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Agar sozlor: cinsi yetkinlik, hiperandrogenizm sindromu, polikistik yumurtahglar sindromu, agir kortikal hiperplaziya, adrenal vazlor,

hiperprolaktinemiya, piylanma, hipotiroidizm

Problemin aktualligi Qadin reproduktiv dovrii-
niin formalasmasinda pubertat dévr mithiim she-
miyyat kasb edir. Bu dovriin gedisat xiisusiyyatlari
gadmin reproduktiv saglamhigia tesir edir va
novbeti hayat dovriinde generativ funksiyani tamin
edir (4,5). Hiperandrogeniya (HA) yliksok tezlikla
rastgelinen endokrin patologiyadir. Bu patologiya-
nin rastgelma tezliyi 10-20% hallarda teraddiid edir
vo kisi cinsi hormonlarin ifrazinin artmasi natice-
sinde va yaxud toxumalarmn, orqanlarin kisi cinsi
hormonlarina hassasliginin artmasi naticasinds geyd
olunur (9,10).

Androgenlar steroid qrupa aid olan hormonlar-
dir. Tabii androgenlor anabolik steroid birloagma-
lordir, 19 karbon atomlardan ibarastdir. Kimyovi
strukturuna gora siklopentanperhidrofenantrenden
amoala golen birlagsmalardir, ti¢ siklohekson vo bir
siklopentan halqasindan ibaratdir (8,9).

Qadin orqanizminda asas androgenlarden dehid-
roepiandrostendion-sulfat (DHEA-S), dehidroepi-
androstendion (DHEA), androstendion (An),
androstendiol (Al), testosteron (T), dihidrotestoste-
rondur (DHT) (1,10). Androgenlar asasen yumurta-
ligda: ovarial stromanin hiiceyralarinds, hilus hiicey-
ralorinds, daxili teka hiiceyralords vo boyrakiistii
vozinin torlu zonasinda ifraz olunur. Hamilslik
miiddatinds androgenin ifrazi ciftds bas verir. Bu
hormonlarm sintezi liiteinizoedici hormonun va
androkortikotrop hormonlarin tasiri altinda sintez
olunur (7,10).

Miiayyen edilmisdir ki, androgenlarin saviyye-
sinin dayigsmasi stress amillarden, o ciimladan psixi
va fiziki gerginlikdan, hipotermiya va hipoqlikemiya
naticesinda artir.

Miixtalif elmi tadqgiqatlara asasen tayin edilmisdir
ki, cinsi yetigkanlik dévrde boyrakiistii vezi mansgali
hiperandrogeniyanin 9,3%, ovarial mangali hiperan-
drogeniyanin tezliyi 40,6%, miistorek (adrenal va
ovarial) hiperandrogeniyanin tezliyi 6,8% qeyd edilir
(9,10). Miiayyan edilmisdir ki, yeniyetma qizlarda

yiiksak tezlikla insulinrezistentlik ve hiperinsuline-
miya askar olunur. Tayin edilmisdir ki, HA olan
qizlarda 17-oksiprogesteronun (17-OHP) miqdarmmn
20 nmol/l-dan yiiksek olmas1 boyrakiistii vazi qabigi-
nin anadangslma disfunksiyasimnim (BVQAD) qeyri-
klassik formasina dslalat edir (1,11).

Boratsipesa E.M. u coasr (1) toyin etmisdirlar ki,
pubertat dovrde HA-nin asas sebablarinden yumur-
taliq polikistoz sindromu, hipotalamik sindrom,
boyrakiistii vezinin anadangslma disfunksiyasinin
geyri-klassik formasi yiiksak tezlikls rast galinir. Bir
goadaer az tezliklo hipotireoz, hiperprolaktinemiya,
endokrin vazilerin sigsebanzer toramalari qeyd
olunur.

Cinsi yetigskanlik dovrds idiopatik HA yiiksak
tezliklo rast golinir. Bu patologiyada asas kliniki
alamat hirsutizm geyd edilir. Miiayyan edilmisdir ki,
ginekoloji xastaliklorin strukturunda HA sindromu-
nun tezliyi 1,4-3%-o qodar teraddiid edir. Son illarde
bu sindronum artmasimni metabolik pozulmalardan II
tipli gokarli diabet, {irok-damar xastaliklari, repro-
duktiv funksiyanin pozulmalarin artmas: ile slage-
londirirlar (8,10).

Yeniyetmo qizlarda HA-nin tezliyi 4-7,5% qeyd
olunur (1,49). HA-ya xroniki anovulyasiyanin va
sonsuzlugun asas sabablarindan biridir. Qizlarda HA
sindromu yiiksak tezliklo menarxedan sonra aybasi
siklinin pozulmalar1 ile Oziinii biiruze verir. Bu
qizlarda oligomenoreya, amenoreya, asiklik usaqhq
ganaxmalar1 vo dermopatiyalar tayin edilir (5,8,10).

Eyni zamanda cinsi yetiskenlik dovrde HA
sindromunun diagnostikasmda hormonlarm tayini
bu patologiyanin erken diagnozuna imkan verir.

Boratnipesa E.M. 1 coas.(1) gore pubertat dovrda
yumurtaliglarin polikistoz sindromu (YPS) fonunda
yaranan HA-nin tezliyi 55,8%, hipotalamik sindro-
munun tezliyi 12,4%, boyrakiistii vezi qabigmnin
anadangslma disfunksiyasiin qeyri-klassik formasi
7,1%, hipotireozun subklinik formasmin 4,4%,
hiperprolaktinemiyanin tezliyi 2,6% tagkil etmisdir.
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Problemin aktuali§inmn neszere alaraq hazirki
toadgigatm moagqsadi tayin edilib. Cinsi yetiskonlik
dovrde HA sindromu olan qizlarda hormonlarmn
dayisma xiisusiyyetlerinin dyrenilmasi olmusdur.
Kliniki material vo metodlar Tadqigatin maqsa-
dine uygun olaraq 137 HA sindromu olan qizlar
miiayine olunmusdur (ssas qrup). Miiayine olunan
qizlarin orta yas1 14,84+0,16 (12-17) yas olunmusdur.
Aparilan tadqgiqatda cinsi yetiskanlik dovriinds
HA sindromu olan 137 qiz 3 qrupa boliinmiisd{ir: 12-
13 yas (I qrup), 14-15 yas (I qrup) ve 16-17 yasinda
(III qrup) qizlar daxil olunmusdur.
- -I grupa (n=27) qizlarin orta yas1 12,93+0,07 (12-
13);

- -II qrupa (n=63) qizlarin orta yas1 14,64+0,008
(14-15);

- -1l qrupa (n=47) quzlarin orta yas 16,53+0,008
(16-17) olmusdur.

Aparilan tadgiqatda HA sindromu olan qizlarda
follikulstimulsedici hormon (FSH), liitenlasdirici
(LH), tireostomulsedici hormon (TSH), adenokor-
tikotrop hormon (AKTH), dehidroepiandrostendion
sulfat (DHEA-S), testosteron (T), kortizol (K),
triyodtironin (Ts), tiroksin (T4), estradiol (E2), 17-
oksiprogesteron (17-OHP), prolaktin (Prl) hormonun
saviyyesini “Statfaks” 303 PLUS USA mikrosripli-
fotometrlo aybasi funksiyasi olan qizlarda aybasi
tsiklinin I fazasinda, aybas: funksiyas: formalagma-
yan qizlarda ise har hansi bir giinde gotiiriilmasi
tovsiyys olunur.

Alman naticaler eyni yasda praktiki saglam
qizlarn  gostoricilori  LR.Mustafayevanin  (2),
/.A Hagxu-nin (3) vo I'H.®egopos-un (6) naticalori
ilo miigayise edilmisdir.

Mustafayeva IR, Haaxu A.A, ®egopos I'H.
hormonlarin bazi gostaricilori nmol/l olduguna goras
eyni ol¢ii vahidine komputer programi (The resourse
for conversion SI units to conventional or traditional
units used in laboratory and medical practice)
vasitasils kegirilibdir.

Tadgiqatin naticalari ve alman naticalarin miiza-
kiresi Aparilan tadgiqatda cinsi yetiskanlik dévrdas
HA sindromu olan qizlarin ¢okisi 49,07+2,8 (23-75)
kg, boyu 156+0,02 (115-171) sm olmusdur.

Miiayyan edilmisdir ki, cinsi yetiskenlik dévrda
HA sindromu olan qizlarin 75-da (54,7%) ylingiil
hirsutizm, 60-da (43,8%) orta agir hirsutizm, 2-da
(1,5%) ise ag1r hirsutizm olmusdur.

Aparilan kliniki, funksional, hormonal, rentgeno-
loji, biokimyevi taedqiqatlar naticesinde HA sindro-
munun sabablari tayin edilmisdir.

HA sindromu olan qizlarda 53,3%-da (n=73)
yumurtaliq polikistoz sindromu, 19%-da (n=26)
hiperprolaktinemiya, 15,3%-da (n=21) piylonma
yiiksak tezlikls toyin edilir. Cinsi yetiskanlik dovrda
5,8%-da (n=8) hipotireoz, 3,6%-da (n=5) yumurta-
liglarin follikulyar sisti, tak-tak hallarda boyrakiistii
vazin anadangalma hiperplaziyas: 1,5%-da (n=2) ve
hipoqonadotrop hipoqonadizm 1,5%-da (n=2) toyin
edilir.

Aparilan tadqgiqatda cinsi yetiskanlik dévrde HA
sindromu olan qizlarin gan zardabinda FSH-in, LH-
in, TSH-in, AKTH-1n, Prl-nin, DHEA-S-m, K-un, T-
un, Exnun, 17-OHP-nun, Ts-nin, Ts-nin seviyyosi
toyin edilmisdir. Alinan naticalar cadval 1-ds taqdim
olunmusdur.

Coadval 1.

Cinsi yetiskanlik dovriin dinamikasinda HA sindromu olan qizlarda

hormonlarin deyisma xiisusiyyatlari (M=Se)

Miiayins qruplan
Hormonlar 12-13 yas (n=27) 14-15 yas (n=63) 16-17 yas (n=47) P
1 2 3
FSH, miU/ml 456:0,44 (1,0.7) | O QI7EE) 5505000118 |05 P>005
P15>0,05
LH, miU/ml 2,66:0,66 (01-6) | ROB ALY |00 060 (01-1207) | Tr2005 P2>0,05;
P13<0,05
LH/FSH 0,58:0,07 (0,1-09) | 4220.03(03-26) 1,430,04 (0,07-67) | | 2005 P22>0,05
P13<0,05
. 2,67+0,28 (0,38-9,3 P12>0,05; P25>0,05;
TSH, miU/ml 2,53+0,18 (0,88-4,6) 670,28 (0,38-9,3) 2,2+0,2 (0,3-5,06) ”>0P05>02035> 0,05
135>0,
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13,96+0,96 (4,24- P12>0,05; P25>0,05;
Prl, ng/ml 12,34+2,13 (3,4-38,8) 24.57) 14,54+1,17 (5,21-33,21) P1550,05
AKTH, pg/ml 164:3,4(10,0253) | VPR EAR) g e gas) | P00 P005
P13>0,05
1,3+0,01 (1-1,7) P12>0,05; P25>0,05;
Tasorvost, pg/ml 1,40,02 (1-1,8) 1,39:0,03 (0,8-1,7) Prss0,05
1,26+0,11 (0,79-4,4 P12>0,05; P23>0,05;
Tisorvost, ng/dll 1,28+0,08 (0,71-1,89) ( ) 1,300,04 (0,79-1,8) 12 »
P13>0,05
I 182027 (02127 | VEEO0B0085122) | b mng) | P005 D005,
P135>0,05
. 193,78+3541 (53,7- | 190,6+28,2 (67,1-534) P12>0,05; P23>0,05;
007 ()00 -
Kortizol, ng/ml, 8%°-10 398,5) 197,97+13,53 (74,9-361,4) P150,05
E2, pg/ml 2,137,11 (185-88) | P2 EO2ED | 495064 (169-105) | 00 P00
P135>0,05
1,5+ 1-4 P ; P ;
17-O0HP, ngml 145018 (02-2) 50,25 (0,31-4,9) 136021 (0,2-49) 12>0,05; P25>0,05;
P13>0,05
4,1x0,34 (1,23-7 P12<0,05; P25>0,05;
DHEA-S, pg/ml 2,27+0,47 (0,72-6,2) 1£0,34(1,23-7,3) 4,6:0,39 (0,5-8,2) ]2<0I',?§'<02035>0'05'

Cadval 1-den goriindiiyii kimi, cinsi yetiskonlik
dovrds HA sindromu olan qizlarda LH-in, LH/FSH
nisbatinin, DHEA-S-1n 14-15 yasinda statistik diiriist

daracado artmasi miisahida edilir (PP<0,05).

Eyni zamanda FSH-1n, TSH-1n, Ts-iin, Ts-tin, T-un,
17-OHP-1n yas dinamikasinda praktiki olaraq dayis-

moamoasi qeyd edilir (P>0,0

Miiayyan edilmisdir ki, AKTH-nun, Prl-nin, Ez-
nin yas dinamikasinda artmasina baxmayaraq sta-

5).

tistik diiriist forq toyin edilmomisdir.

Aparilan tadgiqatda HA sindromu olan qizlarda
hormonlarin gostaricilari pubertat dévrde Mustafa-
yeva LR. (2009) fizioloji gostaricileri ilo miiqayise
edilmisdir va cadval 2-da toqdim edilmisdir.

Cadval 2-dan goriindiiyii kimi HA sindromu olan
12-13 yash qizlarda FSH-n statistik diiriist deracada
azalmasi, LH/FSH nisbatin, T-un, E2 -un nazars ¢ar-
pacaq gadar artmas: miisahids edilir (P<0,05).

Coadval 2.

Pubertat dovrds HA sindromu olan qizlarda hormonlarin Mustafayevanin 1.K.(2009)
fizioloji gostericilarle miiqayisasi

Hormonlar Miiayina qruplan
12-13 yas (n=27) 14-15 yas (n=63) 16-17 yas (n=47)

FSH, miU/ml: -asas qrup 4,56+0,44 5,89+0,01 5,14+0,29 8,96+4,57 5,45+0,5 4,56+0,70
-miiqayisali qrup

P <0,05 >0,05 >0,05
LH, miU/ml: -asas qrup - 2,66+0,66 1,54+0,25 7,34+0,45 24,2+4 83 7,82+0,62 18,27+3,13
miiqayisali qrup

P >0,05 <0,05 <0,05
LH/FSH: -asas qrup - 0,58+0,07 0,26+0,02 1,42+0,03 2,7+0,09 1,43+0,04 4,0+0,03
miiqayisali qrup

P <0,05 <0,05 <0,05
TSH, miU/ml: -asas qrup 2,53+0,18 2,8+0,35 2,67+0,28 2,59+0,60 2,2+0,2 1,96+0,27
-miiqayisali qrup

P >0,05 >0,05 >0,05
Tsorbest, pg/ml: -asas qrup 1,4+0,02 1,13+0,18 1,3+0,01 0,85+0,16 1,39+0,03 1,31+0,16
-miiqayisali qrup

P >0,05 <0,05 >0,05
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Tasorbost, ng/dl: -asas qrup - 1,28+0,08 3,16+0,4 1,2610,11 8,3+0,33 1,3+0,04 9,79+0,99
miiqayisali qrup

P <0,05 <0,05 <0,05
Tamumi, ng/ml: -asas qrup - 1,8+0,27 0,55+0,35 1,8+0,08 0,37+0,07 1,87+0,011 0,36+0,06
miiqayisali qrup

P <0,05 <0,05 <0,05
Ez, pg/ml: -asas qrup - 42,1+7,1 7,94+0,43 48,28+4,12 21,94+0,7 49,5+4,64 33,91+3,7
miiqayisali qrup

P <0,05 <0,05 >0,05
DHEA-S, pg/ml: -asas 2,27+0,47 2,2+0,85 4,1+0,34 0,58+0,15 4,6+0,39 2,37+0,5
qrup -miiqayisali qrup

P >0,05 <0,05 <0,05

Pubertat dovriin dinamikasinda 14-15 yasinda
HA sindromu olan qizlarda LH-m, LH/FSH nisba-
tinin, Ts-in azalmasi, Ts-tin, T-un, E2-in, DHEA-S-in
artmast tayin edilir (P<0,05).

16-17 yash qizlarda anoloji tendensiya miisahida
edilir, LH-m, LH/FSH nisbatinin, Ts-tin azalmasi, T-
un, E:-in, DHEA-S-n statistik diriist deraceda
artmasi miigahido edilir (P<0,05).

Aparilan tadqgiqatda Prl-m, AKTH-in, K-un, 17-
OHP-un naticalari I'H. ®egopos-un (2012) pubertat
dovrds analoji hormonal gostaricileri ilo miiqayise
edilmisdir. Alman naticeler cadvel 3-de gosteril-
misdir.

Cadval 3.
Cinsi yetiskanlik dovrde HA sindromu olan qizlarin bazi hormonal gostaricilarinin
Deaopos I'.H. (2012) fizioloji gostaricilari ilo miiqayisasi (M+Se)

Hormonlar Miiayina qruplan
12-13 yas (n=27) 14-15 yas (n=63) 16-17 yas (n=47)
Prl, ng/ml: -asas qrup -miiqayisali qrup 12,34+2,13 6,57+1,81 13,96+0,96 11,9+1,94 14,54+1,17 12,8+1,79
P >0,05 >0,05 >0,05
AKTH, pg/ml: -asas qrup -miiqayisali 21,1+2,41 17,83+2,26
16,4+3,4 16,89+1,73 26,68+4,4 19,03+3,89
qrup
P >0,05 >0,05 >0,05
Kortizol, ng/ml, 8°-10°ng/ml: -asas 193,78+35,41 190,6+28,2 197,97+13,53
qrup -miiqayisali qrup 91,6+19,38 95,12+14,94 115,2+14,96
P >0,05 <0,05 <0,05
17-OHP, ng/ml: -asas qrup -miiqayisali 1,5+0,25 0,9+0,12
1,4+0,18 0,17+0,038 1,3+0,21 1,23+0,098
qrup
P <0,05 >0,05 >0,05

Cadval 3-dan goriindiiyii kimi HA sindromu olan
qizlarda Prl-nin, AKTH-un fizioloji gostaricilarden
praktiki olaraq farqlanmeamasi (P>0,05), K-un 14-15
yasinda, 16-17 yas quzlarda statistik diiriist deracade
artmasi toyin edilir.

Qeyd etmoak lazimdir ki, 17-OHP-in 12-13 yash
qizlarda nazars carpacaq qader artmasi miisahida
edilir.

Belolikls, HA sindromu olan qizlarda cinsi
yetiskanlik dovriin dinamikasinda 14-15 yasmndan

baglayaraq, LH-n, LH/FSH-in ve DHEA-S-in
statistik diiriist deracads artmasi miisahide edilir.
HA sindromu olan qizlarda fizioloji gostaricilarle
miiqayisada cinsi yetigkanlik dovriin dinamikasinda
hipotalamus-hipofiz-bdyrakiistii vezi-yumurtaliq ve
hipotalamus-hipofiz-tireoid sisteminda neyroendok-
rin dayismaler bas verir, bu da 6ziinii asasen FSH-m,
LH-in, LH/FSH nisbaetinin, Ts-tin azalmasi, T-un, Ez-
un, DHEA-S, K-un nazars garpacaq qadar artmasi
miigahids edilir (P<0,05).
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PE3IOME

Oco0eHHOCTY TOPMOHAAbHOM aKTUBHOCTU
A€BOY€K C CMHAPOMOM IUIiepanjgporeanumn B
IepuroAe II010BOIO CO3pEeBaHNsI

A.A. Tarvi6abt
Asepbaiidxarciuii Meduyurckuil Ynugepcumenm,
Kagedpa Axywepcmesa u zuriexorozuu 1

Katouesvie caoea: nepuod norosozo cospesarus,

CUHOPOM 2unepandpozeruul, CUHOPOM NOAUKUCHT 03HVLX

SUYHUKOS, GbIPAXKEHHAS ZUNEPNAASUS KOPb

HAOPOUEUHUKOB, ZUNEPNPOAAKINUHEMUS,

ooKuperue, ZUNOMupeos

Llear wmccaepoBanms. Vsyunuts ocobOeHHOCTU

U3MEHEHNSI TOPMOHOB y J€BOYEK C CUHAPOMOM

runepadgporenuu  (I'A) B
CO3peBaHusL.

Marepnaa u meroasl. O6caeaosaHo 137 aeBouek
¢ cuaapomoM I'A, n3 xoropsix 53,3% (n=73) AnarHoc-
TUPOBaH CUHAPOM IIOAVKVCTO3HBIX SIMYHUKOB
(CIIKA), vy 19% (n=26) tmmepnpoaakTMHEMMUs, Y
15,3% (n=21) oxxupenne, y 5,8% (n=8) runornpeos, y
3,6% (n=5) poaaukyadapHas Kucta AsMIHUKOB, y 1,5%
(n=2) BpO>XXAEKHHas I'UIIEPIIAasNsl KOPBI HaAIloueu-
HIKOB, ¥ 1,5% (N=2) TMII0rOHaA0TPOIIHBIIT TUIIOTOHA-
Au3M. Bcem OoapHBIM OBLAM OIlpejeleHBI ITOKa3a-

iepmnoae I11040BOTO

tean ¢poaankyaoctumyanpytomero (PCI), aoren-
Husupytomero (/I), tupeorpornnoro (TTT), agpeno-
koptukorponHoro (AKTT) ropmonos. I'lokasatean
npoaaktuHa  (IIpa),  aermaposnmangpocTepoHa
cyapdata (AIDA-C), xopmmsoaa (K), Tecrocrepona
(T), actpagunoaa (Ez), 17-oxcunporecrepona (17-OIP),
TputiogTuponnHa (T3), tpuitoatupoxcuna (T4).

PesyapraTel mccaejoBaHMs. YCTaHOBAEHO, YTO B
AVHaMIKe Ilep1roja I10A0BOIO CO3peBaHs1, HaulHast
¢ 14-15 aer ormMeyaeTcs CTaTUCTUIECKM 40CTOBEPHOe
nossrenne yposHeir AL, A/®CT u AIDA-C npu
CpaBHEHU!U C (PU3MOAOTMYECKMMM IIOKa3aTeAsIMU
YCTaHOB/EHO, YTO y AeBoueK ¢ cuHApoMoM I'A orme-
yarorcs Huskue 1nokazarean OCI, AL, AT/PCT, Tiu
CTaTUCTNYeCK AocToBepHoe mnobilenne T, Ea,
AI'DA-C, K, uTo oTpakaeT HpeuMyIIecTBeHHO Sid-
HIKOBOE I HaJpOYeUyHMKOBOe TedeHne cuHApoma I'A.

SUMMARY

Features of the hormonal activity of
girls with hyperandrogenia
syndrome during puberty

A.A. Talibli
Azerbaijan Medical University, Department of
Obstetrics and Gynecology 1

Keywords: puberty, hyperandrogenia syndrome,
polycystic ovarian syndrome, severe hyperplasia of the
adrenal cortex, hyperprolactinemia,

obesity, hypothyroidism

Purpose of the study. To study the peculiarities of
hormonal changes in girls with hyperandrogenia
syndrome (HA) during puberty.

Material and methods. 137 girls with HA
syndrome were examined, of which 53.3% (n = 73)
were diagnosed with polycystic ovary syndrome
(PCOS), 19% (n = 26) with hyperprolactinemia, 15.3%
(n =21) of examined were obese. 5, 8% (n = 8) of girls
had hypothyroidism, 3.6% (n = 5) follicular ovarian
cyst, 1.5% (n = 2) congenital hyperplasia of the
adrenal cortex, 1.5% (n = 2) had hypogonadotropic
hypogonadism. All patients were conducted
determination in the blood serum of indicators of
follicle-stimulating (FSH), luteinizing (LH), thyroid-
stimulating (TSH), adrenocorticotropic (ACTH)
hormones.  Indicators  of  prolactin  (Prl),
dehydroepiandrosterone sulfate (DHEA-S), cortisol
(C), testosterone (T), estradiol (E2), 17-
hydroxyprogesterone (17-OPR), triiodothyronine
(T3), triiodothyroxine (T4) we're determined as well.

The results of the study. It was found out that in
the dynamics of puberty, starting from 14-15 years,
there was a statistically significant increase in the
levels of LH, LH / FSH and DHEA-S when compared
with physiological parameters. Also it was found out
that girls with HA syndrome have low levels of FSH,
LH, LH / FSH, T4 and a statistically significant
increase in T, E2, DHEA-S, C, which mainly reflects
the ovarian and adrenal origin of the HA syndrome.
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