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Qadin orqanizminds menopauza aybasi funksi-
yasimnin kesilmasi ilo elagadardir. Menopauza
dovriinde yumurtaliglarin funksional aktivliyinin
sonmasi naticesinde miixtalif neyro-endokrin orqan
va sistemlarin aktivliyinin dayismasi qeyd olunur ki,
bu da gadin orqanizminin fizioloji qocalig1 il
alagadardir (1,3,7,8).

Reproduktiv sistemin pozulmalarindan biri da
hiperandrogeniya sindromudur. Hiperandrogeniya
sindromu haddindan artiq androgenlarinin ifrazmin
orqan vo toxumalara tasiri naticesinds yaranan
patologiyadir (4,5,9).

Maslumdur ki, qadin organizminds androgenlar
gadin cinsiyyat hormonlarmin sintezinin asasi tagkil
edir vo bilavasite ovulyasiya prosesinda istirak edir.
Androgenlarin artmas: naticesinds xroniki anovul-
yasiya geyd olunur. Eyni zamanda hiperandrogeniya
progesteron ifrazin1 tormozlasdirir ve hamilsliyin
gedisatina manfi tesir gostarir (6,9).

Hiperandrogeniya sindromu olan qgadinlarda
androgen tosiri naticesinda kisilora maxsus olan
tizde ve badonde tiikklonmenin olmasi, daride
aknenin amals gslmasi, allopesiya, barofoniya,
maskulinizasiya kimi slamatlar qeyd olunur (5,6).

Markolopoulos M.S. ve hammiiall. (8) gors,
postmenopauzal dovrds hiperandrogeniya yumur-
taligda ve ya bdyrakiistii vez mangali, nisbi va ya
miitleq hiperandrogeniya naticasinde terminal tiik-
larin boylimasi ve yaxud virilizasiya simptomlarmm
inkisafi kimi dayisikliklor qeyd olunur. Postme-
nopauzal dovrde yumurtaliqlarda androgenlarin
sekresiyas1 estrogenlors nisbatde nazere garpacaq
deraceda artir ve androgenlarin sekresiyasi uzun
middat davam edir (1,3,7).

Son illards hiperandrogeniya sindromunu yara-
dan sabablardan biride medikamentoz preparatlarmn
gebuludur.

Yatrogen hiperandrogeniya androgen mansali
derman preparatlarmin gebulu naticesinds mdiisa-
hids olunur. Bu preparatlara antiqonadotrop, veram
aleyhins, anabolik steroidlar, estrogenlar,
gliikokortikoidlar, siklosporinlar, epilepsiya oley-
hina preparatlar, interferonlar aiddir (2).

Testosteron va dehidrotestosteron tipli preparat-
larin gabuluda hiperandrogeniyanin klinik alamat-
larina sabab ola bilar (5).

Problemin aktualligini nazara alaraq hazirki tad-
giqatin maqsadi teyin edilib. Tadqiqatm maqsadi
postmenopauzal dovrds yatrogen manssli hiperan-
drogeniya olan qadinlarda endokrin, karbohidrat
miibadilasinin dayisma xiisusiyystlorinin Oyranil-
masi vo reproduktiv orqanlarmnin exoqrafik gostari-
cilerinin toyini olmusgdur.

Magsads uygun olaraq 22 yatrogen moansali
gadinlar miiayine edilmisdir. Miiayina naticasinda
toyin edilmisdir ki, postmenopauzal dévrda yatro-
gen monsali HA olan qadinlarin gecikmis repro-
duktiv dévrde gebul etdiyi medikamentoz prepa-
ratlar igorisinda, tabii vo sintetik gestogenlar, anti-
depressantlar, antitireoid preparatlar olmusdur.
Qestogen preaparatlardan tabii gestogenlar (projes-
togel, utrojestan), sintetik progestogenlorden
(noratisterona asetat, 17-a oksiprogesteron, levanor-
gestin) qebul etmislor.

Postmenopauzal dovrds yatrogen mengali HA
olan qadmlardan 12-si bu preparatlar1 5-6 il
miiddatinds disfunksional usaqliq qanaxmalari,
zamani qobul etmisdirler. Postmenopauzal dévrde
yatrogen moangali HA olan gadmlarin 3-ii 1-3 il
arzindas depressiv hal, klimakterik vaziyyet, miqren,
panik atak sikayatlari ila slagadar nevropatoloqun ve
psixiatrin teyinati ilo antidepressant preaparatlar
(parroksetin, fliivoksamin) gebul etmisler. 7 qadin
isa 10 ilden artiq endokrinoloqun nazarasti altinda
autoimmun tireoidit diagnozu ils L-Tiroksin teyin
olunmusdur.
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Postmenopauzal dovrds yatrogen mangsli
hiperandrogeniyali qadinlarda hipotalamus-hipofiz-  teqdim edilmisdir.
boyrakiistii-yumurtaliq  sistemin hormonlarinin
Cadval 1.

Postmenopauzal dovrdas yatrogen mansali hiperandrogeniya olan
gadinlarda hormonal gostericilor (M=Se)

gostoricilori Oyronilmis ve naticalor cadvel 1-da

Miiayina qrupu
Hormonlar P
Osas qrup Miiqayisa qrupu
FSH, miU/ml 78,5+3,72 (46-110) 51,24+2,7 (30,2-11,4) <0,05
LH, miU/ml 29,64+1,2 (12-48) 21,92+1,92 (9-36) <0,05
TSH, miU/ml 2,00,17 (0,6-3,2) 2,49+0,33 (0,3-4,2) 0,05
Prl, ng/ml 127,86%26,0 (89-393) 116,86+3,99 (52,4-210,8) >0,05
DHEA, ng/dl 1,14+0,14 (0,52-2,2) 1,3+0,03 (0,64-2,3) 0,05
An, ng/ml 186,0+11,1 (90-207) 132,4+8,98 (45-190) <0,05
T, ng/dl 2,9:0,11 (1,6-3,5) 1,810,005 (0,4-1,1) <0,05
Ez, pg/ml 40,56+4,30 (34-98) 40,41+2,1 (26-58) 0,05
K, ng/ml 217,2+8,4 (180-310) 127,88+10,67 (78-279) <0,05
E1, pg/ml 10,6£1,2 (5,5-17,6) 9,5+0,52 (8-11,5) 0,05
17-OH progesteron, ng/ml 0,59+0,11 (0,21-1,23) 0,54+0,09 (0,15-1,3) >0,05
T, pg/ml 2,1:0,1 (1,6-3,0) 2,0240,19 (11,2-3,3) 0,05
Ti, ng/dl 1,42+0,4 (0,9-2,1) 1,9+0,12 (0,7,3) 0,05
Cadval 1-den goriindiiyii kimi, postmenopauzal Postmenopauzal dovrde vyatrogen moansali

dovrdae yatrogen mangali hiperandrogeniyali qadin-
larda folliklulostimulsedici hormonun (FSH), liitein-
lagdirici hormonun (LH), androstendionun (An),
testosteronun (T) vo kortizolun (K) statistik diirist
dearacads artmasi qeyd olunur (P<0,05).

hiperandrogeniyali qadinlarin karbohidrat miiba-
dilesinin vaziyyaeti Oyranilmis ve naticaler sok. 1-da
toqdim edilmisdir.
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Olitkoza. me/dl Insulin. ulU/ml
160,9 23 9

Ac qarnmna OQTS Ac qarnmna OQTS
H Osas qrup H Miiqayiso qrupu H Osas qrup H Miiqayise qrupu

Sak. 1. Yatrogen mangali HA olan qadinlarda gliiozamin va insulinin dayisma xiisusiyyatlari

Sok.1-den goriindiiyti kimi, postmenopauzal Postmenopauzal dovrds yatrogen moansali
dovrds yatrogen mangali HA olan gadinlarda ac  hiperandrogeniya olan qadmnlarin usaqliq ve har iki
garnina va oral glitkoza tolerant test (OQTT) sonra  yumurtaligin ultrases miiayinasi aparilmisdir.
gliikozanin nazars ¢arpacaq doracads artmas: qeyd ~ Alinmis naticelorin HA  olmayan qadinlarla
olunur. miiqayisesi cadval 2-da aks edilmisdir.

Cadval 2.
Postmenopauzal dévrda yatrogen mansali hiperandrogeniya olan qadinlarda
usaqligin exoqrafik gostaricilorinin miiqayisasi (M+Se)

Postmenopauzal dévrds yatrogen | Postmenopauzal dévrds HA

Usaqligin ol¢iilari P
mongali HA olan qadinlarda olmayan qadinlarda
Uzunlugu, mm 43,66+0,4 (33-60) 44,44+0,9 (25-58) >0,05
Eni, mm 40,23+0,6 (33-42) 40,66+0,08 (35-45) >0,05
On-arxa &lgiisii, mm 28,2+0,11 (22-33) 27,76+0,025 (18-32) >0,05

Endometriumun qalinlig,
1,99+0,3 (0,6-2,5) 2,22+0,05 (0,6-1,4) >0,05
mm

Miiayina olunan postemnopauzal dovrds yatrogen mangsli hiperandrogeniyali qadinlarda har iki
yumurtali§in exoqrafik gostaricilarinin miiqayisasi cadval 3-da taqdim edilmisdir.
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Cadval 3.
Postmenopauzal dovrdae yatrogen mensoli hiperandrogeniya olan qadinlarda
yumurtqalilarm exoqrafik gostaricileri (M+Se)

Yumurtaliglarin Postmenopauzal dovrds yatrogen Postmenopauzal dévrde HA
e e . . P
gostaricilori mansali HA olan qadinlarda olmayan qadinlarda

Sag yumurtaliq:

—uzunlugu, mm 18,9+0,1 (12-20) 18,82+0,09 (10-20) >(,05
- eni, mm 12,3+0,6 (9-15) 11,120,04 (8-14) >0,05
— qalinlig, mm 16,3%0,9 (11-20) 15,49+0,07 (12-20) >0,05
Sol yumurtaliq:

—uzunlugu, mm 18,9+0,4 (11-24) 19,74+0,07 (10-25) >(,05
- eni, mm 11,6320,6 (9-20) 10,74+0,05 (8-14) >0,05
— qalinligl, mm 15,19+0,7 (11-20) 14,99+0,08 (12-18) >(,05

Aparilan tadqigat naticesinde miiayyen olun-
musdur ki, postmenopauzal dovrds yatrogen man-
soli HA olan qadinlarda usaqliq ve har iki yumur-
taligin Olciileri praktik olaraq hiperandrogeniya
olmayan gadmlarin 6lgiilarindan farglonmir.

Belaliklo, uzun miiddat antitireoid, hestogen va
antidepressant preparatlarini qabulu va boyrakiistii
voz yumurtallq menssli androgenlorin artmasi
miisahido edilir.

PE3IOME

Oco6eHHOCTY M3MeHeHUII TOPMOHOB,
yraeBOAHOIO OOMeHa 11 9XOrpadpuaecKmx
II0Ka3aTreaen OpraHoB perpoayKTUBHOV

CIICTeMBI Yy OOABHBIX C ITPOT€HHOM
IumepaHApoOreHIes B IOCTMeHOIIay3aAbHOM
nepuoje
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Katouesvie caosa: nocmmerionaysarvtotii nepuoo,
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0OCODEHHOCTI

Ieap

V3MEHEHUII YPOBHSI TOPMOHOB, IIOKa3aTeJel yrae-

uccaegosanus:  Vsyunts
BOAHOTO OOMeHa M ®Xorpauyeckux IOKa3aTeaerit
OpPTaHOB PeIPOAYKTUBHONM CUCTEMBI y OOABHBIX C
ATporeHHo rmnepanaporenneii (I'A) B mmocrmeno-
ray3a/bHOM IIepuoJe.

Miiayyan edilib ki, postmenopauzal dovrda
yatrogen moengali HA olan qadmlar karbohidrat
miibadilssinin pozulmas: glitkozanin acqarnmna va
oral gliikoza tolerant testdan sonra artmasi ila 6ziinii
biiruzs verir.

Eyni zamanda androgen mangali HA ola qadin-
larda androgenlarin artmasi reproduktiv orqanlarin
exoqrafik gostaricilorinda 6ziinii oks etdirmir.

SUMMARY

Features of changes in hormones,
carbohydrate metabolism and echographic
indicators of reproductive organs in
patients with postmenopausal iatrogenic
hyperandrogenism

V.V. Rahimova
Azerbaijan Medical University,
Department of Obstetrics and Gynecology 1

Key words: postmenopausal period,
yatrogenic hyperandrogenemia, echographic
parameters, endocrine symptoms

Objective: To study the features of changes in
hormone levels, carbohydrate metabolism and
echographic indicators of the reproductive system
organs in patients with iatrogenic hyperandro-
genism (HA) in the postmenopausal period.
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Mateprnaa n Mertoarnr mccaegosanmst Odcaeso-
BaHO 22 >KeHIUHEI ¢ ATporeHHoi I'A B mocTmeHO-
raysalbHOM IIepMOJe IIPUMHUMABIINX B TedeHue
AAUTEABHOTO BpeMeHM IPUPOAHBIE VM CUHTeTHYec-
KIie recTareHbl, aHTUAEIPeCcCaHThl, aHTUTepUOU AHbIe
Iperiaparsl.

PesyapraTnl nccaeaoBaHms. YCTaHOBAEHO, 9TO Y
JKeHIIMH C AAUTEeABHBIM IIPUEMOM aHTUTePUON-
HBIX IIperiaparoB, reCTaleHOB ¥ aHTUAENPeCcCaHTOB
OoTpa’kadach Ha yBeAWYeHUM YPOBHSI aHAPOTEHOB
HaAIIOYeYHIKOBOTO U SIMYHIKOBOTO T€He30B.

Y 604apHBIX ¢ sTpOreHHON I'A 0TMe4aa0ch TIOBLI-
IIIeHNe YPOBHsS caxapa B KpOBM HaTOIaK U IIocJe
Opa/AbHOTAI0KO30TOAepaHTHOIO TecTa. Dxorpadu-
JecKue MoKa3aTeAl OPTaHOB PenpOAYKTUBHOM CHC-
TeMBl Y AAHHOTO KOHTHHIEHTa OOJABHBIX ITpaKTH-
JecKl He OTAMYaANCh OT aHaAOTMYHBIX IIOKa3aTeaei
0o0pHBIX Oe3 cuHgpoMa A,

ODOBIYYAT

Material and methods: 22 women with iatrogenic
HA in the postmenopausal period were examined.
All patients were long term treated with medications
such as natural and synthetic gestagens, antidepres-
sants, thyroid drugs.

The results of the study. It has been established
that in women with long-term administration of
thyroid control drugs, gestagens and antidepres-
sants, an increase in the level of androgens of the
adrenal and ovarian genesis was observed.

In patients with iatrogenic HA, there was an
increase in both fasting blood sugar levels and after
oral glucose tolerance test. The echographic indices
of the reproductive system organs in this cohort of
patients did not practically differ from those of
patients without the syndrome of HA.
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