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Problemin aktuallığı. Müasir mamalıq və gineko-

logiya elminin aktual probleminin biridə bətndaxili 

inkişaf ləngiməsi ilə doğulan uşaqlardır. Bətndaxili 

inkişaf ləngiməsi yenidoğulmuşlar arasında yüksək 

tezliklə qeyd olunur və artması meyli müşahidə edilir. 

Ümümdünya Səhiyyə Təşkilatının (ÜST) məlu-

matlarına görə Orta Asiya ölkələrində dölün bətnda-

xili inkişaf ləngiməsinin (DBİL) rast gəlmə tezliyi 

31,1%, ABŞda 3-7%, Rusiyada vaxtında doğulan uşaq-

lar arasında 3-24% vaxtından qabaq doğulan uşaqlar 

arasında 17-46% qeyd olunur. Avropanın inkişaf 

etmiş ölkələrdə bu göstərici 6,5% qədər çatır [1-4]. 

İlk dəfə olaraq “dölün bətndaxili inkişaf ləngi-

məsi” terminin 1961-ci ildə ÜST tərəfindən qəbul 

edilmişdir. Bu termin 2500 q az çəki ilə doğulan uşaq-

lar daxil edilmişdir [5]. 

Müasir elmi ədəbiyyatda digər terminlərdən isti-

fadə edilir: dölün bətndaxili inkişaf ləngiməsi, hes-

tasiya uyğun olmayan az çəki ilə doğulan uşaqlar, 

“small-for-date”, dölün prenatal (bətndaxili) hipot-

rofiyasi, patoloji yetişməzlik. 

İngilis dili ədəbiyyatında son illərdə istifadə 

edilən “intrauterine growth retardation” əvəzinə 

“intrauterine growth restriction” termini istifadə olu-

nur, bu da nəinki bədən boy çəkinin göstəricilərini 

həm də dölün və yenidoğulmuşun psixomotor inki-

şafını əhatə edir [1,2,5-9]. 

Ədəbiyyat məlumatlarına görə DBİL 4 qrup amillər 

əhatə edir: ana; cift; sosial-bioloji, irsi amillər [2,10-13]. 

Eyni zamanda DBİL səbəblərindən ətraf mühitin 

vəziyyəti, ananın somatik xəstəlikləri, hamiləlik müd-

dətində tibbi və mamalıq fəsadların olması qeyd edilir.  

Ədəbiyyat məlumatlarına görə DBİL 2 prinsipial 

variantı assimmetrik və simmetrik variantlarları 

təyin edilir. Dölün bətndaxili inkişafında hamiləliyin 

erkən müddətində patoloji amillərin təsiri simmetrik 

bətndaxili inkişafın ləngiməsi ilə nəticələnir. Hestasi-

yanın 20 həftədən sonra qeyri əlverişlə amillərin 

təsiri çəkinin azalması ilə nəticələnir - (assimmetrik 

bətndaxili hipotrofiya) [4,9,11,13,14]. 

Rus dili ədəbiyyatdan DBİL-in 3 klinik formaları 

qeyd edilir: hipotrofik; hipoplastik; displastik forma-

lar [2,12]. 

DBİL hipotrofik forması klassik hesab olunur. 

Ədəbiyyatda ciftin Clifford sindromunun kimi qeyd 

edilir. Bu sindromunda boyun disproporsional 

assimmetrik inkişaf ləngiməsi qeyd olunur. 

Dölün inkişaf ləngiməsi hipoplastik variantla-

rında uşaqlarda başın, qarnın, bədənin, ətraflarını 

proporsional azalması müşahidə edilir. 

DBİL displastik variantında qarışıq tipli (hər 2 

variantın əlamətləri qeyd olunur). Bu variantda 

yenidoğulmuşlarda inkişaf qüsurları, disproporsio-

nal bədən quruluşu, çoxsaylı disembriogenetik stiq-

malar və digər pozulmalar müşahidə edilir [2,11]. 

Qeyd etmək lazımdır ki, az çəki ilə doğulan uşaq-

larının pubertat dövrü praktiki olaraq öyrənilməyib. 

Az çəki ilə doğulan qızlarda cinsi yetişkənlik döv-

ründə fiziki və cinsi inkişafın xüsusiyyətləri haqqın-

da elmi məlumatlar azdır və ziddiyətlidir. 

Müəyyən olunmuşdur ki, yeniyetmə qızlarda 

cinsi yetişkənlik dövrünün ləngiməsi hipotalamus-

hipofizar kompleksin fəaliyyətinin azalması (hipo-

qonadotrop hipoqonadizm) və yaxud yumurtalıq-

ların anadangəlmə morfoloji çatışmazlığı nəticəsində 

(qonadaların disgeneziyası) və yaxud qonadotropin-

lərə rezistentliyi nəticəsində (hiperqonadotrop hipo-

qonadizm) təyin edilir [4,14]. 

Problemin aktuallığı nəzərə alaraq hazırki tədqi-

qatın məqsədi təyin edilmişdir. 

Tədqiqatın məqsədi. Az çəki ilə doğulan qızların 

cinsi yetişkənlik dövrünün ləngiməsinin kliniki əla-

mətlərinin və reproduktiv orqanların exoqrafik gös-

təricilərinin öyrənilməsi olmuşdur. 

Kliniki material və müayinə metodları. Məqsədə 

uyğun olaraq Bakıda və Naxçıvanda yaşıyan az çəkili 

ilə doğulan 65 qızlarda pubertat dövrün xüsusiy-

yətləri öyrənilmişdir. Müayinə olunan qızların orta 

yaşı 16,35±0,06 (14-17) yaş olmuşdur. Qızların anam-

nezində təyin edilmişdir ki, bunlar hamısı vaxtında, 
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az çəki ilə doğulmuşdur. Doğulan qızların çəkisi 

2,245±25,98 (1900-2500) qr. olmuşdur. 

Qızlarda boy, bədən çəkisi, qolların açılmış vəziy-

yətdə məsafəsi (QAM), aşağı ətrafların uzunluğu 

(AƏU), çiyinlərin eni (ÇE), döş qəfəsinin çevrəsi 

(DQÇ) və çanağın xarici ölçüləri təyin edilmişdir. II-

li cinsi əlamətlərin inkişaf xüsusiyyətləri J.Tanner 

şkalasına görə aparılmışdır. 

Bütün qızlarda (aybaşı olduqda) aybaşının 5-ci 

günündə transabdominal ötürücü ilə uşaqlığın, yu-

murtalıqların USM aparlmışdır. USM Koreya isteh-

salı olan Voluson S8 aparatında aparılmışdır. Alınan 

nəticələr praktiki sağlam qızların (n=30) uşaqlığın və 

yumurtalıqların fizioloji göstəriciləri ilə müqayisə 

olunmuşdur. 

USM zamanı aşağıdakı göstəricilər təyin olun-

muşdur: 

- uşaqlığın uzunluğu, eni, ön-arxa ölçüsü; 

- hər 2 yumurtalığın uzunluğu, eni, qalınlığı, yu-

murtalıqların həcmi təyin edilmişdir. Müayinə 

zamanı həmçinin endometriumun qalınlığı 

təyin edilmişdir. 

Aparılan tədqiqatda alınan nəticələr statistik iş-

lənməyə məruz qalmışdır. Qrup göstəriciləri varia-

siya sırasında yerləşdirilmişdir. Hər qrup üçün orta 

arifmetik qiymət (M), orta arifmet qiymətin orta 

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

zamanda sıraların minimal (min) və maksimal (max) 

qiymətləri müəyyən olunmuşdur. Statistik işlənmə 

orta qiymətin parametrik və qeyri-parametrik 

üsullarla hesablanması üçün nəzərdə tutulmuş 

«Statgraph» proqramı tətbiq etməklə aparılmışdır. 

Alınan nəticələr və onların müzakirəsi. Aparılan 

tədqiqat nəticəsində təyin edilmişdir ki, az çəki ilə 

doğulan qızlarda boy (147±0,11 sm), bədən çəkisi 

(45,3±0,31 kq), qolların açılmış vəziyyətdə məsafəsi 

(QAM) (149,3±0,03 sm), aşağı ətrafların uzunluğu 

(AƏU) (76,8±0,21 sm), çiyinlərin eni (ÇE) (32,7±0,08 

sm), döş qəfəsinin çevrəsi (DQÇ) (71,5±0,9 sm) və 

çanağın xarici ölçüləri Dist. spinarum (20,6±0,31 sm), 

Dist. cristarum (22,1±0,19 sm), Dist.trochanterica 

(24,5±0,09 sm), Conj. externa (16,7±0,29sm) praktiki 

sağlam qızların analoji göstəricilərdən nəzərə çarpa-

caq qədər azalması qeyd edilmişdir (P<0,05).  

Az çəki ilə doğulan qızların süd vəzilərinin prak-

tiki sağlam qızlarla müqayisədə statistik dürüst dərə-

cədə az inkişaf etməsi (1,1±0,03 bal), qoltuqaltı 

(2,6±0,09 bal), qasıqüstü tüklənmənin (2,9±0,1 bal) 

nəzərə çarpacaq dərəcədə yüksək olduğu müəyyən 

olunmuşdur (P<0,05). 

Az çəki ilə doğulan qızlarda reproduktiv orqanla-

rının exoqrafik göstəriciləri cədvəldə təqdim edilir.
 

Cədvə l. 

Az çəki ilə doğulan qızların pubertat dövründə reproduktiv  

orqanlarının exoqrafik gpstəriciləri (M±Se) 
 

USM göstəriciləri 
Müayinə qrupları 

P 
Az çəki ilə doğulan qızlar (n=113) Müqayisə qrupu (n=30) 

Uşaqlıq 

uzunluğu, sm 3,6±0,11 (2,8-4,3) 7,1±0,11 (4,8-8,11) <0,05 

eni, sm 2,9±0,09 (2-4,9) 6,0±0,13 (3,0-7,11) <0,05 

ön-arxa ölçüsü, sm 2,6±0,09 (1,1-5,6) 4,2±0,21 (3,2-5,6) <0,05 

M-exo, sm 0,2±0,01 (0,1-1,6) 0,51±0,1 (0,2-1,3) <0,05 

Sağ yumurtalıq 

uzunluğu, sm 1,96±0,21 (1,2-3,6) 3,32±0,06 (2,5-4,1) <0,05 

eni, sm 1,6±0,03 (1,2-3,8) 2,3±0,06 (1,4-3,2) <0,05 

qalınlığı, sm 1,9±0,03 (1,1-2,9) 2,2±0,01 (1,6-3,0) <0,05 

həcmi, sm3 3,0±0,02 (1,6-17,9) 8,4±0,03 (6-18) <0,05 

Sol yumurtalıq 

uzunluğu, sm 1,9±0,06 (1,0-2,9) 3,21±0,02 (2,1-6,1) <0,05 

eni, sm 1,63±0,06 (0,9-3,6) 2,6±0,08 (1,6-3,9) <0,05 

qalınlığı, sm 1,42±0,06 (1,2-2,6) 2,3±0,02 (1,6-3,8) <0,05 

həcmi, sm3 2,2±0,03 (1,1-15,0) 9,6±0,03 (6-20) <0,05 
 

Qeyd: P – statistik dürüstlük göstəricisidir. 
 

Cədvəldən göründüyü kimi, az çəki ilə doğulan 

qızların pubertat dövründə uşaqlığın və hər 2 yu-

murtalıqların exoqrafik göstəricilərin praktiki sağ-

lam qızların göstəricilərindən statistik dürüst dərə-

cədə azalması təyin edilir (P<0,05). 

Beləliklə, az çəki ilə doğulan qızlarda fiziki və 

cinsi inkişaf ləngiməsi fonunda uşaqlığın və hər 2 yu-

murtalığın exoqrafik göstəricilərinin statistik dürüst 

dərəcədə azalması müşahidə edilir. 

 



 

46 Müasir ginekologiya və perinatologiyanın aktual məsələləri  09 №03/2022 

Aparılan tədqiqat nəticəsində müəyyən olunmuş-

dur ki, az çəki ilə doğulan qızlarda cinsi yetişkənlik 

dövrün ləngiməsi fiziki, cinsi inkişafın ləngiməsi ilə 

və reproduktiv orqanların exoqrafik göstəricilərin 

nəzərə çarpacaq qədər azalması ilə özünü biruzə 

verir. 
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Цель исследования: Изучить клинические 

проявления и эхографические показатели орга-

нов репродуктивной системы девочек в периоде 

полового созревания, родившихся с низкой мас-

сой тела. 

Клинический материал и методы исследо-

вания. Обследовано 65 девочек, находящихся в 

пубертатном периоде, родившихся с массой 

2,245±5,98 г. при доношенном сроке гестации. 

Обследование включало определение особен-

ностей физического развития девочек, оценка 

вторичных половых признаков по шкале J.Tanner 

и определение эхографических показателей орга-

нов репродуктивной системы по данным ультра-

звукового исследования. 

Результаты исследования и их обсуждение. 

Установлено, что девочки родившиеся с малой 

массой тела в периоде полового созревания 

имеют задержку физического и полового разви-

тия, а также статистически достоверное уменьше-

ние эхографических показателей органов репро-

дуктивной системы, что также отражает задерж-

ку полового развития. 

Установлено, что девочки, родившиеся с 

низкой массой тела, являются фактором риска 

задержки полового развития в периоде полового 

созревания. 
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Goal of investigation: To study the clinical 

manifestations and echographic indicators of the 

organs of the reproductive system of girls in the 

puberty, born with low body mass. 

Material and methods. There were examined 65 

girls in the puberty, born with a weight of 2.245±5.98 

g at full-term gestation. The survey included the 

determination of the physical development of girls, 

the assessment of secondary sexual characteristics 

according the J.Tanner scale and the determination of 

echographic indicators of the organs of the 

reproductive system according to ultrasound data. 

Results and their discussion. It has been 

established that girls born with low body weight 

during puberty have a delay in physical and sexual 

development, as well as a statistically significant 

decrease in echographic indicators of the organs of 

the reproductive system, which also reflects a delay 

in sexual development. 

It has been established that low body weight at 

full-term gestation is a risk factor for delayed sexual 

development during puberty. 
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