ne 2, —s. 97-102.
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reproduktiv dovrdo gobul etdiyi medikamentoz preparatlar i¢orisindo
tabii va sintetik hestagenlor, antidepressantlar, antitireoid preparatlar
olmusdur.. Postmenopauzal doévrdo yatrogen mongoli HA olan
gadinlardan 12-si bu preparatlar1 5-6 il miiddstindo disfunksional
usaqliq ganaxmalari, menorragiya, metrorragiya, klimaks kimi
sikayotlor zamani gobul etmisdir. Postmenopauzal dévrds yatrogen
mongali HA olan gadinlarin 3-0 1-3 il oarzindo depressiv hal, klimaks,
miqgren, panik atak sikayotlori ilo olagodar nevropatoloqun vo
psixiatrin toyinati ilo antidepressant preparatlar qobul etmisdir. 7
gadina iso 10 ilden artiq endokrinoloqun nozarati altinda autoimmun
tireoidit diagnozu ilo miivafiq miialico almislar.

Aparilan todqiqat zamani  klinik, hormonal, biokimyavi vo
funksional miiayinalorin naticalorine gors toyin edilmisdir ki, gecik-
mis reproduktiv dovrde miixtolif sikayatlorlo ginekolog, endokrinolog
va nevropotoloq toyinati ila tabii va sintetik hestagen, antidepressant,
antitireoid preparatlar gobul edon qadinlarda, postmenopauzal dévrds
yatrogen monsali hiperandrogeniya sindromunun yaranmasina sabab
ola bilor.

Postmenopauzal dévrds yatrogen monsali HA olan gadinlarin yasi
65,73+£1,71 (55-80) il olmusdur. Miiayina olunan qadinlarda
postmenopauzal dovr miiddoti 9,55+1,25 (3-21) 1l toskil etmisdir.
Postmenopauzal dovrde yatrogen monsoli HA olan qadinlarda ¢oki
87,68+2,68 (68-190) kq, boy isa 1,62+0,97 (1,54-1,70) m olmusdur

Yatrogen mongali HA olan qadinlarda hirsut rogom 19,2+1,25 bal
olmusdur, buda hirsutizmin orta agir doracasini oks etdirir.

Postmenopauzal dovrde yatrogen mongali HA olan qadinlarda
asasan rast galon sikayotlor qabul etdiyi preparatlarin yan tasirlori ilo
(n=10) hiperandrogeniya ilo slagodardir.

Postmenopauzal dovrdo yatrogen monsoli HA olan gadinlarda
klimakterik sindromun vegeto-damar olamatlorinin tezliyi 19,3+1,2
bal olmusdur, bu da bu slamatlorin yiingiil doracasini oks etdirir.

Miiayyon edilmisdir ki, bu qadinlarda miibadilo-endokrin slamatlor
6,8+1,4 bal olmusdur, bu da miibadilo-endokrin slamotlorin ylngul
doracasini oks etdirir. Yatrogen mongoli HA olan qadinlarda
psixoemosional oslamotlor 6,5+1,8 bal toskil etmisdir, bu da psixo-
emosional slamatlorin yiingiil derocasini oks etdirir. Modifikasiya
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olunmus Menopauzal Indeks 32,6+1,35 bal olmusdur, bu da klimak-
terik sindromun yiingiil deracoesini oks etdirir'®. Postmenopauzal dévr-
do yatrogen monsali hiperandrogeniyali qadinlarda follikulstimulya-
siyaedici hormonun, liiteinlogdirici hormonun, androstendionun,
testosteronun vo kortizolun statistik diiriist dorocods artmasi qeyd
olunur (p<0,05). Belaliklo, uzun miiddst antitireoid, hestagen vo
antidepressant preparatlarin gqobulu asas xastoliklora tosiri ilo yanasi
FSH, LH artmasina vo hiperandrogeniyaya sabab olur.

Yatrogen mongali HA olan qadinlarda qliiozanin vo insulinin
doyismo xiisusiyyatlori 3-cii qrafikdo verilmisdir.

Oliikoza. me/dl Insulin. uiU/ml
1609 23

Ac qarmma 0QTS Ac qamma 0QTS
B Osas qrup B Miiqayiso qrupu B Osas qrup B Miiqayiso qrupu

Qrafik 3. Yatrogen mansali HA olan qadinlarda gliiozanin
vd insulinin dayisma xiisusiyyatlori

Bu grafikdo goriindiiyd kimi, yatrogen mongali HA olan gadinlarda
acqarma vo OQTT sonra gliikozanin nazars ¢arpacaq doracado artmasi
geyd olunur. Almnan naticolorlo miioyyon edilmisdir  Ki,

8Rshimova V.V. Postmenopauzal dovrds yatrogen moansali hiperandrogeniya olan
qadmlarda klimakterik sindromun xisusiyyatlari // — Baki: Azarbaycan Tababatinin
Muasir Nailiy-yatlori. — 2019. Ne 3, —s. 221-224.
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postmenopauzal dovrdo yatrogen mongoli HA olan gadinlar
karbohidrat miibadilesinin pozulmasina meyillidirlor.

Postmenopauzal dovrdo yatrogen monsoli hiperandrogeniya olan
qadinlarin usaqliq vo hor iki yumurtaligin ultrases miiayinasi
aparilmigdir. Todgigat noticosindo miioyyon olunmusdur ki, post-
menopauzal dovrds yatrogen mangali HA olan qadinlarda usaqliq vo
har iki yumurtaligin 6lgtilari praktik olaraq hiperandrogeniya olmayan
qadinlarin dlgiilorindon farqlonmirt’.

Beloliklo, aparilmis todgigatin naticosindo postmenopauzal dovrdo
hiperandrogeniyanin  sabablori  vo  klinik-diagnostik  alamatlori
haqqinda slds edilmis molumatlar golocokds bu patologiyanin erkon
diagnostikasina vo adekvat miialicosine imkan yaradacaq.

NOTIiCOLOR

1. Postmenopauzal dovrds hiperandrogeniya olan gadinlarda
Klimakterik sindromun vegeto-damar olamatlori 29,9+0,15 bal,
mubadils-endokrin 10,9+1,5 bal, psixoemosional slamatlor 10,9£0,3
bal, modifikasiya olunmus menopauzal indeks 51,7+1,8 bal tayin
edilmisgdir [1, 2, 6].

2. Postmenopauzal ddvrds hiperandrogeniyanin 40% qadinlarda
piylonma, 38% gqadinlarda yumurtaliglarin polikistoz sindromu,
22% qadimlarda yatrogen mongali hiperandrogeniya sobabi ilo bagli
oldugu geyd edilir. Postmenopauzal dévrds hiperandrogeniyasi olan
qadinlarda miixtolif badon nahiyasindo tiklonmo (100%), basda
saclarin tokiilmasi (97%), usaqliq yolunda gdynoma, qasinma (78%),
osabilik, bas agrilari (95%), imumi halsizliq (86%), dorids yagliligin
artmasi (93%), boadon ¢okisinin artmasi (64%), oynaqglarda harokot
mohdudiyyati (76%) geydos alinir.

Hiperandrogeniya olan qadinlarda hirsut roqgam 19,8+0,6 bal qeyd

Rohimova V.V. Postmenopauzal dovrds yatrogen monsoli hiperandrogeniya
sindromunda endokrin, karbohidrat, mibadilasinin reproduktiv orqanlarin exoqrafik
gostoricilorinin  doyismo xUsusiyystlori // — Baki: Miiasir Ginekologiya vo
Perinatologiyanin aktual masalolori, — 2019. Cild 7, — Ne 1, —s. 31-35.
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olunur, bu da hirsutizmin orta agir doracasini oks etdirir [6, 8].

3. Postmenopauzal dovrdo miixtolif mongali hiperandrogeniya
sindromu olan gadmlarda follikulstimulyasiyaedici hormonun
(65,56+2,76 miU/ml), liiteinlosdirici hormonun (29,36x1,25 miU/ml),
prolaktinin (168,79+2,57 ng/ml), dehidroepiandrosteronun (1,8+0,07
ng/dl), testosteronun (2,97+0,06 ng/dl), estradiolun (59,72+2,24
pg/ml), kortizolun (230,42+4,91 ng/ml), estronun (89,11+7,21 pg/ml)
soviyyesinin statistik diirlist deracade artmasi qeyd edilmisdir. Eyni
zamanda, gqliikozanin acgarma (96,25+0,85 mq/dl), insulinin acqarina
(20,6+0,22 uiU/ml), oral qlilkkozanin tolerant testdon sonra
(141,5+0,96 mq/dl), insulinin tolerant testdon sonra (41,1+£0,9 uiU/ml)
statistik diirlist dorocads artmasi, hiperandrogeniyasi olan qadinlarda
karbohidrat miibadilasinin pozulmasini oks etdirir.

Postmenopauzal dovrds hiperandrogeniyast olan qadinlarda
usaqligin biitiin Slgiilerinin, endometriumun qalinliginin (6,63+0,02
mm), hor iki yumurtaligin dl¢iilorinin statistik diiriist doracadoe artmasi
geyd edilmisdir (p<0,05) [8].

4. Postmenopauzal dovrde yumurtaliglarin polikistoz sindromu va
hiperandrogeniyasi olan qadinlarda Ferriman-Qolvey skalasina goro
hirsut ragoami 20,9+0,75 bal geyd olunur. Yumurtaliglarin polikistoz
sindromu va hiperandrogeniya olan qadinlarda klimakterik sindromun
vegeto-damar olamaotlori 36,3+1,0 bal, miibadilo-endokrin alamatlor
14,0+£2.4 bal, psixoemosional slamatlor 14,9+1,2 bal, modifikasiya
olunmus menopauzal indeks 65,2+0,7 bal toskil edir, bu da klimakterik
sindromun agir daracasini oks etdirir.

Postmenopauzal dovrds yumurtaliglarin polikistoz sindromu vo
hiperandrogeniya olan qadinlarda follikulstimulyasiyaedici hormonun
(72,6£3,5 miU/ml), liiteinlosdirici hormonun (31,7+2,1 miU/ml)
yiiksolmosi  fonunda dehidroepiandosteronun  (1,2+0,15 ng/dl),
testosteronun (2,3+0,1 ng/dl), estradiolun (67,4+5,0 pg/ml), estronun
(113,1£12,1 pg/ml) nozoro ¢arpacaq dorocodo yiiksolmosi geyd
olunur. Bu qadinlarda gliikozanin acqaria (104,94+1,78 mq/dl), oral
glikkozanin tolerant testdon sonra (146,9+4,7 mq/dl) postmenopauzal
dovrda hiperandrogeniya olmayan qadinlarla miiqayisade artmasi
miioyyon edilmisdir (p<0,05).

Postmenopauzal dovrde yumurtaliglarin polikistoz sindromu va
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hiperandrogeniyasi olan qadinlarda usaqliq vo hor iki yumurtaligin
exoqrafik gostoricilorinin  nozoro ¢arpacaq dorocodo artmasi,
yumurtaliglarda kapsulalti miixtolif diametrli atretik follikularin toyini
va endometriumun galinliginin (10,0+£0,03 mm) artmasi geyd olunur
(p<0,05) [5].

5. Postmenopauzal dovrds piylonma va hiperandrogeniyast olan
gadinlarda klimakterik sindromun vegeto-damar olamotlori 32,542,8
bal, miibadilo-endokrin 12,0+1,2 bal, psixoemosional olamatlor
11,3+1,5 bal, modifikasiya olunmus menopauzal indeks 55,5+1,78 bal
olmusdur ki, bu da klimakterik sindromun orta agir doracasini oks
etdirir. Bu qadinlarda karbohidrat miibadilasinin biitlin gostoricilorinin
artmas1 vo usaqligin biitiin exoqrafik Olciilorinin, endometriumun
qalinliginin (9,2+0,06 mm), hor iki yumurtaliglarin dl¢iilorinin artmasi
miioyyan edilmisdir (p<0,005) [7].

6. Postmenopauzal dovrds yatrogen monsoali hiperandrogeniyasi
olan gadinlarda uzun miiddot tobii vo sintetik hestagenlorin,
antidepressantlarin, antitiroid preparatlarin gobulu yatrogen mongoali
hiperandrogeniyaya sabob olur. Postmenopauzal dovrde yatrogen
mangali hiperandrogeniya olan qadinlarda hirsut roqom 19,2+1,25 bal
toskil edir. Kupperman skalasina goro klimakterik sindromun vegeto-
damar olamotlori 19,3+1,8 bal, miibadilo-endokrin 6,8+1,4 bal,
psixoemosional olamatlor 6,5+1,8 bal, modifikasiya olunmus
menopauzal indeks 32,6+1,35 bal geyd olunur, bu da klimakterik
sindromun yiingiil deracasini oks etdirir.

Postmenopauzal dovrds yatrogen mongali hiperandrogeniyasi olan
qadinlarda follikulstimulyasiyaedici hormonun (78,5+3,72 miU/ml),
liteinlosdirici hormonun (29,64+1,2 miU/ml) artmast fonunda
androgenlorin yiiksalmosi qeyd olunur. Bu qadinlarda karbohidrat
miibadilosinin gostaricilorinin glitkoza acqarina (106,63+2,92 mqg/dl),
oral gliikkoza tolerant testdon sonra (160,9+5,8 mq/dl) statistik diirQist
daracads yiiksalmasi miiayyan edilmisdir [9, 11].

PRAKTIK TOVSiYOLOR
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1. Postmenopauzal dovrdo hiperandrogeniya sindromu olan
qadinlarda klinik, hormonal, biokimyavi, exoqrafik miiayinalorin
naticasinda hiperandrogeniyanin sobabinin toyini vacibdir.

2. Reproduktiv dovrde yumurtaliq polikistozu sindromu veo
piylonmasi olan gadinlar1 miitloq olaraq postmenopauzal ddévrin
dinamikasinda miiayino edoroak, hiperandrogeniya sindromunun
innkisafinin erkon diagnostikasini aparmaq moqsods uygundur.

3. Postmenopauzal dovrde hiperandrogeniyast olan qadinlar
reproduktiv orqanlarin preninvaziv vo invaziv xostoliklorin risk
amillorine aid etmak olar.

4. Postmenopauzal dovrds olan gadinlarin badon ¢okisinin siiratlo
artmasini,  hiperandrogeniya  sindromunun,  endometriumun
preinvaziv patologiyasinin yaranmasini nozars alaraq, badan ¢akisinin
azaldilmasi, karbohidrat miibadilosinin tonzimlonmasi moaqsads uy-
gundur.

5. Uzun miiddat tabii va sintetik hestagenlorin, antidepressantlarin,
antetiroid preparatlarint qobul edon qadinlarda yatrogen monsoli
hiperandrogeniyanin yaranmasint nozors alaraq bu preparatlarin
miitomadi olaraq doyisdirilmoesi vo yaxud fasiloli gabulu mogsado
uygundur.
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SORTI IXTISARLARIN SIYAHISI

17-OH - hidroksiprogesteron

An — androstendion

DHEA - dehidroepiandrosteron

E1 — estron

E2 — estradiol

FSH  —follikulstimulyasiyaedici hormon

HA — hiperandrogeniya

K — kortizol

LH — liiteinloasdirici hormon

MMIi - modifikasiya olunmus menopauzal indeks
OQTT - oral gliikoza tolerant testi

Prl — prolaktin

T — testosteron

T3 — triyodtironin

T4 — tiroksin

TSH  —tireostimulyasiyaedici hormon

USM  —ultrasos miiayinosi

YPS  — yumurtaliglarin polikistozu sindromu
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