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TODQIQATIN MOZMUNU

Isin ady

Erkon reproduktiv dovrda yeniyetma va ganc
qizlarda iimumi v genital infantilizmin klinik-
diagnostik xiisusiyyatlori

Problem

Miiasir tadqgiqatlarda iimumi vo genital infantilizmi
olan qizlarda reproduktiv potensialin
giymatlondirilmosi, xiisusilo reproduktiv  yasa
catmis qadinlarda hamilolik, dogus zamani1 bas vero
bilocok patologiyalar barado molumatlar
yoxdur.Infantilizm problemi bdyiik sosial vo tibbi
ohomiyyoto malikdir.Hazirki doévra godor onun
diagnostikasina, eloco do bu problemlo miiraciot
edon pasiyentlorin aparilmasina vahid effektiv
yanasma olmamisdir.Yeniyetmolords infantilizmin
oyronilmasi bir sira problemlarin hollindo miihiim
rol oynaya bilor.

Maqsad

Erkon reproduktiv dévrde yeniyetma Vo gonc
qizlarda imumi ( hipogonadotrop hipogonadizm) vo
genital ( hiper-, normogonadotrop hipogonadizm)
infantilizmin  klinik-diagnostik  xiisusiyyatlorinin
oyranilmasi.

Obyekt va miidaxilalar — (xasta
qruplart vo
miidaxilalar/proseduralar)

Todgigata  17-22  yaslarda 150  Gmumi
(hipogonadotrop hipogonadizm) va genital( hiper-,
normoqonadotrop hipogonadizm) infantilizmi olan
qizlar daxil edilocokdir.Bu osas qrupu toskil
edacokdir.

Olava qrupu iso 30 praktiki saglam qizlar togkil
edacokdir.

9asas qiymatlandirma kriteriyast va
onun é6l¢ma metodu

J.Tannero goro cinsi inkisafin maorhalalarinin
giymatlondirilmasi, tadgigat zaman1 qan zardabinda
hormonlarin miqdar toyin edilmisdir.

Hormonlar: a) tam avtomat rejimds; b) abbot
reagentlarini totbiq etmoklo; C) EXL
(hemoliiminessesiya) iisulu ils; d) ARC-i 1000 (
arxitekt-i 1000 Abbot ABS istehsali ) cihazinda

toyin edilmigdir.
Todgigata daxil olan yeniyetma va gonc qizlara
transabdominal otiirticti ilo usaqligm,

yumurtaliglarin USM- 1 aparilmisdir. USM Koreya
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istehsali olan Valuson S8 apatinda aparilmisdir.

dlava qiymatlandirma kriteriyalart
Va onlarin ol¢cma metodlart

Todgigata daxil olan qizlarin  anamnestik
molumatlar1 toplanmis,antropometrik gostaricilori, 0
climladan boy, badon c¢okisi, badon ¢oki indeksi
(BCI), dos qofasi ¢evrasi(DQC), qollarm acilmis
voziyyatdo  mosafosi(QAM), asagr  otraflarin
uzunlugu (AQU), ¢iyinlorin eni(CE) santimetr lenti
ilo,xarici ¢anaq Olgiilorindon : Distantia spinarum,
Distantia  cristarum,  Distantia  trochanterica,
Conyugata  externa  ¢anaqdlcon vasitasilo
Olctilmiisdiir.

Miiayino olan qizlarda tiiklonmo  doracasini
oyronmok iiciin Ferriman-Qollvey skalasindan
istifado edilmisdir.Todqiqata daxil olan qizlarin
HOMA vo KARO indekslori riyazi diisturlarla toyin
edilmisdir.Qlikozanin qan zordabinda  toyini
arxitekt ¢ 8000 cihazinda(Abbot-ABS) fotometriya
metodu ilo aparilmisdir.Insulinin toyini
hemoliiminessensiya metodu ilo Arxitekt-i 1000
(Abbot-ABS) aparatinda 6yronilmisdir. Vitamin D-
nin gan zordabinda toyini “FINECARE” aparati
vasitasilo, genetik miiayinalor isa Nicon Eclipse Ni
mikroskopu ilo Argenit chromosome analysis
proqrami vasitasilo hoyata kecirilmisdir.

Acar sozlar

Infantilizm, imumi infantilizm, genital infantilizm,
hipogonadotrop hipogonadizm, hipergonadotrop
hipogonadizm, normogonadotrop hipogonadizm.

Obyektina géra isin novii

Klinik

Maqsadinag gora isin novii

Miialico, diagnostika

Vaxta gora isin novii

Prospektiv randomiza

Klinik tadgiqatin modeli

miisahido (observasional) xoasto-kontrol (case-
control)

Obyekt — xastalar (material)

e Umumi vo genital infantilizm
e 150
e gadin

Daxil etma kriteriyalart

Todqgiqata: Umumi(hipogonadotrop hipoqonadizm)
va genital (hiper-, normogonadotrop hipogonadizm)
infantilizmi olan 17-22 yash yeniyetma Vo gonc
qizlar daxiledilocok. Bu qizlarda yanasi genital vo
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ekstragenital xostoliklorin tezliyi oyronilocokdir.
-Fiziki inkisaf gostoricilori normal olmayan qizlar
daxil edilocokdir.

-Ikincili cinsi olamaotlori diizgiin sokildo inkisaf
etmoyon qizlar daxil edilocokdir,

Cixarma kriteriyalari

-Yas1 17 don asag1 vo 22 don yuxari olan yeniyetmo
Vo gonc qizlar todgigata daxil edilmoayacakdir.

- Umumi (hipogonadotrop hipogonadizm) va
genital( hiper-, normogonadotrop hipogonadizm)
infantilizmi olmayan, lakin menstrual va
reproduktiv funksiyasipozulmus qizlar daxil
edilmayacakdir.

-Fizikiinkisaf parametrlori normal olan qizlar daxil
edilmayacakdir.

-Ikicili cinsi alamotlori diizgiin sokildo inkisaf etmis
qizlar daxil edilmoyocokdir.

Randomizasiya iisulu

Randomly- tesadiifi segilocokdir.

Miidaxilonin novii

e Doarman
e Cihaz
e Diagnostik test

Miidaxilanin aciqglamasi

Hormonlar: a) tam avtomat rejimdos; b) abbot-
arxitekt  reagentlorini  tothiq  etmokls; )
EXL(hemoliiminessensiya iisulu ilo; d)ARC-i
1000(arxitekt-i 1000 Abbot ABS istehsalr)
cihazinda toyin edilocokdir.

Bir grup analizlor (17-OHP immunoferment analiz
metodu ilo Almaniyanin Human reaktivlarinin
komayi ilo allo tayin edilacakdir, glikkozanin gan
zordabinda toyini arxitekt ¢ 8000 cihazinda(Abbot-
ABS), fotometriya metodu ila, insulinin tayini
hemoliiminesensiya ~ metodu  ilo  Arxitekt-i
1000(Abbot-ABS) aparatinda, vitamin D iso
“FINECARE” aparatinda aparilacaqdir.

Todqigata daxil olan qizlarin usaqliglarinin  vo
yumurtaliglarinin USM-1 aparilacaq. USM Koreya
istehsali olan Valuson S8 aparatinda aparilmisdir.
Alinan noticolor V.N.Demidovun usaqligin vo
yumurtaliglarin fizioloji gostaricilori ilo miigayiso
olunacaqdir.

Ikincili cinsi alamotlorin inkisaf gostaricilori Tanner
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skalasi ilo giymatlondirilacakdir. Hirsutizm
Ferriman Qolvey skalasi ilo giymatlondirilocak.
Canagin dlgiilori —pelviometriya tisulu ilo ¢anag-
6lgan alotdon istifado olunmaqla aparilacaq-dir.
Coki torazi vasitosilo, qizlarin boyu iso santimetr
lenti vasitosilo Olgiilib  Ketle indeksi toyin
olunacaqdir.Genetik miiayino iso Nicon Eclipse NI
mikroskopu ilo Argenit chromosome analysis
proqrami ilo aparilacaqdir.

Statistik va riyazi islamlar

Alinan naticoalorin statistik arasdirilmasinda orta
arifmetik giymaot (m),orta arifmetik komiyyatin orta
kvadratik meyli(A) onun standart xatasi(Se),eyni
zamanda siralarin minimal (min) vo maksimal
(max) giymatlori miiayyan olunacaqdir.Qruplarda
va yarimqruplarda kamiyyat gostaricilarinin
islonmoasindageyri-parametrik tisul olan U
(Uilkokson —Manna- Uitni) meyart totbig
edilocokdir.

Statistik islonma orta qiymetin parametrik vo geyri-
parametrik lisullarla hesablanmasi tigiin nazarda
tutulmus “Statgraph” programi totbiq edilmaklo

aparilacaqdir.

Bundan olavo,miiayino  qruplarinda  miixtolif
gostoricilor  {igiin korrelyasiya  analizi
aparilacaqdir.Korrelyasiya omsalin diiriistliiyiinii Z-
Fiser cevirmasindan istifado etmokls
arasdirilacaqdir.

Aktualligi

Qadin reproduktiv funksiyasinin qorunmasi vo
saxlanilmasi  miiasir  ginekologiyanin  aktual
problemlorindan biridir.Qeyd etmok lazimdir ki,
qadin reproduktiv funksiyasinin pozulma sabablori
icorisinds  miixtalif ginekoloji vo endokrinoloji
xastaliklorlo yanasi, cinsi infantilizm, birincili vo
ikincili  hipogonadizm 06n plana ¢ixir.Sonsuz
nikahlarin artmasinda onun bdyiik tibbi-sosial
ohamiyyati vardir (4,5,7,9).Qizlarda fiziki va cinsi
inkisafin diizgiin formalagmasi ii¢iin neyroendokrin
tonzimin rolu 6namlidir. Moalumdur ki, estradiol
ifrazinin artmasi1 siid vazilarinin, daxili vo xarici
cinsiyyot tizvlorinin inkisafi, bodon qurulusunun
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qadin tipindo formalasmasi vo endometriumda
gedon tsiklik dayisikliklorin bas vermasi ti¢iin vacib
sortlordon biridir. Hoyat keyfiyyatinin asagi olmasi
,psixoloji stress, fiziki vo zehni yiiklonmonin
artmasit vo Dbalanslagsdirilmamis qidalanma, irsi
meyillik hipotalamik pozgunluq ii¢iin etioloji sobab
hesab olunur. Bu iso yeniyetmo qizlarda
hipoqonadotrop  hipoqonadizmin  yaranmasina
gotirib  ¢ixarir(1,2,3).Neyroendokrin  pozulmalar
natico etibarilo genital infantilizmin yaranmasi ti¢iin
asas amil hesab olunur( 6, 11).

Son 10 ildo qizlarda antropometrik parametrlor
ilo menarxe arasinda sinxron olagonin pozulmasi
izlonilir.Bu gadin orqanizminin formalagmasinda
yaranan miioyyon pozulmadir ki, natica etibarilo ilk
aybasinin bas verdiyi dovrde lazim1 somatik inkisaf
Soviyyosi miisahido edilmir.Bu hal reproduktiv
funksiyanin pozulmasinin, eloco do 75% hallahrda
sonsuz nikahlarin osas sobablorindon biri hesab
edilir.

Bir ¢ox miiolliflor fiziki inkisaf parametrlorinin

oyranilmasinin klinik-diagnostik shomiyyato malik
olmasimi vurgulayirlar.Fiziki inkisaf parametrlori
asagr olan qadinlarda menstrual pozulmalar,
hamilalik, dogus vo perinatal patologiyalar ¢ox rast
galinir(7,13).
Mlenun-nin  todqgiqatlarinda Tanner meyarlarina
goro fiziki inkisafin longimosi olan gadinlarda
menstrual pozulmalar, hamilalik, dogus vo perinatal
patologiyalar ¢ox rast galinir(12).

Genital infantilizm, fosadlasmis  mamaliq
anamnezi, xroniki plasentar catismazliq, doliin
botndaxili hipoksiyasi ilo fosadlasir.Bu qadinlarda
hamilaliyin pozulma tohliikasi 54%, asagi badon
cokili doliin dogulmasi 86%, xroniki plasentar
catismazliq 61%, xroniki endometrit 17%, kigik
canaq organlarinin iltthab1  xastaliklori  17%,
hamilalikda hipertenziv vaziyyatlor 56%, anatomik
dar ¢anaq 48% rast golinmisdir. Biitlin bunlar natico
etibarilo perinatal fosadlagma riskini miioyyon edir.

Genital infantilizmi olan qadinlarda vaxtindan
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qabaq doguslar 6%, dolyan1 mayenin vaxtindan
ovvol axmast 22%, doliin botndaxili hipoksiyasi
42%, dogus foaliyyotinin anomaliyalart 32%,
normal yerlosmis ciftin vaxtindan avval hissavi
qopmasi 8% toskil etmisdir.

Vazifalar

1.Erkon reproduktiv dovrds yeniyetmo vo gonc
qizlarda imumi vo genital infantilizmin rastgalmo
tezliyinin tayini.

2. Erkon reproduktiv dovrds imumi vo genital
infantilizmi olan yeniyetmo va gonc qizlarda fiziki
Vo cinsi inkisafin xiisusiyyatlorinin 6yranilmasi.
3.Erkon reproduktiv dovrde timumi(hipoqonadotrop
hipogonadizm) va genital(hiper-, normogonadotrop
hipogonadizm) olan qizlarda reproduktiv orqanlarin
exoqrafik gostaricilorinin 6yranilmasi.

4.Erkon reproduktiv dovrdo iimumi vo genital
infantilizmi olan qizlarda hormonlarin doyisma
xiisusiyyatlorinin dyranilmasi.

5.Erkon reproduktiv dovrdo iimumi vo genital
infantilizmi  olan yeniyetmo vo gonc qizlarda
karbohidrat miibadilasinin doyismo
xiisusiyyatlorinin 6yranilmasi.

6.Erkon reproduktiv dovrdo iimumi vo genital
infantilizmi olan yeniyetmo vo gonc qizlarda
genetik miiayinonin naticalarinin tahlili.

7.Erkon reproduktiv dovrdo iimumi vo genital
infantilizmi olan yeniyetmo vo gonc qizlarda
vitamin ~ D-nin  doyismo  xiisusiyyatlorinin
oyranilmasi.

Orijinallq (yeniliyi)

Aparilan todgigat naticesinde iimumi vo genital
infantilizmin rastgolmo tezliyi oyronilmisdir. Ilk
dofo olaraq erkon reproduktiv dévrde iimumi
infantilizmin sabablorindon yiiksok tezliklo rast
galinan  hiperprolaktinemiya, hipotireodizm
idmanla alagali fiziki garginlik, xroniki stress geyd
olunmusdur.Genital infantilizmin normogonadotrop
hipoqonadizm formasinin 9sas Sobobi usaqligin
miixtolif doracali hipoplaziyasi, hiperqonadotrop
hipogonadizm  formasinda  isa  qonadlarin
disgeneziyasinin tomiz Vo tipik formasi gqeyd
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edilmisdir.

Toyin edilmisdir ki, erkon reproduktiv dovrdo
timumi infantilizm Oziinii fiziki vo cinsi inkisafin
longimasi ilo, follikulstimuloedici, liiteinlasdirici
hormonlarin, estadiolun azalmasi ila, prolaktinin va
sorbost tiroksinin artmasi ilo, usaqligin vo
yumurtaliglarin exoqrafik gostaricilorinin praktiki
saglam qizlarin gostaricilorindon az olmasi ils,
insulinrezistentliya meyillik vo vitamin D-nin
catismazligi ilo O6ziinii biruzo Verir.

Erkon reproduktiv doévrdo genital infantilizmin
normoqonadotrop hipoqonadizm formasi olan
qizlarda fiziki vo cinsi inkisafin gostoricilori
praktiki saglam qizlarin gostoricilorine  uygun
olmusdur.

Aparilan  todgigatda  genital  infantilizmin
hiperqonadotrop  hipoqonadizm formast olan
qizlarda fiziki inkisafi praktiki saglam qizlarm
gostaricilorine uygun olmasina baxmayaraq, siid
vozilorinin  inkisafdan galmasi, qoltuqaltt va
qasiqistii tiikklonmoanin artmasi miisahido edilirdi.
Bu da 6ziinii orta- agir hirsutizmlo biruzs verir.

Aparilan tadgigat naticesinds imumi va genital
infantilizmin hipergonadotrop hipogonadizm
formasi olan qizlarda insulinrezistentliyas meyillik
askar olunmusdur. Bu da 6ziinii insulinin acqarina,
HOMA indeksinin artmasi, KARO indeksinin
azalmasi ila biruzs verir.Miioyyon edilmisdir ki,
timumi va genital infantilizmi olan qizlarda kario-
tipin patologiyasi 9.2% tezliklo rast galinir vo
genital infantilizmi olan qizlarda miiayyan edilir.
Toyin edilmisdir ki, imumi vo genital infantilizmi
olan qizlarda 90.8%- da normal kariotip , 3.9% -da
Sersevski-Terner sindromu(45 XO), 5.3%- da
Svayer sindromu (46XY) agkar edilmisdir.Aparilan
todgigat noticasinds miiayyan edilmisdir ki, imumi
va genital infantilizm vitamin D-nin defisiti
fonunda geyd olunur.

Gozlanilan naticalar va onlarin
elmi-praktik ahamiyyati

Aparilan todgigat naticasinds toyin olunmusdur ki,
imumi vo genital infantilizmin risk amilloring
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qizlarin ana botninds inkisaf longimosi, vaxtindan
qabaq doguslar, kegirilon Xroniki vo somatik
xastaliklor, reproduktiv organlarinin xroniki iltihabi
xastaliklori, alimentar qida pozulmalari, xroniki
stress aiddir.

Umumi vo genital infantilizmin klinik-diagnostik
xususiyyatlorini  nozoro alarag, fiziki va cinsi
inkisafin langimosi, qizlarin pubertat dovrdo
askarlanmasi, miiayino Vo patogenetik miialicosi
mogsads uygundur, bu da qizlarin goalocok hayat
gostaricilaring tosir edocoak.

Maddi va texniki imkanlar

ATU- TODRIS CORRAHIYYO® KLINIKASI,
ORTA MOKTOBLOR, BIOLOJI TOBABOT
KLINIKASI

Tadgiqatin yerina yetirilacayi yer

Tadris Carrahiyys Klinikasi, Orta moktablor, Bioloji
Tobabot Klinikasi

Isin baslama vaxti 2019
Isin bitirma vaxti 2022
Isin miiddati 2019-2022

Isin marhalalari

2019-ci iin I-1V kvartali

1. Elmi odobiyyatin toplanmasi.

2. Dissertasiya movzusunun tosdiqi.

3. Miiayino iisullarmin dyranilmasi.

4. Kliniki materialin yi1gilmasi.

2020-ci ilin I-1V kvartali
2021-cu ilin I-II kvartali

1. Xostolorin  miiayinasi, kliniki materialin
toplanmasi.

2. Tibb tizro falsofo doktoru elmi daroacasinin
almaq TUc¢lin namizadlik minimumlarinin
verilmasi.

3. Moqalslorin ¢ap edilmasi.

2021-ci ilin I1-IV kvartali

1. Alinmus naticalorin tohlili.

2. Alman naticalorin statistik islonmasi.

3. Moqalalarin ¢ap edilmasi.

4. Elmi praktik konfranslarda istirak etmok.

2022-ci ilin I-1V kvartali

1. Dissertasiya fosillorinin yazilmasi.

2. Dissertasiyanin ilkin aprobasiyasi.
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Dissertasiyanin elmi suraya toqdim olmasi.
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Abstrakt (Azarbaycanca)

Qadin reproduktiv funksiyasinin qorunmasi va
saxlanilmas1  miiasir  ginekologiyanin  aktual
problemlorindon biridir.Qeyd etmok lazimdir ki,
qadin reproduktiv funksiyasinin pozulma sabablori
icarisindo miixtalif ginekoloji va endokrinoloji
xastaliklorla yanagi, cinsi infantilizm, birincili va
ikincili  hipoqonadizm 6n plana ¢ixir.Sonsuz
nikahlarin artmasinda onun boyiik tibbi-sosial
ohamiyyati vardir (4,5,7,9).Qizlarda fiziki va cinsi
inkisafin diizgiin formalagmasi ii¢iin neyroendokrin
tonzimin rolu 6nomlidir. Hoyat keyfiyyatinin asagi
olmasi ,psixoloji stress, fiziki vo zehni yiiklonmonin
artmast vo balanslasdirilmamis qidalanma, irsi
meyillik hipotalamik pozgunluq {i¢iin etioloji sobab
hesab olunur. Bu iso yeniyetmo qizlarda
hipogonadotrop  hipoqonadizmin  yaranmasina
gotirib  ¢ixarir(1,2,3).Neyroendokrin  pozulmalar
naticoa etibarilo genital infantilizmin yaranmasi {igiin
asas amil hesab olunur( 6, 11).

Isin adi: Erken reproduktiv dovrds yeniyetma va gonc
qizlarda iimumi va genital infantilizmin klinik-
diaqgnostik xiisusiyyotlari

Problem: Miiasir todgiqatlarda imumi vo genital infantilizmi
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olan qizlarda reproduktiv potensialin
giymatlondirilmosi, xiisusilo reproduktiv  yasa
catmis qadinlarda hamilolik, dogus zamani1 bas vero
bilocok patologiyalar barado molumatlar
yoxdur.Infantilizm problemi boyiik sosial vo tibbi
ohomiyyoto malikdir.Hazirki dovro godor onun
diagnostikasina, eloco do bu problemlo miiraciat
edon pasiyentlorin aparilmasina vahid effektiv
yanasma olmamusdir.Yeniyetmoalordo infantilizmin
oyranilmasi bir sira problemloarin hallinds miihiim
rol oynaya bilor.

Maqsad:

Erkon reproduktiv dévrde yeniyetma Vo gonc
qizlarda iimumi ( hipogonadotrop hipoqonadizm) va
genital ( hiper;- normogonadotrop hipogonadizm)
infantilizmin  klinik-diagnostik  xiisusiyyatlorinin
oyranilmasi.

Material vo metodlar:

Todgigata 17- 22 yaslarda 150 iimumi
(hipogonadotrop hipogonadizm) va genital( hiper;-
normogonadotrop hipogonadizm) infantilizmi olan
qizlar daxil edilacokdir.Bu asas qrupu toskil
edacokdir.

Olava grupu isa 30 praktiki saglam qizlar toskil
edacokdir.

9sas giymatlondirma
kriteriyalari:

J.Tannero goro cinsi inkisafin maorhalalarinin
giymatlondirilmasi, tadgigat zaman1 gqan zardabinda
hormonlarin miqdari tayin edilmisdir.

Hormonlar a) tam avtomat rejimda; b) abbot
reagentlarini totbiq etmoklo; C) EXL
(hemoliiminessesiya) isulu ils; d) ARC-i 1000 (
arxitekt-i 1000 Abbot ABS istehsali ) cihazinda
toyin edilmigdir.

Todgigata daxil olan yeniyetms vo gonc qizlara
transabdominal otlriicu ilo usaqligin,
yumurtaliglarin USM- 1 aparilmisdir.USM Koreya
istehsali olan Valuson

S8 apatinda aparilmisdir.

9lavaqgiymatlondirmakriteriyalari:

Todgiqata daxil olan qizlarin  anamnestik
molumatlar1 toplanmis,antropometrik gostaricilari, 0
ciimlodon boy, badon ¢okisi, badon ¢oki indeksi(
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BCI), dos qofasi gevrosi( DQC), qollarin agilmis
voziyyatdo mosafosi( QAM), asagi otraflarin
uzunlugu ( A9U), c¢iyinlorin eni( CE) santimetr
lenti ilo,

xarici ¢anaq Olgiilorindon : Distantia spinarum,
Distantia  cristarum,  Distantia  trochanterica,
Conyugata  externa  ¢anaqdlcon vasitasilo
Olclilmiisdiir.

Miiayino olan qizlarda tiiklonmo  doracasini
oyronmok ii¢iin Ferriman-Qollvey skalasindan
istifado edilmisdir.Todqiqata daxil olan qizlarin
HOMA vo KARO indeksloari riyazi diisturlarla tayin
edilmisdir.Qlikozanin qan zordabinda  toyini
arxitekt ¢ 8000 cihazinda( Abbot-ABS) fotometriya
metodu ilo aparilmisdir.Insulinin toyini
hemoliiminessensiya metodu ilo Arxitekt-i 1000 (
Abbot-ABS) aparatinda Oyronilmisdir. Vitamin D-
nin gan zordabinda toyini “ FINECARE” aparati
vasitasilo, genetik miiayinalor iso Nicon Eclipse Ni
mikroskopu ilo Argenit chromosome analysis
programi vasitasilo hoyata kecirilmisdir.

Acar sozlor:

Infantilizm, {imumi infantilizm, genital infantilizm,
hipogonadotrop hipogonadizm, hipergonadotrop
hipogonadizm, normogonadotrop hipogonadizm.

Isin novii vo dizayni:

Klinik

Abstract (in english)

Protection and maintenance of female reproductive
function is one of the urgent problems of modern
gynecology. It should be noted that among the
causes of female reproductive dysfunction, along
with various gynecological and endocrinological
diseases, sexual infantilism, primary and secondary
hypogonadism come to the fore. It has a great
medical and social significance in the increase of
endless marriages (4,5,7,9). The role of
neuroendocrine regulation is important for the
proper formation of physical and sexual
development in girls. Low quality of life,
psychological stress, increased physical and mental
load and unbalanced nutrition, hereditary
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predisposition are considered etiological causes for
hypothalamic disorders. This leads to
hypogonadotropic hypogonadism in adolescent girls
(1,2,3). Neuroendocrine disorders are ultimately a
major factor in the development of genital
infantilism (6, 11).

Name of study:

Clinical and diagnostic features of general and
genital infantilism in adolescents and young girls in
the early reproductive period

Background:

Modern research does not asses the reproductive
potential of girls with general and genital
infantilism, especially in women of reproductive
age, in possible pathologies of pregnancy and
labour. The problem of infantilism is of great social
and medical importance.

To date, there has been no single effective approach
to its diagnosis, as well as the management of
patients with this problem. The study of infantilism
in adolescents can play an important role in solving
a number of problems.

Objective:

Study of clinical and diagnostic features of general
(hypogonadotropic hypogonadism) and genital
(hyper; - normogonadotropic hypogonadism)
infantilism in adolescents and young girls in the
early reproductive period.

Material and methods (patient
groups and interventions):

The study will include 150 girls aged 17 to 22 with
general (hypogonadotropic hypogonadism) and
genital (hyper; - normogonadotropic
hypogonadism) infantilism. This will be the main
group.

The additional group will consist of 30 practically
healthy girls

Primary outcome:

According to J. Tanner, the assessment of the stages
of sexual development, the amount of the following
hormones in the serum was determined during the
study.
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Hormones a) in a fully automatic mode; b) by
applying abbot reagents; c) by EXL
(hemoluminescence) method; d) ARC is set to 1000
(architect 1000 Abbot USA).

Ultrasound of the uterus and ovaries with
transabdominal transmission was performed on
adolescents and young girls included in the study
USM was performed in Korean made VVoluson S8

Secondary outcome:

The anamnestic data of the girls included in the
study were collected, including anthropometric
indicators, including height, body weight, body
mass index (BMI), chest circumference (CWR),
open arm distance (HL), length of the lower
extremities (LRA), shoulder width ( CE) with
centimeter tape,from external pelvic dimensions:
Distantia spinarum, Distantia cristarum, Distantia
trochanterica, Conyugata externa measured using a
pelvic gauge.

The Ferriman-Golley scale was used to study the
degree of hair loss in the girls examined. The
HOMA and KARO indices of the girls included in
the study were determined by mathematical
formulas. Architect-1000 (Abbot-USA). Serum
determination of vitamin D was performed using
the FINECARE device, and genetic tests were
performed using the Nicon Eclipse Ni microscope
and the Argenit chromosome analysis program.

Key words: Infantilism, general infantilism, genital infantilism,
hypogonadotropic hypogonadism,
hypergonadotropic hypogonadism,
normogonadotropic hypogonadism.

Study type and design: Clinic
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