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Miiasir sahiyyanin an aktual problemlarinden biri
gadinlarda reproduktiv saglamhigin qorunmasidir.
Son zamanlarda miiasir qadinin sosial portreti (sar-
bast pesa se¢imi va karyera ytiksalisi, nigah yasi, ailo
planlanmasi) dayisdiyindan, reproduktiv funksiyasi
daha gec yaslarina ertalonir. Bu zaman ovarial rezer-
vin-yumurtaliglarin fizioloji, funksional ehtiyyatinin
azalmas: daha cox rast galinir ve bunun tayin edil-
masi klinik shamiyyat kasb edir [1-3].

“Yumurtaliglarin ovarial rezervi” termini yetis-
mamis follikullarin {imumi miqdarinin qiymatlandi-
rilmasi {iciin istifads olunur, yumurtaliglarinin funk-
sional ehtiyat1 olub, saglam folikullarda olan yumur-
ta hiiceyranin fizioloji ovarial stimulasiyaya cavab
reaksiyasidir. Har bir qadinda follikul sayinin dogu-
lan andan menopauzaya gadar davam edan fasilesiz
azalma prosesi- reproduktiv qocalma bag verdiyin-
dan bu ehtiyat mshdud xarakter dasiyir. Bels ki do-
gum, menarxe vo menopauza arasinda follikullarin
todricon azalmasi bas verir. Hamilsliyin 20-ci hafta-
sinda bu miqdar pik hadds 6-7 milyona catir. Gesta-
siyanin ortasindan vo biitiin reproduktiv hayat boyu
geriyadonmaz titkonma bas verir: bir qismi bilavasits
atreziyaya moaruz qalir, digar qismi follikulogenezda
istirak edir ki, bu ya ovulasiya il9, ya da atreziya ilo
naticalenir. Vaxtindan avval titkenmanin rastgelma
tezliyi populyasiyada 1-3%, ikincili amenoreya za-
mani 4-18% togkil edir [4-7].

Ovarial rezerv yumurtaliglarin qocalmasinda ke-
miyyat vo keyfiyyat aspekti kimi miiayyen olunur.
Keyfiyyat aspekti( genetik risk) gadin yasinin xrono-
logiyasi ils slagadar olur va biitiin shali qrupu ara-
sinda miisahide olunur, Keamiyyat aspekti eyni yas
qrupu gadinlarda miixtsliflik togkil edir, bu zaman
an giiclii faktor genetikadir. Qadinlar mahdud sayta
yumurtahticeyro ilo doguldugundan (kisilorde sper-
matazoidlerden farqli olaraq) bu rezervin titkenma
stirati yumurtaliglarin hayatinin davamiyyatindas hal-
ledici rol oynayir. “Ovarial rezerv” terminini follikul-
yar ehtiyyatdan forqlondirmek lazimdir, ¢linki bu fol-
likullarin vaziyyetini deyil,sayin oks etdirir [8-10].

Ovarial rezerv fizioloji va patoloji faktorlardan
asilidir. Osas tebii fizioloji faktor qadimin yasidir.
Bels ki, rezerv 38 yasa qadar tadricen, sonra siiratls
azalmaga baslayir. Ayri-ayri etnik qruplara meansub
olmaq da rezervae tosir edir. Todqgiqatlara asasen me-
lum olmusdur ki, Hindistan, Conub Serqi Asya, Ka-
rib denizi hovzasi, Latin Amerikasi olkalorinda, Cin-
do ovarial rezerv Avropa ve Qafqaz dlkelarine nisbe-
ton daha asagidir. Fiziki aktivlik, pahriz, asag1 iqtisa-
di-sosial durum, sigaret¢okma, badan ¢oki indeksin-
do doyisiklik, gida verdislarinin deyismasi, somatik
va ginekoloji xastaliklor, autoimmun xastaliklor do
bu faktorlardandir. Tadqiqatlar gosterir ki, 13,9-30%
genetik pozulmalarin,10-15,2 % autoimmun xostalik-
larin, 2-3% yatrogen sebablarin payina diistir [11-13].

Bundan basqa kegirilmis ginekoloji xastaliklor, tu-
boovarial toramalar, destruktiv miidaxilslar, autoim-
mun proseslar, operativ miidaxilsler, xroniki iltihabi
xastaliklor do ovarial rezerva tasir edir. Ovarial rezer-
vi asagi olan 22,8% xastoda antiovarial anticisimlor
(AOA) vo antitireoid antitellor agkar olunmusdur.
Endometrioz, yumurtaliqlarin polikistozu, trombofi-
liya (MTHFR genlorda heteroziqot polimorfizm va
PAL 1gends homoziqot polimorfizm) kimi xastalik-
lorin de azalmada rolu tesdiq olunmusdur [14].

Miiasir dovrde gec reproduktiv dévrds olan har
iki qadindan birinde ovarial rezervin azalmasi miisa-
hids olunur. Ovarial rezervin qorunmasi tigiin tadqji-
qatlar miixtalif marhoalalar tizrs aparilir. 1-ci marhsales
-tibbi sosial audittdir. Burada pasientin yasi, anam-
nestik moalumatlari, irsi faktorlar nozers alimir. 2-ci
morhoale fiziki va cinsi inkisafin qiymotlondirilmasi
(cinsi formula+aybas tsiklinin xarakteristikast). 3-cii
morhals hormonal status ve ovarial reserv gosterici-
lorinin giymotlondirilmasi. Ovarial rezervin tadqi-
ginde miiayinalerin kombinasiyas1 tetbiq olunur.
Bunlara qanda hormonlarin tayini (AMH, FSH, est-
radiol, inhibin A va B), USM (antral follikullarin sa-
y1), antifosfolipid sindrom (AFS), yumurtaliqlarin
hacmi, yumurtaliq damarlarinda sistolik siirat piki,
pulsasion indeks va rezistentlik indeksi aiddir.
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Son tadqiqatlara ssasen AMH ovarial rezervin ta-
yininde perspektivli indikatordur. Betta transforma-
siya edici boylime faktorlarina aid olub, Sertoli
hiiceyralari torafindan sintez olunur. Miiller axacaqt
orqanlarinin reqressiyaimni tomin edir. AMH yumur-
taliglarda embrional inkisafin 32 haftesinden meno-
pauzaya qadarki dovradek ifraz olunur ve primordi-
al follikullarin aktiv bdyiima fazasina va erken antral
morhoalada FSH- a hassas follikullarin se¢ilmasines ca-
vabdehdir. Bu hormon boytiyen follikullarin qranul-
yoz hiiceyralorinde preantral marhosloden antral fol-
likullarin 6-8mm diametrs ¢atdig1 moarhalaye goadoer
ifraz olunur. Onlarin diametri 8mm dan boyiik ol-
duqda AMH-1n saviyyesi kaskin azalir.

AMH yumurtaliq ehtiyatinin qiymatlondirilmasi,
ekstrakorporal mayalanma (EKM) zamani yumurta-
higlarmin stimulyasiyasi {i¢lin derman dozalarinin
sec¢ilmoasi, stimulyasiya prognozu ii¢iin shamiyyatli-
dir. Oositlorin miqdar: iiglin yaxs1 markerdir, ancaq
oositlorin keyfiyysti vo hamilslik sansinin olub olma-
masini aks etdirmir. Ona gore AMH sonsuzlugun
miialicasinde gliman olunan reaksiyanin giymatlon-
dirilmasinda rol oynasa da miialice prognozunda rol
oynamir. AMH-1n toyini iimumi endokrinoloji miihit
kontekstinda giymatlondirilmalidir.

Asag1 FSH (hipoqonadotrop hipoqonadizm ve ya
ya hormonal kontraseptivlorin totbigine asasen)
AMH saviyyesini asag1 salir. Ancaq haqiqi ehtiyati
oks etdirmir. Badan ¢aki indeksi ilo AMH arasinda
isa tors miitenasiblik var ancaq bu da yumurtalq re-
aksiyasini oks etdirmir [15].

Inhibin B - spesifik ziilal olub, qurulusca transfor-
masiya edici boy faktoruna uygundur, heterodimer
qlukoproteindir, o vo 3 subvahiddan ibaratdir, yu-
murtaliglarin Sertoli hiiceyralori torafinden sintez
olunur, follikulogenezdas, menstural tsiklin baglangic
fazalarinda FSH-nin requlyasiyasinda rol oynayir.
Kicik antral follikullarin qranulyoz hiiceyralori do
yliksok miqdarda inhibin B sintez edir, bu menstural
tsiklin baslangicinda FSH in bazal saviyyesini toyin
edir. Aybasi baslanan anda inhibin B-nin agsag1 diisme-
si antral follikullarin kigilmis populyasiyasin gostarir
ki, bu FSH yiikselmasine, dominant follikullarin stirat-
li béyiimasine, daha erkean ovulyasiyaya sebab olur.

FSH in bazal saviyysesi tsiklin 2-3cu giinii ayri-ay-
11 tsikllorde yuxar1 ve asag1 haddler arasinda dayisir-
s9 bu xabaredici faktordur ancaq miitlaq marker de-
yil. Miisahidsler gostorir ki, primordial pul 25 mins
godar azalanda follikullarin azalma stirati 2 dofe artir
- bu taqriban 37,5 yasa uygun golir, bu yas kritik yas
haddidir, ovarial rezerv kaskin azalir.

Ultrases miiayinasi zamani 2-5ci giinler yumurta-
Iiq hacmi Olgiiliir. Bu zaman {i¢ 6l¢li nozers almir
(uzunlugu, eni, qalinligi), hacmi hesablanir, agar hac-
mi 3 sm? kigik olarsa reserv haqqinda pis prognoz ve-
rilir. Sonra kontrol follikullarin sayina baxilir, aktiv
reproduktiv dovriinde onlarin miqdar1 5-15 arasi
olur, polikistik yumurtaliq sindromu slamatlari ol-
duqda bu say 15-den ¢ox olur [16].

Yumurtaliq damarlarinda sistolik siirat piki asas
doplerometrik meyarlardan biridir (yumurtaliq stro-
masi damarlarinda qan dévranin gosterir). Adekvat
gan dovrani yumurtaliq funksiyas: iiglin vacibdir,
ovarial rezervin azalmasi zamani bu gostarici 2 dafa
azalir pulsasion indeks vo rezistentlik indeksi (peri-
follikulyar damarlarda qan dovranini gostorir) artir.

Hal hazirda qadin follikullarinin qorunmasi an-
caq oositlarin, embrionlarin ve yumurtaliq toxumasi-
nin vitrifikasiyasi ilo miimkiind(ir.

Bu {i¢ isulda yumurtaliq toxumasimin vitrifikasi-
yasi ilk dafe kimyavi terapiya va siia terapiyasi alan
qadinlar ii¢lin toklif olunmusdur. Daha sonraki
transplantasiya tok qadin reproduktiv potensialini
deyil, ham da yumurtaliq hormonlarinin funksiyasi-
nin barpasini da temin eds biler.

Kriokonservasiya vo transplantasiya (yumurtaliq
toxumast) ilk dafe 1999-cu ilds 29 yash qadinda tatbiq
edilib (o 28yasda carrahi miidaxiloden sonra meno-
pauzaya maruz qalib). Omsliyyatdan sonra menopau-
za simptomlar1 yaxsilasmisdir. Amerika Reproduktiv
Tibb Coamiyyati (ASRM) bildirmisdir ki, bu {isul ancaq
oositlarin alds olunmasi ii¢lin aparilan hiperstimulya-
siyaya oks gostaris olan halda istifads oluna bilar. 309
gadinda bu tisul reproduktiv funksiyanin barpasi
maqsadi ile, 9qadinda ise geyri-reproduktiv maqgsad-
ls, yalmz yumurtaliglarinin endokrin funksiyasinin
barpast iigiin aparilmisdir. 85% qadinda endokrin
funksiyam barpa etmak tigiin istifads edilmisdir, ef-
fektiv olmusdur. Bu sahads boyiik ireliloyis olmasma
baxmayaraq kriokonservasiya tisulu mshdud istifads
edilir. Daha ¢ox menopauzanin gecikdirilmesinda
ahamiyyoatli rol oynaya bilar. Yumurtaliglarin dondu-
rulmasi, transplantasiyasi, transplantasiya arasi inter-
vallarin ve toxuma miqdarmin miisyyen edilmasi
tiglin imumi protokollar islonib hazirlanmalidir [16].

Yumurtaliglarin fiziologiyasi nazars alinaraq yu-
murtaliq qocalmasinin langidilmasi strategiyalar:
gostarilon meyarlara malik olmalidir: yumurtaliq re-
zervinin qorunmasina yonaldilmesi, miialiconin
uzun miiddatli istifadesi miimkiin olmasi ve birincili
follikul dinamikasina tasir (aktivlosma stirati vo atre-
ziya) imkanina malik olmasi.
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Aparilan toqdiqatlara asasen potensial yumurta-
liglarin qocalmasini lengiden, “antiyas” effektine
malik olan preparatlar aiddir: Metformin, akarboza,
rapamicin, metilen abisi, angiotenzin gevirici fer-
mentlarin inhibitorlar1 ve angiotenzin reseptorlari-
nin blokatorlar1 (ACEI/ARB), dasatinib+kversetin,
acetilsalicil tursusu (Aspirin), N-asetilsistein (NAC),
dehidroepiandrosteron (DHEA), vitamin D, clomifen
citrat. Bu preparatlar miixtslif qruplara aiddir va {ig
preparat peroral hipoqglikemik agentlardir [17]. Tam
Oyronilmese da, bels giiman olunur ki, bu qlikemik
noazarat baden ¢okisinin itirilmasi ve ovulyasiya
funksiyasinin yaxsilasdirilmasi ils slagedardir. Met-
forminin reproduktiv sistema tasiri son zamanlar ¢ox
Oyronilir. Xiisusilo yumurtaliqlarin polikistozu olan
xastalords spontan hamilsliyin bas vermasinds,
implantasiya gostoricilorinin yaxsilasmasinda, spon-
tan distiklorin azalmasinda xiisusi shamiyyat kasb
edir. Vo yumurtaliq faaliyyetins tesir edsrak qocal-
manin longimesine tasir edir. Follikulyar atreziyani,
qranulyoz hiiceyralorde oksidloesdirici stres faktorla-
rini, autofagiyani azaldir, (P13K/AKT/mTOR yolu
ila) fibroblast, miofibroblast va {imumi hiiceyralora
tosir ederak yas fibrozunun garsisimi alir. Insuline
hassashigr yaxsilasdirir ve verilon pohrize alternativ
variant kimi ola bilar.

2022-ci ilde aparilan meta-analiz naticesinda
miixtalif dermanlarin reproduktiv yasda olan qadin-
larda zerdab anti-miiller hormonun miqdarina tesiri
arasdirilib.

Todgiqatin maqsadi oral kontraseptivler (OK),
metformin (MET), gonadotropin azad eden hormon
agonisti (GnRH-a), dehidroepiandrosteron (DHEA),
vitamin D (VD), klomifen sitrat (CC) va letrozol
(LET) daxil olmagqla, dermanlarin tatbiginden sonra
serum anti-miiller hormonun (AMH) saviyyaelarinin
qisa miiddatds doayisib-doyismadiyini arasdirmaq
olub.

Todqgiqatin naticaleri gostarib ki, derman tetbiqin-
den sonra qisa miiddatdes serum AMH saviyyalari te-
sirlona bilar. Xiisusils, OK, MET ve CC AMH saviy-
yosinin azalmasina, DHEA ve VD AMH saviyyesinin
artmasina, GnRH-a ise PCOS, piylsenms, yas ve dar-
man miiddati ilo alagali dinamik deayiskenliys sabab
olur. AMH yumurtaliq ehtiyatinin gostaricisi kimi is-
tifade edildikda bu dermanlarin tesiri nazere alinma-
Iidar [18].

Rapamicin streptomices hygroskopus bakteriya-
larinin mahsulu olub avvallar goboalok sleyhins, son-
ra immunodepressant kimi istifads olunub. Toxuma-
larda mTOR (treoninproteinkinaza olub, hormonal

va gida stimulyasiyasina cavab olaraq hiiceyralorin
bdytimasini ve metabolizmini asas requlyatorudur)
tosirini gostarir. M TOR follikulyar dinamikasi, qra-
nulyoz hiiceyrslards aktivasiyasi, follikulyar hiicey-
rolarin boyiimasini temin edir. Rapamicin onu ingiba
edarak yumurtaliglarin hayatinin uzanmasini temin
eds biler. Rapamisin har menstrual tsiklde dévrada
rezerv yumurta hovuzunu tork edon yumurta hiicey-
rolorin sayimn langidir, bu da yumurta hiiceyronin
iimumi sayinin daha uzun miiddst qalmasina ve me-
nopauzanin gecikmasina imkan verir [19].

Yasla forqli toxumalarda qocalmis hiiceyrs say1
artir, bu da qocalmis hiiceyro yiikiiniin artmasina,
proinflamatuar stresss vo toxuma disfunksiyasina
sabab olur. Bir tadqiqatda reproduktiv yagsda olan di-
si sicanlarda yumurtaliglarin qocalmasini azaltmaq
va reproduktiv funksiyani yaxsilasdirmaq iigiin se-
nolitik dermanlarin effektivliyini sinaqdan kegirib-
lor. Dazatinib ve kversetin yumurtaliq rezervinoe tasir
etmayorok yumurtaliglarinin hiiceyro qocalmasin
zoifladir. Bu dermanlar metformin il birgs istifade-
de yumurtaliq qocalmasini langidir, requlyar menst-
rual tsikli saxlayir vo birincili follikullarin haddindan
artiq aktivasiyasinin qarsisini alir [20].

N-asetilsistein (NAC) avez olunmayan amin tur-
su sisteinin stabil formasidir. NAC gabul olundug-
dan sonra sisteino daha sonra qlutationa gevrilir.
NAC aktiv antioksidant va iltihab aleyhina xiisusiy-
yotlors malikdir, yumurtaliglarin zadslonmasini
azaldaraq antioksidant tesir edir ve yumurtaliqlarda
iltihab aleyhine kininlerin sekretsiyasini azaldir.
Kriokonservasiya protokollarinda istifads zamarm
hiiceyro zadalonmasini azaldir, bundan basqa anti-
fibrotik tesira malikdir. Aspirin, SGLT-2ingibitorlars,
akarboza, metilen abis;, ACEI/ARB nin qocalmaya
tosiri tam arasdirilmamisdir.

Miiayyen olunmusdur ki, bu preparatlar yumur-
taligin qocalmasini tomin edan follikullarin ilkin sta-
diyada inkisafini langidir, ve bu fertilliye - mantfi te-
sir gostorir ona gore do protokolar asasen yumurtaliq
rezervinin saxlanilmasini temin edsn miidaxilalari
apararken hamilalik bas tutduqdan sonra imtina edi-
lib edilmemasine baxmaq lazimdir. Bundan basqa
yumurtaliglarin rezervini maksimal seviyyade qoru-
maq vo fertilliyo zarar gatirmamak ii¢iin ne zaman
istifade olunmasi va dayandirilmas: vaxtint diizgiin
se¢cmoak lazimdir [21-23].

“Antiyas” tadbirlerin aparilmasinda yeni pers-
pektivlorden son zamanlar todqgiqatlar kok hiiceyre-
lardan yeni follikulyar subvahidlarin amals galmasi-
ni stimulyasiya edon miidaxilslorin aparilmasinin
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arasdirilmasina yonoldilib. Bunlardan PRP (trombo-
citlorle zengin plazma) ve kok hiiceyra inyeksiyalari
daha ¢ox Oyranilir. Xiisusi ilo, EKM hazirlanan xaste-
lorde yumurtaliq rezervi gostoricilorinin artmasi
miisahida olunmugdur [24-28].

Mezenximal hucerslarinin yumurtaliq daxili in-
yeksiyalar1 yumurtaliq gonclosmoasinin stimulyasiya-
s1 ticlin perspektivli alternativ metodlardan sayilir,
amniotik maye, endometriya, embrion hiiceyralari,
deri, gobak, ciyssi, stimiik iliyi, piy toxumasindan
alinan bu hiiceyralar angiogenez va hiiceyralarin
profilyasiyasini artirir, apaptozu azaldir, immun
hiiceyralorin, genlarin ekspressiyasinin idars olun-
masina modulyasiyaedici tosir edir. Bu istiqamatda
genis tadqiqat islerin aparilmasima ehtiyac var, uzaq
noaticalori vo miimkiin agirlasmalarmin dyronilmasi
vacibdir [29-32].

Belolikls, yumurtaliglarin rezervi qadin hayatin-
da markazi rol oynayir. Bu reservin yasla slagadar
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Ovarian reserve plays a central role in a woman's
life. The progressive decrease of this reserve due to
age is natural, but it can be accelerated due to the
influence of various factors. This decrease can lead to
a decrease in natural fertility (and indirectly in the
response to the effects of assisted reproductive
technologies) in women. When the reserve begins to
decrease, changes occur in a woman's body, which
increases the risk of developing various chronic
diseases. Various researches continue to be conduc-
ted in order to extend the reproductive period in wo-
men. Ovarian reserve depends on physiological and
pathological factors. The main natural physiological

proqgressiv azalmasi tobiidir, ancaq miixtslif faktorla-
rin tosirinden siiratlons biler. Bu azalma qadinlarda
tobii fertilliyin (va dolay: yolla komakgi reproduktiv
texnologiyalarin tesirine cavab reaksiyanin) azalma-
sina gatirib ¢ixara bilir. Rezerv azalmaga baslayanda
gadin organizminds daysiklikler bas verir, bu da
miixtelif xroniki xostaliklorin emale golmsa riskini ar-
tirir. Qadinlarda reproduktiv dovriin uzadilmas: is-
togamatinds miixtalif tadqiqat islorin aparilmasi da-
vam edir. Ovarial rezerv fizioloji ve patoloji faktor-
lardan asilidir. Osas tobii fizioloji faktor qadinin ya-
sidir. Gec reproduktiv doévrde olan har iki qadindan
birinds ovarial rezervin azalmasi miisahide olunur.
Ovarial rezervin qorunmasi {i¢lin tadqiqatlar miixte-
lif marhsalaler iizre aparilir. Bu istiqamatda tetbiq edi-
lan derman preparatlarinin tesir deracasi ve dava-
miyyetini deyerlendirmak ii¢lin asas meyarlardan
biri AMH toyin olunmasidir. Yeni genis miqyasl tod-
giqatlarin bu isteqamatdas aparilmasina ehtiyac var.

PE3IOME

COBpeMEHHbIe aCIIeKThI IIPOAAE€HU ST
PEeIIpoAyYKTMBHOIO IIeprnoJaa y XXKeHITNH

Aoxc.@. Kypbanosa, K.I. Kapaesa,
A.D. Amuposa, A.C. I'acanosa,
H.B. Medxudosa, ¥.P. I'yaueéa

Hayuno-uccaedosamervckuil uncmumym
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baxy, Asepbaiidxan

Katouesvte crosa: osapuarvhiil peseps,
20PMOHAADHYITL cramyc, penpooyKmugHoe
cmapenue, AMI’

OBapnaabHbIil  pe3epB UIpaeT IIeHTPaAbHYIO
poab B XXU3HU XeHIIuHBL [Iporpeccupyioniee cHu-
JKeHIe 9TOTO pe3epBa C BO3PacTOM eCTeCTBeHHO, HO
OHO MOKeT YCKOPSTBCS I10/, BO3AeVICTBIeM pa3And-
HbIX (paKTOpOB. Takoe CHIIKeHIEe MOXKeT IIPUBECTHU K
CHIVDKEHUIO eCTeCTBEHHOI (pepTUABHOCTU (M KOCBEH-
HO B OTBET Ha BO3AeIICTBIe BCTIOMOTaTeAbHbIX peIpo-
AYKTUBHBIX TeXHOAOIMI) y >keHmuH. Koraa peseps
HauMHaeT CHVDKAThCS, B OpraHMU3Me >KeHIITMHEI IIpo-
MCXOAAT M3MEHEeHM, 4TO yBeAuMBaeT PUCK pas3Bu-
TUs Pa3ANIHBIX XPOHMYECKNMX 3aboaeBaHmit. Ilpo-
AOAKAIOTCSl pasAMyHble MCCAeJOBaHMS C IeAbIO
NpOAJAeHNs PeIIPOAYKTUBHOIO Iepuoja y >KeHIIIH.
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factor is a woman's age. A decrease in ovarian
reserve is observed in one out of two women in the
late reproductive period. Researches for the preser-
vation of ovarian reserve are carried out at different
stages. AMH determination is one of the main cri-
teria for evaluating the degree of effect and duration
of the drugs used in this direction. There is a need for
new large-scale research in this direction.

ODOBIYYAT

OBapnaabHBII pe3eps 3aBUCUT OT (PU3NOAOTUIECKIIX
U T1aTOA0TMYecKux (pakTopos. 1aBHBIM ecTecTBeH-
HBIM PUBMOAOTMYECKUM (PaKTOPOM SIBASIETCS BO3PACT
>keHITUHBL. CHIDKeHMe OBapMaAbHOTO pe3epBa Hao-
AI0AAETCST Y KaXKAO¥ BTOPOM >KEHIIVIHBI B IIO3AHEM
PenpoAyKTHBHOM Ilepuoge. VccaeaosaHt 1o coxpa-
HEHMIO OBapMaAbHOIO pe3epBa IPOBOAATCS Ha pas-
HBIX BTanax. Onpegesernne AMI sBAseTCS OAHUM U3
OCHOBHBIX KPUTeEpUeEB OIeHKN cTelleHU sdpdeKkra u
MPOAOAKNUTEABHOCTY AEVICTBUA IIperaparoB, IIpuU-
MEHJIeMBIX A4Sl COXPaHeHNUsA OBapMalbHOIO pe3epsa.
BosHuKkaeT moTpeOHOCTD B HOBBIX MACIITaOHBIX MCC/le-
AOBaHIIX B 9TOM HaIlpaBAEHMMN.
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