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Problemin aktualligi. Erken reproduktiv dovr
cinsi yetiskonlik dovriinde formalasan fiziki va cinsi
inkisafin xiisusiyystlorini shats edir. Qeyd etmak
lazimdir ki, reproduktiv dévrds olan qizlarin karbo-
hidrat miibadilesinin xiisusiyyatlarine gors qliikoza-
nin acqarina saviyyasi 5,6+0,11 mmol/l. Oral glitkoza
tolerantliq testden sonra (OQTS) glitkozanin saviy-
yasi 6,11+0,09 mmol/l, insulinin acqarina miqdar
9,1+0,006 uU/ml olmusdur [1,2,3,4].

Eyni zamanda erken reproduktiv dévrds karbo-
hidrat miibadilasinin veziyyastine aid elmi malumat-
lar mahduddur. Miiasir adabiyyat melumatlarina
gora pubertat dovrde olan qizlarin karbohidrat mii-
badilasinin gostericilerine gora gliikkozanin acqarina
82,26+0,016 mq/dl, insulin acqarina 9,3+0,06 ulU/ml,
oral qlitkoza tolerantliq testinden sonra (OQTS)
110,51£1,25 mg/dl, insulin OQTS-den sonra
20,11+0,35 ulU/ml olmusdur. Toyin edilmisdir ki,
inteqra gostoricilorindon HOMA indeksi 1,89+0,016,
KARO indeksi 0,49+0,08 olmusdur [5,6,7,8].

Qeyd etmoak lazimdir ki, erken reproduktiv
doévrdes timumi ve genital infantilizmi olan qizlarda
karbohidrat miibadilesinin xiisusiyyatlori Oyrenil-
mamisdir.

Problemin aktualligini nazers alaraq hazirki tad-
giqatin magsadi toyin edilmisdir.

Tadqiqatin maqgsadi. Erken reproduktiv dovrda
tiimumi (hipoqonadotrop hipoqonadizm) va genital
infantilizm (hiper-, normoqonadotrop hipoqona-
dizm) olan yeniyetma va genc qizlarda karbohidrat
miibadilasinin dayisma xiisusiyystlari olmusdur.

Klinik material vo miiayine metodlar1. Aparilan
todgiqatda 82 timumi infantilizm (n=45) (hipoqo-
nadotrop hipoqonadizm) va genital infantilizm
(n=37) (hiper-, normoqonadotrop hipoqonadizm)
olan yeniyetms va ganc qizlarda karbohidrat miiba-
dilssinin xiisusiyystleri Oyrenilmisdir. Bu qizlarda
patogenetik miialicoden avvel va sonra glitkoza va

insulinin acqarina, HOMA-IR vo KARO-amsalini
inteqra gostaricileri tayin edilmisdir: KARO indeksi
gliikozanin insulina nisbati ils tayin edilir ve fizioloji
gostaricilori 0,33> olmasidir. Bu gostariciden 0,33-
den azalmas: hiperinsulinemiya va insulinrezistent-
liys dalalat edir. HOMA indeksi gliikozanin acqarina
x insulin acqarma / 22,5 ilo tayin edilir. HOMA
indeksin 2,5< fizioloji gosterici, 2,5> olmasi insulinre-
zistentliyi tosdiq edir.

Todgigat zamani alinan naticalar statistik islan-
misdir. Qrup gostericilari variasiya sirasinda yerlas-
dirilmisdir. Har qrup ii¢lin orta giymsat (M), orta
giymatin orta kvadratik meyli (A?), onun standart
xatast (Se), eyni zamanda siralarin minimal (min) vo
maksimal (max) qiymatlori miiayyen olunmusdur.

Statistik islonmoe orta qiymeatin parametrik va
geyri-parametrik {isullarla hesablanmasi {i¢iin nae-
zarda tutulmus «Statgraph» proqrami tatbiq etmakls
aparilmisdir.

Tadgiqatin naticilori ve miizakirssi. Aparilan
todqiqatda 45 miixtelif mengali hipoqonadotrop
hipoqonadizm olan qizlarda karbohidrat miibadile-
sinin gostaricilari toyin edilmisdir.

Umumi infantilizm (hipoqonadotrop hipoqona-
dizm) sebablarinden hiperprolaktinemiya hipotireoz,
hipertireoz, fiziki garginlik, sinir anoreksiyasi, medi-
kament gabulu, xroniki stres geyd olunmusdur.

Genital infantilizm (normogonadotrop hipoqona-
dizm) sebablarinden miixtslif mengali hipoplazi-
yalar, Rokitanski-Kiistner-Mayer-Xauzer sindromu,
ikibuynuzlu usaqliq qeyd edilmisdir.

Hiperqonadotrop hipoqonadizmin ssbsblarindan
gonadlarin disgeneziyasmin tipik formasi, disgene-
ziyanin temiz formasi, qonadlarin normal anatomik
inkisafi fonunda funksional ¢atismazlig: teyin edil-
misdir. Umumi infantilizm olan qizlarin miialicoden
avval karbohidrat miibadilssinin gostaricileri cadval
1-da teqdim edilmigdir.
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Cadvel 1.
Umumi infantilizm (hipoqonadotrop hipoqonadizm) olan yeniyetma veo gonc qizlarda

miialicodan avval karbohidrat miibadilesinin dayisma xiisusiyyatlori (M+Se)

Hipoqonadotrop

Miiqayisa qrupu (n=30) P

hipoqonadizm (n=45)

Qliikoza acqarma, mmol/l 5,6+0,1 (4-6,3) 5,23+0,25 (4,5-6,6) >0,05
Insulin acqarina, ulU/ml 16,93+1,89 (6,68-49,5) 12,7+1,62 (5,88-22) >0,05
HOMA-IR 4,21+0,13 (1,0-13,2) 2,32+0,52 (1,29-3,0) <0,05
KARO 0,330,02 (0,06-1,56) 0,52+0,03 (0,39-1,16) >0,05

Cadval 1-don goriindiiyli kimi, {imumi infanti-
lizmi (hipoqonaditrop hipoqonadizm) olan qizlarda
insulinin acqarina bir geder artmasi (P>0,05) ve
HOMA indeksinin statistik diiriist deracads artmasi
miisahide edilir (P<0,05), bu da hipoqonadotrop

hipogonadizm olan qizlarda insulinrezistentliys me-
yilliyi oks edir.

Aparilan patogenetik miialiceden sonra karbo-
hidrat miibadilesinin dayisme xiisusiyyatlori cedval
2-doa taqdim edilir.

Cadval 2.
Umumi infantilizm (hipogonadotrop hipoqonadizm) olan yeniyetma ve ganc qizlarda

miialicedan sonra karbohidrat miibadilesinin dayismsa xiisusiyyatlari (M+Se)

Hipoqonadotrop Miiqayisa qrupu (n=30)
hipoqonadizm (n=45) P
Qliikoza acqarma, mmol/l 4,49+0,09 (3,5-5,2) 5,23+0,25 (4,5-6,6) <0,05
Insulin acqarina, ulU/ml 8,37+0,13 (3,71-19,18) 12,7+1,62 (5,88-22) >0,05
HOMA-IR 1,67+0,02 (0,8-2,41) 2,32+0,52 (1,29-3,0) <0,05
KARO 0,54+0,12 (0,09-1,16) 0,52+0,03 (0,39-1,16) >0,05

Cadval 2-dan goriindiiyii kimi glitkoza ve insuli-
nin acqarina, HOMA vea KARO indeksinin fizioloji
gostaricileri uygundur.

Eyni zamanda patogenetik miialicoden sonra
glitkoza vo HOMA indeksinin gostaricilari fizioloji

gostaricilorden statistik diiriist deracada asagi ol-
musdur (P<0,05).

Aparilan tedqgiqatda hiperqonadotrop hipoqona-
dizm olan qizlarda (n=8) karbohidrat miibadilasinin
gostaricilari cadval 3-da toaqdim edilmisdir.

Cadval 3.
Genital infantilizm (hiperqonadotrop hipogonadizm) olan yeniyetma va gonc qizlarda
miialicedan avval karbohidrat miibadilesinin dayisma xiisusiyyatleri (M+Se)

Hiperqonadotrop Miiqayisa qrupu (n=30)
hipoqonadizm (n=8) P
Qliikoza acqarina, mmol/1 5,51+0,22 (4,2-6,3) 5,23+0,25 (4,5-6,6) >0,05
Insulin acqarma, ulU/ml 19,79+0,76 (8,16-39,2) 12,7+1,62 (5,88-22) <0,05
HOMA-IR 4,85+0,36 (1,69-10,9) 2,32+0,52 (1,29-3,0) <0,05
KARO 0,28+0,02 (0,12-0,66) 0,52+0,03 (0,39-1,16) <0,05

Cadval 3-dan goriindiiyii kimi, hiperqonadotrop
hipogonadizm olan qizlarda insulinin acqarina,
HOMA indeksinin statistik diiriist deraceda artmasi,
KARO omsalinin isa azalmasi miusahido edilir
(P<0,05).

Aparilan patogenetik miialicoden sonra hiperqo-

nadotrop hipoqonadizm qizlarda karbohidrat miiba-

dilesinin gostaricilarinin naticalori cadval 4-da tag-
dim edilmisdir.
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Cadval 4.
Genital infantilizm (hiperqonadotrop hipoqonadizm) olan yeniyetma vo gonc qizlarda
miialicedan sonra karbohidrat miibadilesinin deyisms xiisusiyyatlari (M+Se)

Hiperqonadotrop Miiqayisa qrupu (n=30)
hipoqonadizm (n=8) P
Qliikoza acqarma, mmol/l 4,73+0,2 (3,5-5,3) 5,23+0,25 (4,5-6,6) >0,05
Insulin acqarina, ulU/ml 8,94+1,35 (4,37-15,5) 12,7+1,62 (5,88-22) >0,05
HOMA-IR 1,88+0,33 (0,82-5,6) 2,32+0,52 (1,29-3,0) >0,05
KARO 0,53+0,06 (0,17-0,93) 0,52+0,03 (0,39-1,16) >0,05

Cadval 4-don goriindiiyii kimi, patogenetik miia-
licaden sonra hiperqonadotrop hipoqonadizm olan
qizlarda karbohidrat miibadilesinin gostaricilari
praktiki saglam qizlarda forqlanmirdirlar (P>0,05).

Aparilan tedgiqatda normoqonadotrop hipo-
gonadizm olan yeniyetma vo gonc quzlarda (n=29)
karbohidrat miibadilesinin gostaricileri codval 5-da
toqdim edilmisdir.

Cadval 5.
Genital infantilizm (normoqonadotrop hipoqonadizm) olan yeniyetma va gonc qizlarda
miialicadan avval karbohidrat miibadilssinin dayisma xiisusiyyatlori (M+Se)

Normoqonadotrop Miiqayisa qrupu (n=30)
hipoqonadizm (n=29) P
Qliikoza acqarma, mmol/l 5,24+0,13 (4,0-6,0) 5,23+0,25 (4,5-6,6) >0,05
Insulin acqarina, ulU/ml 15,91+0,18 (5,6-36,1) 12,7+1,62 (5,88-22) >0,05
HOMA-IR 3,7+0,67 (1,0-9,0) 2,32+0,52 (1,29-3,0) >0,05
KARO 0,33+0,11 (0,09-1,16) 0,52+0,03 (0,39-1,16) >0,05

Cadval 5-don goriindiiyii kimi, normogqona-
dotrop hipoqonadizm olan yeniyetms ve gonc qizlar-
da karbohidrat miibadilssinin gostaricileri praktiki
saglam qizlarin analoji gostaricilarinden ferqlonmir-
dirlar (P>0,05).

Aparilan patogenetik miialicoden sonra alman
naticalar cadval 6-da toqdim edilib.

Cadval 6.
Genital infantilizm (normoqonadotrop hipoqonadizm) olan yeniyetma ve gonc qizlarda
miialicoden sonra karbohidrat miibadilasinin deyisma xiisusiyyatlari (M+Se)

Normoqonadotrop Miiqayisa qrupu (n=30)
hipoqonadizm (n=45) P
Qliikoza acqarma, mmol/l 4,66+0,11 (4,0-5,3) 5,23+0,25 (4,5-6,6) >0,05
Insulin acqarima, ulU/ml 7,9£1,6 (5,1-14,2) 12,7+1,62 (5,88-22) >0,05
HOMA-IR 1,63+0,33 (1,0-5,6) 2,32+0,52 (1,29-3,0) >0,05
KARO 0,59+0,06 (0,21-0,99) 0,52+0,03 (0,39-1,16) >0,05

Cadval 6-dan goriindiiyii kimi, insulinin acqarina
HOMA indeksinin azalmasi, KARO omsalinin ise
artmasi miigahide edilir.

Belslikls, timumi infantilizm (hipoqonadotrop hip-
oqgonadizm) olan qizlarda insulinesrezistentlik geyd
olunur, bu da 6zliniit HOMA (1,67+0,02) indeksinin
statistik diiriist deracads artmas ila biriizs verir.

Genital infantilizm (hiperqonadotrop hipoqona-
dizm) olan yeniyetms ve genc qizlarda insulinre-
insulinin (8,94+1,35

zistentlik Ozlinii acqarina

uiU/ml), HOMA (1,88+0,33) indeksinin artmasi ils,
KARO (0,53+0,06) amsalinin azalmasi ilo miisahde
edilir (P<0,05).

Genital infantilizm (normoqonadotrop hipoqona-
dizm) olan yeniyetms vo gonc qizlarda karbohidrat
miibadilasinin gostericileri praktiki saglam qizlarin
analoji gostaricilerindean farqlonmirdirlar (P>0,05).
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Oco6eHHOCTY M3MEeHEeHU ST yraesBogHoro oOMeHa
Yy IOAPOCTKOB M IOHBIX A€BYIIIEK C 06IJ.H/IM n
reHaTalbHbIM I/IH(I)&HTI/IIH/ISMOM B paHHEM
pPernpoaykKTuBHOM I1eproae
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Iean

M3MeHeHMs YIAeBOAHOTO oOMeHa IIpu oOIeM u

nccaegosanus:  Vzyunrts
reHaTaAbHOM MH(pAHTUAUZME (TMIIOTOHAAOTPOIIHBIN
TUIIOTOHaAU3M) Yy TIOAPOCTKOB U IOHBIX AE€BYIIEK B
paHHeM pernpoAyKTUBHOM IIepIOJe.

Kanandecknit Marepraa M MeTOABI UCCA€AOBa-
Hust. OOcaegoBaHO 82 AeBYIIKM C OOIIMM U TeHa-
TaAbHBIM MH(paHTHAN3MOM. OInpejeleHBl YPOBHU
TAIOKO3BI, MHCYAMHA HATOIIaK U MHTeIpUpOBaHHbIE
nokazatean HOMA u KAPO.

PesyabTaThl nccaegoBanus. YCTaHOBAEHO, 4TO y
JAeByIIieK ¢ obmmuM MHEPAHTUAUZMOM (TUIIOTO-
HaJOTPOIIHBIN TUIOTOHAaAM3M) OTMedaeTcsl WHCY-
AVHPE3VUCTEHTHOCTh  MPOSBASIONIAsACS — CTaTUCTH-
YecK! JOCTOBEPHBIM yBeanudeHneM mHaekca HOMA
(1,67+0,02) (P<0,05).

Y AeByllek ¢ TreHMUTaAbHBIM UH(AHTUAUIMOM
(TMIIOTOHAAOTPOIIHBINT  ITMIIOTOHAAM3M) OIlpejea-
seTCsl  CTaTUCTUYECKM AOCTOBEpHOe yBeANdeHue
ypoBHs mMHCyAmHa Haromak (8,94+1,35 ME/Ma),
nHgekca HOMA (1,88+0,33), n cHM>KeHMe MHJAEKCa

KAPO (0,53+0,06) (P>0,05).

ODOBIYYAT

SUMMARY

Features of changes in carbohydrate metabolism
in adolescents and young girls with general
and genital infantilism in the early
reproductive period

G.G. Hasanli, E.M. Aliyeva, S.S. Mamedova,
N.E. Akhundova, V.A. Ahmed-zadeh,

LR. Mustafayeva, F.M. Bakhshaliyev
Azerbaijan Medical University, Department of
Obstetrics and Gynecology I

Key words: general infantilism, genital infantilism,
hypogonadotropic hypogonadism, hypergonadotropic
hypogonadism, normogonadotropic hypogonadism,
carbohydrate metabolism

Goal of Study: To study the features of changes in
carbohydrate metabolism in adolescents and young
girls with general and genital infantilism (hypogo-
nadotropic hypogonadism) in the early reproductive
period. Material and Methods: 82 girls with general
and genital infantilism were examined. The levels of
glucose, fasting insulin and integrated HOMA and
CARO indices were determined. Results: It was
found that girls with general infantilism (hypogo-
nadotropic hypogonadism) have insulin resistance
manifested by a statistically significant increase in
the HOMA index (1.67 + 0.02) (P <0.05). In girls with
genital infantilism (hypogonadotropic hypogo-
nadism), a statistically significant increase in fasting
insulin levels (8.94 £ 1.35 IU / ml), HOMA index (1.88
+ 0.33), and a decrease in the CARO index (0.53 +
0.06) (P> 0.05) were determined.
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