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Problemin aktuallığı. Müasir şəraitdə vitamin D-

nin defisiti bütün yaş dövrlərində aktual problem 

olaraq qeyd edilir. Ədəbiyyat məlumatlarına görə 

vitamin D defisiti, kalsium hemostazında, sümük 

metabolizmində, böyrək xəstəliklərində mühüm 

əhəmiyyət kəsb edir [1-6]. 

Aparılan tədqiqatlar əsasında təyin edilmişdir ki, 

sümük xəstəliklərində, piylənmədə, autoimmun 

xəstəliklərdə, xərçəngdə və reproduktiv orqanların 

patologiyalarında vitamin D-nin səviyyəsi nəzərə-

çarpacaq dərəcədə aşağıdır. 

Müəyyən olunmuşdur ki, vitamin D defisiti cinsi 

yetişkənlik dövrün gedişatına, menarxenin başlanma 

vaxtına təsir edir [5,7,9]. 

Aparılan tədqiqat əsasında müəyyən edilmişdir 

ki, ilbəil vitamin D defisiti cinsi yetişkənlik dövründə 

olan qızlarda sürətlə artır. İnkişaf etmiş ölkələrdə 

yeniyetmə qızların 81,8%-də vitamin D defisiti təyin 

edilir [10-13]. 

Ədəbiyyat məlumatları nəticəsində müəyyən 

edilmişdir ki, vitamin D defisiti qan zərdabında 25 

hidroksi vitamin D (25(OH)-D) səviyyəsinin 20 

ng/ml (50 nmol/l) aşağı olduqda qeyd olunur [2,8]. 

Müəyyən olunmuşdur ki, Avropa ölkələrində 

yeniyetmə qızların 80%-da vitamin D-nin miqdarı-

nın azalması, 39%-da çatışmazlıq, 29%-da defisit, 

15%-da ağır defisit təyin edilir [10,12]. 

İranda qış aylarında vitamin D defisitinin tezliyi 

66,8%, Kanada da ilin bütün mövsümlərində vitamin 

D defisiti 32%, Yaponiyada yay-qış fəsillərində 

46,7%, Türkiyədə qış fəsilində 74,9%-ə qədər çatmağı 

qeyd edilir [11]. 

Hindistanda vitamin D-nin defisiti 50-90% əhali-

də təyin edilir və bu əksər hallarda qidada kalsiumun 

az olması, həyat tərzinin aşağı səviyyədə olması ilə 

əlaqələndirirlər [3,4]. 

Ümumiyyətlə vitamin D-nin defisiti uşaq 

yaşlarında bir neçə amillərdən asılıdır. Bunlardan 

uzun müddət döşlə qidalanma, ananın qanında 

vitamin D-nin az olması, ilin fəslindən, dəridə vita-

min D-nin sintezinin azalması qeyd olunur [5,13]. 

Aparılan tədqiqat nəticəsində müəyyən olunub 

ki, vitamin D-nin defisitinin etiologiyasında bağırsaq 

xəstəlikləri, qaraciyər və mədəaltı vəzi xəstəlikləri, 

öd yollarının obstruksiyası, yaşlı nəsildə ciddi vege-

terian dieti, rifampsin, qlükokortikoid, izoniozid, 

antikonvulsant qəbul edən əhalidə müşahidə olunur 

[6,11]. 

Talıblı A.A. [1] tədqiqatlarına əsasən cinsi yetiş-

kənlik dövründə hiperandrogeniya sindromu (HA) 

olan 12-13 yaşında olan qızlarda vitamin D 22,9±1,9 

ng/ml, 14-15 yaşında 17,48±2,71 ng/ml, 16-17 yaşında 

13,4±1,83 ng/ml qeyd olunur. Müəllif təyin etmişdir 

ki, HA sindromu olan qızlarda vitamin D-nin səviy-

yəsi cinsi yetişkənlik dövrün dinamikasında nəzərə-

çarpacaq dərəcədə azalması müşahidə edilir. 

M.Misra et.all. [8] vitamin D defisitinin göstərici-

lərinə görə <5 ng/ml ağır defisit, 15 ng/ml defisit, 15-

20 ng/ml çatışmazlıq, 20-100 ng/ml kifayət qədər 

olması, 100 ng/ml artıq olması, >150 ng/ml intoksika-

siyaya dəlalət edir. 

Qeyd etmək lazımdır ki, ümumi və genital infan-

tilizmi olan qızlarda vitamin D-nin dəyişmə xüsusiy-

yətləri öyrənilməyib. 

Problemin aktuallığını nəzərə alaraq hazırki təd-

qiqatın məqsədi təyin edilib. 

Tədqiqatın məqsədi. Ümumi (hipoqonadotrop 

hipoqonadizm) və genital (hiper-, normoqonadotrop 

hipoqonadizm) infantilizmi olan yeniyetmə və gənc 

qızlarda vitamin D-nin dəyişmə xüsusiyyətlərinin 

öyrənilməsi olmuşdur. 

Klinik material və müayinə metodları. Tədqi-

qatda 70 ümumi və genital infantilizmi olan qızlarda 

vitamin D-nin səviyyəsi müəyyən edilib. Onlarda 

ümumi infantilizm (hipoqonadotrop hipoqonadizm) 

(n=33), genital infantilizmin hiperqonadotrop hipo-

qonadizm (n=8) və normoqonadotrop hipoqonadizm 

formaları (n=29) olmuşdur.  
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Vitamin D-nin təyinində test üsulundan istifadə 

olunmuşdur. Bu zaman 75 mkl sentrifuqadan keçi-

rilmiş qan zərdabı dozatorla götürülür və üzərinə 

bufer A, bufer B mərhələli olaraq qarışdırllır. Alınmış 

möhtaviyyatdan 75 mkl götürülərək termostata (37 ̊ 

C) 10 dəq müddətində qoyulur. 

Sonra alınmış möhtəviyyatın üzərinə bufer C (75 

mkl) qarıştırılıb yenidən termostata 5 dəq müddə-

tində qoyulur. Son mərhələdə alınmış möhtəviy-

yatdan 75 mkl götürülərək vitamin D üçün nəzərdə 

tutulmuş testə tökülür 15 dəq müddətində test 

“Finecare” aparatına daxil edilir. 

Statistik işlənmə orta qiymətin parametrik və 

qeyri-parametrik üsullarla hesablanması üçün 

nəzərdə tutulmuş «Statgraph» proqramı tətbiq 

etməklə aparılmışdır. 

Tədqiqatın nəticələri və müzakirəsi. Tədqiqatda 

ümumi və genital infantilizmi olan yeniyetmə və 

gənc qızlarda vitamin D-nin dəyişmə xüsusiyyətləri 

cədvəl 1-də təqdim edilir.

 

Cədvəl 1. 

Erkən reproduktiv dövrdə ümumi və genital infantilizmi olan yeniyetmə və gənc qızlarda  

müalicədən əvvəl vitamin D-nin dəyişmə xüsusiyyətləri (M±Se) 

 
Müayinə qrupları (n=70) Əsas qrup göstəriciləri Müqayisə qrup (n=30)  

P 

Ümumi infantilizm (hipoqonadotrop 

hipoqonadizm) (n=33) ng/ml 

12,02±0,82 (3,79-22,2) 21,6±2,53 (12,53-31,78) <0,05 

Genital infantilizm (hiperqonadotrop 

hipoqonadizm) (n=8) ng/ml 

15,27±2,1 (6,27-25) 21,6±2,53 (12,53-31,78) >0,05 

Genital infantilizm (normoqonadotrop 

hipoqonadizm) (n=29) ng/ml 

14,29±0,87 (3,36-23,3) 21,6±2,53 (12,53-31,78) <0,05 

 

Cədvəl 1-dən göründüyü kimi, ümumi (hipoqo-

nadotrop hipoqonadizm) və genital (normoqonadot-

rop hipoqonadizm) infantilizmi olan yeniyetmə və 

gənc qızlarda vitamin D-nin defisiti aşkar olunur, bu 

da erkən reproduktiv dövrdə ümumi və genital in-

fantilizmin patogenezində mühüm əhəmiyyət kəsb 

edir.  

Aparılan tədqiqatda ümumi və genital infanti-

lizmi olan qızlarda səbəbindən asılı olaraq paroge-

netik müalicə aparılıb və onun dəyişmə xüsusiyyət-

ləri öyrənilib.  

Alınan nəticələr cədvəl 2-da təqdim edilir. 

 

Cədvəl 2. 

Erkən reproduktiv dövrdə ümumi və genital infantilizmi olan yeniyetmə və gənc qızlarda  

müalicədən sonra vitamin D-nin dəyişmə xüsusiyyətləri (M±Se) 

 
Müayinə qrupları (n=70) Göstəricilər  

P  müalicədən əvvəl müalicədən sonra  

Ümumi infantilizm (hipoqonadotrop 

hipoqonadizm) (n=33) ng/ml 

12,02±0,82 (3,79-22,2) 28,63±1,48 (11,53-55,41) <0,05 

Genital infantilizm (hiperqonadotrop 

hipoqonadizm) (n=8) ng/ml 

15,27±2,1 (6,27-25) 28,13±2,58 (17,25-39,55) <0,05 

Genital infantilizm (normoqonadotrop 

hipoqonadizm) (n=29) ng/ml 

14,29±0,87 (3,36-23,3) 32,15±1,56 (13,59-100) <0,05 

 
 

Cədvəl 2-dan göründüyü kimi, ümumi və genital 

infantilizmi olan yeniyetmə və gənc qızlarda 

aparılan patogenetik müalicənin effektivliyi vitamin 

25(OH)-D-nin statistik dürüst dərəcədə artması ilə 

özünü birüzə verir (P<0,05). 

Beləliklə, ümumi və genital infantilizmin 

patogenezində vitamin D-nin çatışmazlığı mühüm 

əhəmiyyət kəsb edir. Ümumi infantilizmdə 

(hipoqonadotrop hipoqonadizm) vitamin D-nin 

səviyyəsi 12,02±0,82 ng/ml, genital infantilizmin 

hiperqonadotrop hipoqonadizm formasında 

15,27±2,1 ng/ml, genital infantilizmin normoqona-

dotrop hipoqonadizm formasında 14,29±0,87 ng/ml 

olmuşdur, bu da müayinə olunan qızlarda vitamin 

D-nin defisitini əks edir. Aparılan patogenetik müa-

licə nəticəsində vitamin D-nin statistik dürüst dərə-

cədə artması müşahidə edilir (P<0,05).
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Цель исследования: Изучить уровень вита-

мина Д у девушек с общим и генитальным инфан-

тилизмом. Клинический материал и методы 

исследования: Обследовано 70 девушек с общим 

и генитальным инфантилизмом. Уровень вита-

мина Д определялся с помощью тестов «Finecare» 

в сыворотке крови с предварительной обработ-

кой крови в центрифуге. Результаты исследова-

ния: Установлено, что показатель витамина Д при 

общем инфантилизме (гипогонадотропном гипо-

гонадизме) составил 12,02±0,82 нг/мл, при гени-

тальном инфантилизме (гипергонажотропный 

гипогонадизм) - 15,27±2,1 нг/мл, при генитальном 

инфантилизме (нормогонадотропный гипогона-

дищм) - 14,29±0,87 нг/мл, что соответствовало нали-

чию дефицита витамина Д. Проведенная патоге-

нетическая терапия общего и генитального инфан-

тилизма позволило существенно увеличить пока-

затели данного витамина в сыворотке крови. 
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Features of changes in the level of vitamin D in 

girls with general and genital infantilism in the 

early reproductive period 
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The goal of the study: To study the level of vita-

min D in girls with general and genital infantilism. 

Material and Methods: 70 girls with general and 

genital infantilism were examined. Vitamin D levels 

were determined using “Finecare” tests in blood 

serum with previous work out in a centrifuge. 

Results: It was found that the indicator of vitamin D 

in girls with general infantilism (hypogonadotropic 

hypogonadism) was 12.02 ± 0.82 ng / ml, with genital 

infantilism (hypergonadotropic hypogonadism) - 

15.27 ± 2.1 ng / ml, genital infantilism (normogona-

dotropic hypogonadism ) - 14.29 ± 0.87 ng / ml, which 

corresponded to the presence of vitamin D defici-

ency. The conducted pathogenetic therapy of general 

and genital infantilism made it possible to signifi-

cantly increase the indicators of this vitamin in the 

blood serum. 
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