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Problemin aktuallig1. Miiasir mamaliq ve gineko-
logiya elminin aktual probleminin biride batndaxili
inkisaf longimasi ilo dogulan usaqlardir. Batndaxili
inkisaf longimasi yenidogulmuslar arasinda yiiksak
tezlikls qeyd olunur ve artmasi meyli miisahidoe edilir.

Umiimdiinya Sehiyye Tegkilatinin (UST) malu-
matlarina gors Orta Asiya 6lkslarinds doliin batnda-
xili inkisaf longimasinin (DBIL) rast golme tezliyi
31,1%, ABSda 3-7%, Rusiyada vaxtinda dogulan usaq-
lar arasinda 3-24% vaxtindan qabaq dogulan usaqlar
arasinda 17-46% qeyd olunur. Avropanin inkisaf
etmis 6lkalarda bu gostarici 6,5% qadar catir [1-4].

flk defs olaraq “doliin batndaxili inkisaf lengi-
moasi” terminin 1961-ci ilde UST terafinden qobul
edilmisdir. Bu termin 2500 q az ¢oki ils dogulan usaqg-
lar daxil edilmisdir [5].

Miiasir elmi adobiyyatda digar terminlardaen isti-
fads edilir: doliin batndaxili inkisaf langimasi, hes-
tasiya uygun olmayan az ¢oki ilo dogulan usaqlar,
“small-for-date”, doliin prenatal (bstndaxili) hipot-
rofiyasi, patoloji yetismazlik.

Ingilis dili odebiyyatinda son illards istifads
edilon “intrauterine growth retardation” avezine
“intrauterine growth restriction” termini istifads olu-
nur, bu da nainki baden boy ¢akinin gostaricilsrini
ham da doliin ve yenidogulmusun psixomotor inki-
safin1 ohate edir [1,2,5-9].

Odobiyyat malumatlarma gors DBIL 4 qrup amiller
ohats edir: ana; cift; sosial-bioloji, irsi amillar [2,10-13].

Eyni zamanda DBIL sebsblerinden atraf miihitin
vaziyyati, ananin somatik xastsliklari, hamilalik miid-
datinds tibbi ve mamaliq fasadlarin olmasi geyd edilir.

Odobiyyat malumatlarina géra DBIL 2 prinsipial
variantt assimmetrik va simmetrik variantlarlar
toyin edilir. D6liin batndaxili inkisafinda hamilsliyin
erkon miiddatinda patoloji amillarin tosiri simmetrik
batndaxili inkisafin langimasi il naticalenir. Hestasi-
yanin 20 haftoden sonra qeyri alverislo amillorin
tosiri ¢okinin azalmasi ila naticalonir - (assimmetrik
batndaxili hipotrofiya) [4,9,11,13,14].

Rus dili adebiyyatdan DBIL-in 3 klinik formalar1
geyd edilir: hipotrofik; hipoplastik; displastik forma-
lar [2,12].

DBIL hipotrofik formasi klassik hesab olunur.
Odabiyyatda ciftin Clifford sindromunun kimi qeyd
edilir. Bu sindromunda boyun disproporsional
assimmetrik inkisaf longimasi qeyd olunur.

Dolin inkisaf lengimasi hipoplastik variantla-
rinda usaqlarda basin, qarnin, badanin, atraflarinm
proporsional azalmasi miisahidoe edilir.

DBIL displastik variantinda qarisiq tipli (her 2
variantin olamatlori geyd olunur). Bu variantda
yenidogulmuslarda inkisaf qiisurlari, disproporsio-
nal baden qurulusu, ¢oxsayl disembriogenetik stig-
malar vo diger pozulmalar miisahids edilir [2,11].

Qeyd etmak lazimdir ki, az ¢aki ile dogulan usaq-
larinin pubertat dovrii praktiki olaraq dyrenilmayib.
Az ¢oki ile dogulan qizlarda cinsi yetiskanlik dov-
riinds fiziki va cinsi inkisafin xtisusiyyatlari haqqin-
da elmi molumatlar azdir ve ziddiyatlidir.

Miisyyan olunmusdur ki, yeniyetmos qizlarda
cinsi yetiskanlik dovriiniin longimasi hipotalamus-
hipofizar kompleksin foaliyystinin azalmas:t (hipo-
gonadotrop hipoqonadizm) ve yaxud yumurtalig-
larin anadangealma morfoloji catismazlig1 naticasinds
(gonadalarin disgeneziyasi) vo yaxud qonadotropin-
lara rezistentliyi naticasinda (hiperqonadotrop hipo-
gonadizm) tayin edilir [4,14].

Problemin aktuallig1 nazere alaraq hazirki tadqi-
gatin magsadi teyin edilmisdir.

Tadgiqatin maqgsadi. Az ¢aki ilo dogulan qizlarin
cinsi yetiskanlik dovriiniin lengimasinin kliniki ala-
matlarinin ve reproduktiv orqanlarin exoqrafik gos-
toricilorinin dyronilmesi olmusdur.

Kliniki material ve miiayine metodlari. Magsada
uygun olaraq Bakida ve Nax¢ivanda yasiyan az ¢okili
ilo dogulan 65 qizlarda pubertat dovriin xiisusiy-
yatlori Oyronilmisdir. Milayins olunan qizlarin orta
yast 16,35+0,06 (14-17) yas olmusdur. Qizlarin anam-
nezindo tayin edilmisdir ki, bunlar hamais: vaxtinda,
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az ¢oki ilo dogulmusdur. Dogulan qizlarin ¢okisi
2,245+25,98 (1900-2500) qr. olmusdur.

QQizlarda boy, badan ¢akisi, qollarin agilmis vaziy-
yotde mosafesi (QAM), asagr atraflarin uzunlugu
(A9U), ciyinlerin eni (CE), dos qofesinin ¢evrasi
(DQC) vo ¢anagin xarici Olgiilori toyin edilmisdir. II-
li cinsi slamatlorin inkisaf xiisusiyystlori J.Tanner
skalasina gors aparilmisdir.

Biitiin qizlarda (aybast olduqda) aybasinin 5-ci
glinlinda transabdominal 6tiiriicii ilo usaghgm, yu-
murtaliglarin USM aparlmisdir. USM Koreya isteh-
sal1 olan Voluson S8 aparatinda aparilmigdir. Alinan
naticalor praktiki saglam qizlarin (n=30) usaqligin ve
yumurtaliqlarin fizioloji gostericileri ilo miiqayise
olunmusdur.

USM zamarnu asagidaki gostoricilor toyin olun-
musdur:

- usaqligin uzunlugu, eni, 6n-arxa ol¢iisii;

- har 2 yumurtaligin uzunlugu, eni, qalinlig, yu-
murtaliglarin hacmi tayin edilmisdir. Miiayina
zamani hamginin endometriumun qalinlhig
toyin edilmisdir.

Aparilan tadgiqatda alinan naticeler statistik is-
lonmaya moaruz qalmisdir. Qrup gostericileri varia-
siya sirasinda yerlagsdirilmisdir. Har qrup tigiin orta
arifmetik qiymot (M), orta arifmet giymsetin orta

kvadratik meyli (A?) onun standart xatas1 (Se), eyni
zamanda siralarin minimal (min) ve maksimal (max)
giymatlori miisyyen olunmusdur. Statistik islonmsa
orta giymetin parametrik ve qeyri-parametrik
tisullarla hesablanmasi ii¢lin nazorde tutulmus
«Statgraph» proqramu totbiq etmokls aparilmisdir.

Alman naticeler vo onlarin miizakirasi. Aparilan
todqiqat naticesinde toyin edilmisdir ki, az ¢oki ilo
dogulan qizlarda boy (147+0,11 sm), badan ¢okisi
(45,310,31 kq), qollarin agilmis vaziyystda masafasi
(QAM) (149,3+0,03 sm), asagr atraflarin uzunlugu
(A9U) (76,8+0,21 sm), ¢iyinlerin eni (CE) (32,7+0,08
sm), dos gofasinin cevrasi (DQC) (71,5+0,9 sm) va
canagin xarici ol¢iilari Dist. spinarum (20,6+0,31 sm),
Dist. cristarum (22,1+0,19 sm), Dist.trochanterica
(24,5+0,09 sm), Conj. externa (16,7+0,29sm) praktiki
saglam qizlarin analoji gostericiloarden nazars ¢arpa-
caq qodar azalmasi geyd edilmisdir (P<0,05).

Az ¢oki ila dogulan qizlarin siid vezilerinin prak-
tiki saglam qizlarla miiqayisado statistik diiriist dera-
codo az inkisaf etmoasi (1,120,03 bal), qoltuqalts
(2,620,09 bal), qasiqiistii tiiklonmenin (2,9+0,1 bal)
nazars ¢arpacaq deracada yiiksok oldugu miisyyen
olunmusdur (P<0,05).

Az ¢oki ile dogulan qizlarda reproduktiv orqanla-
rinin exoqrafik gostaricilari cadvalds taqdim edilir.

Cadva 1.
Az ¢aki ils dogulan qizlarin pubertat dovriinds reproduktiv
orqanlarinin exoqrafik gpstaricilari (M+Se)

e e Miiayina qruplari
USM géstoricilori Az ¢aki il dogulan qizlar (n=113) | Miiqayiss qrupu (n=30) P

Usaqgliq

uzunlugu, sm 3,6+0,11 (2,8-4,3) 7,1+0,11 (4,8-8,11) <0,05
eni, sm 2,9+0,09 (2-4,9) 6,0+0,13 (3,0-7,11) <0,05
On-arxa Ol¢iisii, sm 2,6+0,09 (1,1-5,6) 4,2+0,21 (3,2-5,6) <0,05
M-exo, sm 0,2+0,01 (0,1-1,6) 0,51+0,1 (0,2-1,3) <0,05
Sag yumurtaliq

uzunlugu, sm 1,96+0,21 (1,2-3,6) 3,32+0,06 (2,5-4,1) <0,05
eni, sm 1,620,03 (1,2-3,8) 2,3+0,06 (1,4-3,2) <0,05
qalinligs, sm 1,9+0,03 (1,1-2,9) 2,2+0,01 (1,6-3,0) <0,05
hacmi, sm? 3,0+0,02 (1,6-17,9) 8,4+0,03 (6-18) <0,05
Sol yumurtaliq

uzunlugu, sm 1,9+0,06 (1,0-2,9) 3,21+0,02 (2,1-6,1) <0,05
eni, sm 1,63+0,06 (0,9-3,6) 2,6+0,08 (1,6-3,9) <0,05
qalinligs, sm 1,42+0,06 (1,2-2,6) 2,3+0,02 (1,6-3,8) <0,05
hacmi, sm? 2,2+0,03 (1,1-15,0) 9,6+0,03 (6-20) <0,05

Qeyd: P — statistik diiriistliik gostaricisidir.

Cadvaldan goriindiiyii kimi, az ¢oki ilo dogulan

qizlarin pubertat dovriinds usaqligin ve her 2 yu-
murtaliqlarin exoqrafik gostericilorin praktiki sag-
lam qizlarin gostaricilorinden statistik diiriist dere-

codo azalmasi teyin edilir (P<0,05).

Beloliklo, az ¢oki ilo dogulan qizlarda fiziki ve

cinsi inkisaf longimasi fonunda usaqgligin ve har 2 yu-
murtaligin exoqrafik gostaricilarinin statistik diiriist
doaracads azalmasi miisahida edilir.
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Aparilan tadqgiqat naticesinde miiayyen olunmus-
dur ki, az ¢oki ilo dogulan qizlarda cinsi yetiskonlik
dovriin lengimeasi fiziki, cinsi inkisafin langimasi ils
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Ileapr mccaeaoBanms:: VI3yduTh KaMHM4eckue
MpOsIBAEHMS U DXOorpadpuiecKye MoKasaTeAu opra-
HOB pelpOAyKTUBHOI CUCTEMBI A€BOYEK B IIeplOAe
II0A0BOTO CO3peBaHMs, POAUBIINXC C HU3KOM Mac-
COI TeAa.

Kansmdecknit MaTepuaa 1 MeTOABL McCAeA0-
BaHms. O0caes0BaHO 65 A€BOYEK, HAXOASIIIUXCSI B
nyOepTaTHOM IlepuoJe, POAUBIIUXCA C Maccoil
2,245+5,98 1. IpM AOHOIIIEHHOM CpOKe recTaljuu.
ObcaegoBaHme BKAIOYAAO OIpejeleHre OCoOeH-
HOCTell (U3NYIECKOTO pa3BUTU JE€BOYEK, OIleHKa
BTOPMYHBIX II0AOBBIX IIPU3HAKOB I10 11Kale J.Tanner
1 olipejeaeHne sxorpadpraecKnx rokasaTeaei opra-
HOB PelIpOAYKTVMBHOM CHCTEeMBI 110 4aHHBIM yAbTpa-
3BYKOBOTI'O MCCA€JOBaHNs.

PesyabTaThl Mccaea0BaHUSA M MX OOCyXaeHuMe.
YcraHOBAEHO, UTO A€BOYKM POAMBIINECS C MaAOM
Maccoil Tela B IepuoAe II0AOBOTO CO3pPeBaHII
UMEIOT 3a4ep>KKy (PU3NIECKOTo U II0A0BOTO Pa3BU-
THUsI, @ TaK>Ke CTaTUCTUIECK 40CTOBEpHOe yMeHbIIIe-
H1te sxorpaduyecKnx nokasareleil OpraHOB Perpo-
AYKTUBHOI CUCTEMBI, UTO TaK>XXe OTpa’kaeT 3alepK-
Ky II0A0BOTO Pa3BUTUA.

YcraHoBA€HO, YTO A€BOYKM, POAUBIIMECT C
HU3KOJ Maccoll Teaa, SIBASIOTCA (aKTOPOM pUCKa
3a4ep>KKIU II0A0BOTO Pa3BUTHUS B IIepHoAe IT0A0BOTO
CO3peBaHII.

va reproduktiv orqanlarin exoqrafik gostaricilorin
nazars ¢arpacaq qoder azalmasi ilo 6ziinii biruzes
verir.
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Goal of investigation: To study the clinical
manifestations and echographic indicators of the
organs of the reproductive system of girls in the
puberty, born with low body mass.

Material and methods. There were examined 65
girls in the puberty, born with a weight of 2.245+5.98
g at full-term gestation. The survey included the
determination of the physical development of girls,
the assessment of secondary sexual characteristics
according the ].Tanner scale and the determination of
echographic
reproductive system according to ultrasound data.

Results and their discussion. It has been
established that girls born with low body weight
during puberty have a delay in physical and sexual
development, as well as a statistically significant
decrease in echographic indicators of the organs of
the reproductive system, which also reflects a delay
in sexual development.

It has been established that low body weight at
full-term gestation is a risk factor for delayed sexual
development during puberty.

indicators of the organs of the
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