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Problemin aktuallig1. Miiasir seraitde vitamin D-
nin defisiti biitiin yas dovrlerindes aktual problem
olaraq geyd edilir. ©dsbiyyat mealumatlarina gors
vitamin D defisiti, kalsium hemostazinda, siimiik
metabolizminds, boyrak xastsliklorinde miihiim
shamiyyat keasb edir [1-6].

Aparilan todgiqatlar asasinda teyin edilmisdir ki,
siimiik xastaliklorinds, piylanmads, autoimmun
xostaliklards, xar¢angde vo reproduktiv orqanlarin
patologiyalarinda vitamin D-nin seviyyasi nazere-
carpacaq daracadoe asagidir.

Miisyyan olunmusdur ki, vitamin D defisiti cinsi
yetiskanlik dovriin gedisatina, menarxenin baglanma
vaxtina tesir edir [5,7,9].

Aparilan tedqiqat asasinda miisyyen edilmisdir
ki, ilbail vitamin D defisiti cinsi yetiskonlik dovriinda
olan qizlarda siiratls artir. Inkisaf etmis 6lkalards
yeniyetma qizlarin 81,8%-da vitamin D defisiti tayin
edilir [10-13].

Odabiyyat moelumatlar1 naticesinde mdiisyyen
edilmisdir ki, vitamin D defisiti qan zsrdabinda 25
hidroksi vitamin D (25(OH)-D) soviyyasinin 20
ng/ml (50 nmol/l) asag1 olduqda geyd olunur [2,8].

Miisyyan olunmusdur ki, Avropa olkalarinda
yeniyetma qizlarin 80%-da vitamin D-nin miqdari-
nin azalmasi, 39%-da catismazliq, 29%-da defisit,
15%-da agzr defisit toyin edilir [10,12].

Iranda qis aylarinda vitamin D defisitinin tezliyi
66,8%, Kanada da ilin biitiin movsiimlerinde vitamin
D defisiti 32%, Yaponiyada yay-qis fesillorinde
46,7%, Tiirkiyada qis fesilinda 74,9%-a gadar catmag:
geyd edilir [11].

Hindistanda vitamin D-nin defisiti 50-90% ohali-
da toyin edilir ve bu aksar hallarda qidada kalsiumun
az olmasi, hayat tarzinin asag1 saviyyada olmasi ila
alaqgalondirirlar [3,4].

Umumiyyatla vitamin D-nin defisiti usaq
yaslarinda bir ne¢a amillarden asilidir. Bunlardan
uzun miiddat dosle gidalanma, ananin qaninda

vitamin D-nin az olmasi, ilin faslinden, derids vita-
min D-nin sintezinin azalmasi qeyd olunur [5,13].

Aparilan tedqiqat naticasinde miiayyan olunub
ki, vitamin D-nin defisitinin etiologiyasinda bagirsaq
xostaliklori, qaraciyer ve madaalt1 vazi xastaliklari,
0d yollarinin obstruksiyasi, yasl nasilds ciddi vege-
terian dieti, rifampsin, qlitkokortikoid, izoniozid,
antikonvulsant gebul edan shalids miisahids olunur
[6,11].

Talibl1 A.A. [1] tedqiqatlarina ssasen cinsi yetis-
kanlik dovriinde hiperandrogeniya sindromu (HA)
olan 12-13 yasinda olan qizlarda vitamin D 22,9+1,9
ng/ml, 14-15 yasinda 17,48+2,71 ng/ml, 16-17 yasinda
13,4+1,83 ng/ml geyd olunur. Miiallif toyin etmisdir
ki, HA sindromu olan qizlarda vitamin D-nin seviy-
yasi cinsi yetiskanlik dovriin dinamikasinda nazaras-
carpacaq daracada azalmas1 miisahids edilir.

M.Misra et.all. [8] vitamin D defisitinin gostarici-
lorina gora <5 ng/ml agir defisit, 15 ng/ml defisit, 15-
20 ng/ml catismazliq, 20-100 ng/ml kifayat qader
olmasy, 100 ng/ml artiq olmasi, >150 ng/ml intoksika-
siyaya dalalat edir.

Qeyd etmak lazimdir ki, imumi va genital infan-
tilizmi olan qizlarda vitamin D-nin dayisma xiisusiy-
yatlari Oyranilmayib.

Problemin aktuallifini nazare alaraq hazirki tad-
giqatin magsadi tayin edilib.

Todgigatin_magsadi. Umumi (hipoqonadotrop
hipogonadizm) va genital (hiper-, normoqonadotrop
hipogonadizm) infantilizmi olan yeniyetma vo ganc
qizlarda vitamin D-nin dayisme xiisusiyyetlorinin

Oyronilmosi olmusdur.

Klinik material veo miiayine metodlari. Tadqi-
gatda 70 {imumi va genital infantilizmi olan qizlarda
vitamin D-nin saviyyesi miisyyen edilib. Onlarda
timumi infantilizm (hipogonadotrop hipoqonadizm)

(n=33), genital infantilizmin hiperqonadotrop hipo-
gonadizm (n=8) ve normoqonadotrop hipoqonadizm
formalar1 (n=29) olmusdur.
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Vitamin D-nin teyininds test iisulundan istifada
olunmusdur. Bu zaman 75 mkl sentrifuqadan kegi-
rilmis qan zerdabi dozatorla goétiiriiliir ve iizarine
bufer A, bufer B marhalali olaraq qarisdirllir. Alinmis
mohtaviyyatdan 75 mkl gotiiriilorok termostata (37°
C) 10 doq miiddatinds qoyulur.

Sonra alinmis mohteaviyyatin {izerina bufer C (75
mkl) qaristiriib yeniden termostata 5 deq miidde-
tinde qoyulur. Son marhslads alinmis mohteaviy-
yatdan 75 mkl gotiiriilerak vitamin D ii¢lin nazarda

tutulmus testo tokiiliir 15 daq miiddetindo test
“Finecare” aparatina daxil edilir.

Statistik islonmae orta qiymsatin parametrik va
geyri-parametrik {isullarla hesablanmasi {igiin
nazoarde tutulmus «Statgraph» proqrami toatbiq
etmokls aparilmigdir.

Todgigatin noaticelori ve miizakiresi. Todqgiqatda
imumi va genital infantilizmi olan yeniyetmo veo

gonc qizlarda vitamin D-nin dayisma xiisusiyyatlari
cadval 1-ds taqdim edilir.

Cadval 1.
Erken reproduktiv dévrde timumi ve genital infantilizmi olan yeniyetms va ganc qizlarda

miialicedan avval vitamin D-nin deyisma xiisusiyyatlari (M+Se)

Miiayina qruplar1 (n=70)

Umumi infantilizm (hipoqonadotrop
hipogonadizm) (n=33) ng/ml
Genital infantilizm (hiperqonadotrop
hipogonadizm) (n=8) ng/ml
Genital infantilizm (normoqonadotrop
hipogonadizm) (n=29) ng/ml

Cadval 1-den goriindilyii kimi, imumi (hipoqo-
nadotrop hipogonadizm) va genital (normoqonadot-
rop hipoqonadizm) infantilizmi olan yeniyetma va
gonc qizlarda vitamin D-nin defisiti agkar olunur, bu
da erken reproduktiv dovrde timumi va genital in-
fantilizmin patogenezinds miihiim shamiyyat kasb
edir.

Osas qrup gostaricilari
12,02+0,82 (3,79-22,2)
15,27+2,1 (6,27-25)

14,29+0,87 (3,36-23,3)

Miiqayisa qrup (n=30)

P
21,6+2,53 (12,53-31,78) <0,05
21,6+2,53 (12,53-31,78) >0,05
21,6+2,53 (12,53-31,78) <0,05

Aparilan tedqiqatda timumi ve genital infanti-
lizmi olan qizlarda sebabinden asili olaraq paroge-
netik miialice aparilib ve onun dayisma xiisusiyyet-
lari 6yranilib.

Alman naticalar cadval 2-da toqdim edilir.

Cadval 2.
Erken reproduktiv dévrds timumi ve genital infantilizmi olan yeniyetms va gonc qizlarda

miialiceden sonra vitamin D-nin dayisma xiisusiyyatleri (M+Se)

Miiayina qruplar1 (n=70)

miialicaden avval
12,02+0,82 (3,79-22,2)

Umumi infantilizm (hipogonadotrop
hipoqonadizm) (n=33) ng/ml
Genital infantilizm (hiperqonadotrop
hipogonadizm) (n=8) ng/ml
Genital infantilizm (normoqonadotrop
hipoqonadizm) (n=29) ng/ml

Cadval 2-dan goriindiiyii kimi, {imumi ve genital
infantilizmi olan yeniyetma ve gonc qizlarda
aparilan patogenetik miialiconin effektivliyi vitamin
25(0OH)-D-nin statistik diiriist deracodo artmasi ile
0ziinii birtize verir (P<0,05).

Beloliklo, iimumi ve genital infantilizmin
patogenezinds vitamin D-nin ¢atismazligi miithiim
ohomiyyat kesb edir. Umumi infantilizmda

(hipogonadotrop hipoqonadizm) vitamin D-nin

15,2742,1 (6,27-25)

14,29+0,87 (3,36-23,3)

Gostoaricilar
miialicodan sonra r
28,63+1,48 (11,53-55,41) <0,05
28,13+2,58 (17,25-39,55) <0,05
32,15+1,56 (13,59-100) <0,05

saviyyesi 12,02+0,82 ng/ml, genital infantilizmin
hiperqonadotrop hipogonadizm
15,27+2,1 ng/ml, genital infantilizmin normoqona-
dotrop hipoqonadizm formasinda 14,29+0,87 ng/ml
olmusdur, bu da miiayine olunan qizlarda vitamin

formasinda

D-nin defisitini aks edir. Aparilan patogenetik miia-
lico naticesinda vitamin D-nin statistik diiriist dare-
cado artmasi miisahids edilir (P<0,05).
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PE3IOME

OcobGeHHOCTH M3MEHEHMsI YPOBHs BUTaMIHa /]
y AeBylIeK C OOIIMM M FeHMTaabHbIM
MHQPaHTNAVI3MOM B paHHEM
PeIIPOAYKTUBHOM IIepMoje

I'T". I'acanawvy, C.1II. Mamedoga, D.B. baiipamosa,
I'M. Baiipamosa, @.M. baxwarues
Asepbaiioxanckuii Meduyurckuti Ynusepcumem, 1
Kagedpa axyuiepcmen u zunexorozuu

Karoueevie caosa: o0ujuii undanmurusm,
2eHUMAALHLL UHPAHMUAUSM, 2UNO20HA)OMPONHYLT
2UN020HAOUIM, 2UNeP2OHADOMPONHDLI 2UNO20HAOUIM,

HOPMO20HAOMPONHYLLL ZUNO0ZOHAOUIM,
depunyum eumamuna /

Llear wmccaegosanus: VI3yunth ypoBeHb BUTa-
M1nHa / y g4eByIIek ¢ OOIIMM 1 TeHUTaAbHBIM MH(paH-
TuAN3MoM. KamHmuaeckuii marepmaa U MeTOABI
uccaeaosanyst: Odbcaegosano 70 AeBylllek ¢ OOITUM
U TeHUTAABHBIM MH(pAHTUAUSMOM. YPOBEHb BUTa-
MuHa /] olipeeAs1Acs ¢ IOMOLIBIO TecToB «Finecare»
B CHIBOPOTKE KPOBU C IIpeABapUTEABHOI 0OpaboT-
KOJl KpoBu B IleHTpudyre. Pesyaprarsl mccaesosa-
HIST: Y CTaHOBA€HO, UTO IOKa3aTeAb BUTaMuHa /J npu
ob1reM nHpaHTIAN3ME (TUIIOTOHaA0TPOITHOM TUIIO-
roHaagusme) cocrasua 12,02+0,82 ur/ma, ipu reHm-
TaabHOM WMH(AHTUAN3ME (TUIIePTOHAKOTPOITHBIN
TUIIOrOHAaAU3M) - 15,27+2,1 Hr/MA, IpU TEHUTAaAbPHOM
nHpaHTNAN3Me (HOPMOTOHAaAOTPOIIHBIN IMIIOTOHA-
Anttim) - 14,29+0,87 Hr/m4, 4TO COOTBETCTBOBAAO HAAU-
qnio geurura sutamnza J. [Iposegennast marore-
HeTHYecKasl Teparusi OOIero ¥ TeHUTaAbHOTO MH(aH-
TUAU3MA TTO3BOAMUAO CYIIIeCTBEHHO YBeAMYUTDh ITOKa-
3aTeAm 4aHHOTO BUTaMMHA B CBIBOPOTKE KPOBIL.
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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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