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Sonsuzluq biososial problemlar arasin-
da daha ¢ox digget calb edan problemdir.
Onun Oyrenilmasi ila esrler boyu masgul ol-
salar da yalniz son onilliklorde elmi-texniki
toroqqi sayesinds ciddi nailiyystlor alinmais-
dir [1, 2]. Umﬁmdi’mya Sehiyye Tagkilatinin
moalumatlarina gors diinyada sonsuzlugun ya-
yilma saviyyesi 15% taskil edir, amma miixtalif
olkalardas gostaricinin seviyyasi dayiskendir [7,
9, 14]. Olkalor iizre forq daha ¢ox bir sira kli-
nik formali sonsuzlugun yayilma saviyyasina
gora diqgeti cob edir [4, 12, 13]. Sonsuzlugun
rongarang etioloji amillari onun miixtalif klinik
formada tezahiirii ii¢lin zemin yaradir ve bu
sahads alimlarin naticalerinda forqli aspektlar
daha ¢oxdur [5, 6]. Qeyd olunur ki, sonsuzluga
sobab olan 19 gadin, 21 kisi amili mévcuddur. Bu
amillor aksar hallarda birge assosiasiya olunur.
Onlarin birge tezahiirii ilk novbada profilaktika
sistemi zaif olan regionlarda daha ¢ox miisahida
olunur.

Son 10 il arzinds sonsuzluqlarin differensial
diagnostikas:1 profilaktikas1 patogenetik terapi-
yasit vo diger aspektlori arasdirilmisdir [3, 10].
Biitiin bunlara baxmayaraq sonsuzluq proble-
minin kompleks arasdirilmasi, praktik sohiy-
yonin bu sahade istiqamatlondirilmasi temin
edilmamisdir. Ona gore da sonsuzluq problemi
Olka sohiyyesinin tam hoall olunmamis proble-
midir ve bu sahads yeni aragdirmalara ehtiyac
vardir.

Tadqiqatin maqsadi - birincili va ikincili
sonsuzlugun sabaeblerinin strukturunu Gyrenil-
masi olmusdur.

Material vo metodlar. Miisahidemizin altin-
da sonsuzluqla 556 nafer olmusdur, onlardan 394
qadinda birincili, 162 qadinda isa ikincili sonsuz-
luq geyd olunmusdur. Kontingentin yas bolgii-
sii: 155 nafor 25 yasa qoadar, 136 nafer - 25-29, 130
nafor - 30-34, 40 nafor 35-39, 95 nafar 40 yasdan
sonra. Sonsuzluq miiddati: 1 il — 20 nafar, 1-2 il -
210 nofer; 2-3 il — 92 nafar, 3-4 il — 93 nafar, 4 ilden
¢ox — 141 nafar. Aybast dovriiniin miiddati 28-30
giin 250 nafards, 25-27 giin 122 va 24 giinden az
24 nafords geyde alinmisdir. Miiayine olunanla-
rin 238 nafarinds yumurtaliglarin hacmi 5 sm?-
dan ¢ox, 119 naforinda 3-5 sm?® va 39 nafarindo
3 sm’-dan az gqeyde alinmigdir. Yumurtaliglarda
antral follikullarin say1 262 qadinda 5-den ¢ox,
31 gadinda ise 3-den az olmusdur (103 qadinda
3-5).

Toplamis moalumatlarin statistik islonmasi
moaqsadi ils ilk ndvbads qadinlarin gostaricilarin
saciyyalarine gora qruplasdirilmas: hoyata kegi-
rilmisdir. Adekvat qruplasdirmaq magsadi ils
sonsuzlugun sebableri Xasteliklorinin Beynal-
xalq Tesnifatinin (XBT-10) 4 rubrikali kodlar1
istifade olunmusdur [8].

Naticalor va onlarin miizakirasi. Miiayines
olunanlarin 21-de reproduktiv faaliyyetin heg
bir etapinda ciddi, sonsuzlugun sabebi kimi sa-
yila bilen patologiya askar edilmisdir. Sonsuz-

Cadval 1. Sonsuz qadinlarin sonsuzlugun sabablorina (XBT-10-a miivafig) gora (%) bolgiisii

Sabablar . . .
oty | St | o || sl KOS | ot
ALl (N 97.0) (N 97.1) (N 97.2) (N 97.3) (Noza) | (NOTT-NIZE)

Birincili (108) (112) (38) (10) (1) (15)
(394) 27,4+2,25 2844227 | 97+149 | 25079 | 28,2+2,27 3,8+0,96
ikincil 21) (46) (39) (22) (28) ©)
(162) 13,0+2,64 28,4+354 | 2411336 | 13,6:2,69 | 17,3+2,97 3,6+1,46
Comi (129) (158) (77) (32) (139) Q1)
(556) 23,241,79 28,4+191 | 1394147 | 58+099 | 2504184 3,740,80

Qeyd: métarizada miitlaq say verilmisdir
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lugun formalarini (néviinii) miisyyen edan asas
sebable yanasi qadinda qeyde alinmig biitiin
yanasi reproduktiv sistemin xastaliklori daqig-
lagdirilmisdir. Sonsuzluq hallarmi sebsblars go-
ra bolende qruplagdirma XBT-10-un miivafiq 3
rubrikali kodlar1 esasinda hoayata kegirilmisdir:
N 97.0 — ovulyasiya pozgunlugu; N 97.1 — boru
mangoali; N 97.2 — usaqliq mangali; N 97.3 — servi-
kal mangali; N 97.4 — kisi amili ile bagli; N 97.7-N
97.8 — diger formalar. Bu qruplara gors toplu-
mun bolgiisii 1-ci cadvaldas verilmigdir.

Osasan regionlarda yasayan qadinlarin
miiraciet markazi olan Respublika klinik xaste-
xanasmin materiallarina gors sonsuzluq sabab-
larinin reytinqinds birinci {i¢ asas yeri miivafiq
olaraq boru mansali (28,4+1,91%), kisi amili ils
bagli (25,0+1,84%) va ovulyasiya pozuntulari ila
baglisonsuzluglar tutur. Usaqlig mangsli sonsuz-
luqlar (13,9+1,49%; IV yer) nisbaton az miisahida
olunurlar. Tedqiqatimizla oxsar metodologiya-
st olan va Rusiyanin Altay vilayestinds aparilan
miisahidalars gore sonsuzlugun sebablari ara-
sinda birinci yeri tutan endokrin pozgunluglu
sebablorinin xtisusi ¢okisi 35,7 - 46,1% interva-
linda dayisir, boru (34,7 - 38,5%) ve usaqliq (7,7
- 14,3%) mangali sabablorin pay1 miivafiq olaraq
ikinci ve tiglincli yerdadirler. Bizim naticelarla
miiqayisede forq aydin nazare carpir [11]. Belsa
ki, 6lke populyasiyas: tiglin boru mangsli son-
suzluglarm prioriteti saciyyavi oldugu halda,
Altayda endokrin moengeli (esasen ovulyasiya
pozgunluglar1) sonsuzluglar {stiinliik tagkil
edir. Miiallifin tadgiqatim UST-nin tesnifatina
gora (XBT-10) aparmadigini nazars alsaq onlarin
miiqayisesini tam adekvat saymaq olmaz, amma
timumi tenden- siyan1 izlamak olar. Hesab etmak
olar ki, sonsuzluq sebablarinin reytingi stabil de-
yil ve onun populyasiyalar tizre forqli cehatlari
movcuddur. Aldigimiz naticalars asasen demoak
olar ki, 6lks populyasiyasi tigiin sonsuzluq prob-
leminin formalasmasinda {i¢ sebabin - boru
moangali, kisi amili ils bagh ve ovulyasiya poz-
gunluglari, reytinqinin bir-birine yaxin olmasi
saciyyevidir.

Sonsuzluq hadisalerinin  boyiik  gismi
(70,9+1,9%) birincili olmus, onlarin xiisusi ¢oki-
si ikincili sonsuzluqglarin xiisusi ¢ekisinden
(29,1+1,9%) 2,3 dafas boyiikdiir. Bu natice adabiy-
yatda miisahide olunan {imumi tendensiyaya
(birincili sonsuzlugun nisbaten ¢oxlugu) tam uy-
gundur amma nazare ¢arpan odur ki, 6lkemizds
birincili sonsuzluq riski daha kaskin (2,3 dafs)
forqlonir.

Birincili ve ikincili sonsuzluq hadisslerinin
sebablarina gore bolgiisii (codval 1) bir-birinden

statistik diiriist forqlenir (v=5; x*=48,6; P<0,001).
Forq esasen ovulyasiya pozgunluglarmin
(27,4+2,95 va 13,0+2,64%; P<0,01), kisi amili ile
bagh (28,2+2,27 ve 17,3+2,97; P<0,01), usaqliq
(9,7£1,49 vo 24,143,36%; P<0,001) va servikal
(2,5+0,79 vo 13,6+2,69%; P<0,01) mansali sonsuz-
luqglarin xiisusi ¢akilerine gors formalagmisdir.

Birincili sonsuzluqlarin sebablari arasinda
ovulyasiya pozgunluqlarinin ve kisi amiliile bag-
I1 sonsuzluglarm xiisusi ¢okisi nisbaten ytiksak
(2,1 vo 1,6 dafs), digar formalarin xtisusi ¢akilari
ise nisbaton asag1 (2,5 dofs usaqliq mansali, 5,4
dafe servikal mangsli) saviyyeadadilar.

Belslikls, sonsuzlugun formalarindan asi-
I1 onlarmn ssas sebeblarine gore strukturu bir-
birindan ferqlenir. Bu miiddsti bazi adsbiyyat
moanbalarinds verilmis naticalarden izlomak olur
ancaq onun iimumi ganuna uygunlugu barads
vahid fikir mévcud deyildir.

Sonsuzluq hadisslerinin qadinlarin  ya-
sina gors bolgiisii gosterir ki, onlarin boyiik
oksariyyeti (75,8%) 35 yasa qadardir, 25 yasdan
az, 25-29 va 30-34 yaslarda olan qadinlarin xii-
susi ¢okilari (miivafiq olaraq: 27,9+1,90; 24,5+1,82
va 23,4+1,79%) bir-birina yaxindir ve aralarinda
statistik diirtist forq izlenilmir (P>0,05). Birincili
va ikincili sonsuzluqlarda qadinlarin yasa gora
bolgiisii bir-birinden kaskin ferqlenir (cadval 2).

Farq asasen 25 yasa goadar (miivafiq olaraq
35,3+2,41 va 9,9+2,35%; P< 0,001), 40 ve yuxari
yasda olan qadinlarin (miivafiq olaraq: 6,6+1,25
va 42,5+3,83%; P<0,001) xtisusi ¢okilari ilo bag-
ladir. Birincili sonsuzlugu olan qadin qrupunda
25 yaga gadar pasiyentlarin xiisusi ¢okisi 3,6 dafa
cox, 40 va yuxari yaslarda pasiyentlarin xiisusi
¢okisi ise 6,4 dafo azdir.

Sonsuz qadinlarin yas terkibi onlarin ni-
gaha girdikleri yas dovriinden, miialice tigiin
miiracistin vaxtinda olmasindan ve miialiconin
adekvathgmdan asili formalagir. Olko {izra fertil
yaslt (15-49), hamginin resmi nigahda olan fer-
til yagh qadinlarin yas terkibi rosmi statistikada
mitomadi verilir vo hom bir-birindon, hom do
sonsuzlugla bagh miiracist etmis pasiyentlarin
miivafiq saciyyslarinden farqglenir (cedval 2).

Miisahidemizdas olan sonsuz qadinlarin ha-
mismin rasmi nigahda oldugunu nazare alsaq
onlarin yas terkibinin nigahda olan fertil yash
qadinlarin yas tarkibi ilo miiqayisasi adekvat sa-
yila bilar va sonsuzlugq riskinin hansi yasda daha
cox olmasi barads miiddstini asaslandirmaq
olar. Aldigimiz melumatlara gore sonsuz pasi-
yentlar qrupu va nigahda olan fertil yash qadin
toplumunun yasa gors strukturunun miiqayisesi
(eyni yas intervalinda olanlarin xiisusi ¢ekisinin
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Cadval 2. Sonsuzlugla miiraciat edon qadinlarin yasa gora bolgiisii (cama gora %)

S‘;gf,‘ﬂ‘,‘ag,‘,‘“ Zga‘gaa'f‘f 2529 30-34 3539 | 40vecox | Comi
Birincili (139) (104) (101) (24) (26) (394)
35,3:2,41 | 264:222 | 156%2,20 614121 | 6,6+1,25 100,0

ikincili (16) (32) (29) (16) (69) (162)
99+2,35 | 198+313 17,9+3,01 99+2,35 | 42,5:3,88 | 100,0

Comi (155) (136) (130) (40) (95) (556)
2794190 | 245+1,82 | 23,4+1,79 724109 | 170+1,59 100,0

fer(:::(:autillﬁar 295 15,5 16,9 170 21,1 100,0
fNeIrgt?lhqdaad?r:Iaanr 13,9 17 20,9 21,6 26,5 100,0

nisbati) asasimnda hesablanmus risk gostaricinin
saviyyoesi 25 yasa qodar, 25-29, 30-34, 35-39, 40
vo yaslar lizro miivafiq olaraq: 2,0; 1,4; 1,1; 0,3
va 0,6 toskil etmisdir. Gorlindiiyli kimi, son-
suzlugla bagl miiraciat riski 25 yasa qadar an
yliksok soviyyodadir ve sonraki yaslarda azal-
ma meyli ilo saciyyalanir. Birincili sonsuzlugun
yasla bagli nisbi riski (miivafiq yaslar tizre: 2,5;
1,5, 1,2; 0,3 va 0,2) ikincili sonsuzlugun mii-
vafiq gostaricisinden (0,7; 1,2; 0,9; 0,5 vo 1,6)
ham saviyyesina, hoam de dayisme riskine gora
forglonir. Bunun sebabi birincili ve ikincili son-
suzlugun formalasma mexanizminda olan farqle
alagalidir. Yas intervali {izro miisahidemizda
olan gadinlarin sonsuzluq sebabina gora bolgii-
sii 3-cli cadvoalda aks olunmusgdur.

Bu moalumatlardan diqqgeti colb eden
odur ki, ayri-ayr1 yas intervallarinda sonsuz-
luq sebeblorinin xiisusi ¢okilori bir-birinden
kaskin forglonir. Ovulyasiya pozgunluglarinin
an yiiksok xiisusi ¢okisi 30 yasdan sonra, boru,
usaqliq ve servikal monsali sonsuzluglarin
yliksok saviyyasi 25-29 yas intervalinda, kisi ami-
li ils bagli sonsuzlugun yiiksak xiisusi ¢akisi 25
vasa godar qrupda geyde alinmisdir. Belslikls,

miixtelif yaslarda sonsuzlugun sebeblari bir-
birinden farqglenir. Sonsuz gqadinlarin orta yasi
30,1+0,2 il olmusdur. Ayri-ayr1 sebablarle bag-
I1 sonsuz gadinlar qruplarda orta yas miivafiq
olaraq tagkil etmisdir: 30,2+0,4 il - ovulyasiya
pozgunluglarinda, 27,8+0,3 il - boru mansali,
27,0+0,4 il usaqlq ve servikal mansali, 28,4+0,3
il kisi amili ilo bagh va 27,7+1,8 il diger mansali
sonsuzluglarda. Goriindiiyti kimi, sonsuzluq
sebablarindan asili qadin qruplarmin orta yas
bir-birindan farqlanir.

Sonsuzluq sebablarinin miiasir saciyyslari
barads aldigimiz naticelore asasen asagidaki
miiddealar1 ayirmaq olar:

— Sonsuzluq sebablarinin reyting skalasinda
prioritet boru moangali (28,4+1,91%), kisi
amili (25,0+1,84%) ve ovulyasiya pozgun-
luqglar (23,2+1,79%) kimi amillarls baglidir
va onlarin rolunun bir-birins yaxinlig: 6lke
populyasiyasi tiglin saciyyeavidir;

— Sonsuzlugun okser hallarda birincili ol-
mas1 (70,9£1,9%) timumi saciyya olsa da
birincili va ikincili sonsuzluglarin xiisusi
¢okisinin nisbatinin 2-den ¢ox olmasi1 6lka
tiglin spesifik sayila bilar;

Cadval 3. Sonsuz qadinlarin yasindan asili sonsuzluq sabablorinin xiisusi ¢akisi (%)

5abablar (kodlar) Ovulyasiya Boru Usaglig | Kisi amili Digar
Yasin intervalls pozgunluglari | mansali | moansali | ila bagli sabablar Comi
(i) (N 97.0) (N971) | (N972) | (N97.4) | (N97.7-N97.8)
s (29) (40) (31) (48) (7) (155)
(155) 18,7+3,13 25,8+3,51 | 20,0+3,21 | 31,0+3,72 4,5+1,67 100,0
25-29 (48) (91) (68) (52) (10) (269)
(269) 17,8+2,33 33,842,88 | 25,2+2,65 | 19,3+2,41 3,9+1,18 100,0
30 va ¢ox (52) (27) (10) (39) (4) (132)
(132) 39,4+4,25 20,5+¢3,51 | 7,8+2,33 | 29,6+3,97 2,7+1,41 100,0

Qeyd: métarizada miitlaq say verilmisdir
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— Sonsuzlugla miisahide olunan adinlarin

orta yas1 30,1+0,2 il teskil edir ve sonsuz-
lugun sabaeblarinden asili statistik diirtist
dayisir;

Sonsuzlugla miisahide olunan segilmis

forqlanir va sonsuzlugq riskinin yas dinami-
kasini izlomak olur: birincili sonsuzluq ris-
ki yagla bagli azalir, ikincili sonsuzluq riski
isa ¢oxalir.

Belalikls, sonsuzluq sebsblerinin miiasir

toplumun yasa gora bolgiisii populyasiya
saviyyasinds ham fertil, ham ds nigahda
olan fertil qadinlarin miivafiq bolgiistinden

saciyyelarinin xiisusiyyetleri bu problemin halli
yollarinin ssaslandirilmasinda nazare alina biler.
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CTpyKTypa OpUYIMH IePBUIHOIO ¥ BTOPIMIHOTO
Oecriaoaus

PE3IOME

Y.B. I'toavbmamedosa

Asepbaiidxkanciuii Tocydapemeserinoiii Vincmumym
Ycoseputericmeosarus spavei um. A. Aiuesa,
Kagedpa axyurepcmen u zuriexorozuu

Katouesvie caosa: becnrodue, npuuna, cmpyxmypa,
cpednuii 6ospacm, mpybHoe becnaodue,
MYKCKOIL Paxmop, HapyueHus 06YAIUUU.

Ileas nccaeaoBanms - M3ydeHne CTPYKTYPbI IPIUIIH
IIepBIYHOTO 11 BTOPUMIHOTO OeCII10AML.

TToa Hab®A0 A€HEM HAXOAMAOCH 556 SKeHITIH ¢ Oec-
naoaueM, y 394 >KeHIIMH OTMeUYeHO IepBUYHOe, Y 162
- BTOpM4HOe Oecriaoamue.

ITo mkaze pelTyHra NpUYMH O0eCIIA0AM IIPUOPU-
TeTHBIMI OBLAM TaKye (PaKTOPHI Kak TpyOHOe Oecriao-
ane (28,4+1,91%), my>xckon PpaxTop (25,0+1,84%) n Ha-
pymenus opyasrun (23,2+1,79%). B 6oabmmHcTBe cay-
4JaeB OTMedaaoch mnepsudHoe Oecriaogue (70,9+1,9%),
HO HeCMOTpPs Ha 9TO, OTHOCUTEALHBIN YAEABHBIN Bec
BTOPIMYHOTO 0eCTIA041sI, MOYXKET CUUTaThCA CIeInd-
HBIM A4 cTpaHbl. CpeaHuil BO3pacT AnI] ¢ OecriaoauemM
cocrasna 30,1+0,2 aeT u B 3aBMCUMOCTY OT IPUYNH Oec-
TLA0AVST M3MEHAACST CTaTUCTUIeCKM AO0CToBepHO. Pac-
IpejeleHne OTOOpaHHON BBIOOPKM IIO BO3pacTy, Ha-
6a104aeMoe TIpy OeCIIA0ANY B MOIY ASITUN, OTANIaeT-
Cs1 OT COOTBETCTBYIOIIETO paciipejeaeHnsa PepTUABLHBIX
SKeHIIMH, a TaKKe >KeHIIINH, COCTOAINX B Opake, 9TO
[103B0AsIeT IIPOCAeANTh BO3PACTHYIO AMHAMIKY PUCKa
Gecria04vs: PUCK IEPBIIHOTO 0ECIIA0ANS B 3aBVYICIIMO-
CTM OT BO3pacTa CHIKAeTCs, a PMUCK BTOPMIHOIO Oec-
L0V - YBeAUIMBAeTCsI.

OcobenHocTy XapaKTepUCTUK IPUYMUH OeCcria0Aus
MOTYT OBITH yITeHBI IPU OOOCHOBAHNU ITyTell PeIIeHIsT
9TOI ITPOOAEMBL.

The structure of the causes
of primary and secondary infertility
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The aim of the study was to study of the struc-
ture of the causes of primary and secondary infer-
tility. We observed 556 women with infertility, in
women 394 noted the primary, at 162 - secondary
infertility. On a scale rating of the causes of infer-
tility were prioritized factors such as tubal infertil-
ity (28,4 = 1,91%), male factor (25,0 + 1,84%) and
ovulation disorders (23,2 + 1,79%). In most cases
it mentioned primary infertility (70,9 = 1,9%), but
despite this, the relative share of secondary infer-
tility, can be considered specific for the country.
The average age of women with infertility was
30,1 +0,2 years, depending on the cause of infertil-
ity was significantly changed. The distribution of
the selected sample by age observed for infertility
in the population differs from the corresponding
distribution of fertile women and women who are
married, that allows us to trace the age dynam-
ics of infertility risk: the risk of primary infertility
depending on the age is reduced, and the risk of
secondary infertility - increases. Features of per-
formance causes of infertility can be taken into ac-
count in justifying solutions to this problem.
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