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QALXANABONZOIR VOZININ FUNKSIONAL VOZiYYSTi iLO REPRODUKTIV SISTEM
ARASINDAKI QARSILIQLI 9LAQD

9.0liyev adina Azarbavcan Doviat Hokimlari Tokmillosdirma Institutunun
Mamaliq va ginekologiva kafedrasi, Baki

Qalxanabanzar vazinin funksional pozuntusu olan 86 nafor sonsuz qadin va kontrol funksivast dagiyan

20 nafor praktik saglam qadin iizarinda tadgiqat apardmgdir. Qadinlar klinik, instrumental (USM), laborator

(qalxanabanzar vozi hormonlari, qalxanabanzar vazi aleyhina autoanticisimlor va estrogenlor) tadgiqata calb
edilmisdir.

Reproduktiv sistem j ivast olan 86 qadindan 51,2%-da qalxanabonzar vazinin disfunksivast agkar
edilmisdir. Menstrual tsiklin: pozulmast olan qadinlarn 63,3%-da, sonsuz qadmnlarm 57,0%-d> reproduktiv
Sunksiva pizulmasimn asas sobabi galxanabonzor vazinin hipofunksivast idi va onlarin da aksarivyatinda hormonal
isfunksiva subklinik formada idi. Tadgiqata calb edilon qadinlardan yalmz 24,4%-d> menstruasiva pozulmasi
miisahida edilmisdir. Miiollifin fikrinca, tadgig calb edilmis gadinlarda sonsuzlugun asas sababi — fertil yag
dovriinda qalxanabonzor vazi disfunksiyasmmn vaxtinda agkar edilmamasi va miialicanin gecikdirilmasi olmugdur.

Agar sozlar: reproduktiv sistem, reproduktiv disfunksiva, hipotireoidizm, sonsuzlug
K cro6a: penpooy cucmesa, penpooyKmusnas OuchyHKyus, cunomupeoudusm, becniodue
Key words: reproductive system, reproductive dysfunction, hypothyroidism, infertility

Son illor qalxanaboanzor vazinin v repro-
duktiv sistemin funksiyasimn qarsihigh slaga
mosalolori boyiik maraq dogurur. Lakin bu
sahado apanlan tadgiqatlarin boyiik aksariyyati
fertilliyin pozulmasinin sababi kimi hipotireoz
probleminin Gyronilmasina hosr olunmus, hiper-
tireoz zamam qadin reproduktiv sisteminin va-
ziyyati is> az dyranilmigdir [1-3]. Reproduktiv
yagda olan qadinlarda da qalxanabanzar vazinin
xastaliklori endokrin patologiyalarin strukturun-
da birinci yerdo durur [4,5]. Qalxanabanzar
vozinin funksional pozuntulari olan qadinlarda
diigiik va 6lii doguslann sayr artmaqdadir (3, 5,
6]. Lakin praktik tobabatds reproduksiya
sahosinda ya menstrual tsiklin va reproduktiv
funksiyanin pozulmasinin diagnostika va miia-

turu va rastgalma tezliyi, eloca da reproduktiv
funksiyamin pozulmasinin  sobablari  arasinda
tircoid patologiyalarin miixtalif variantlarinin
rolu barada masalolor do miizakiro movzusu
olaraq qalmaqdadr 3, 9, 10]. Bir sira tadgiqat-
lar zamani miioyyon olunmugdur ki, qalxana-
banzar vazinin funksiyasinda miixtalif pozun-
tular olan gadinlarda reproduktiv sistemin pa-
tologiyalarina rast galinir. Reproduktiv va hipo-
talamo-hipofizo-tireoid sistemin tanzimlanmasi-
nin oxsarligini nozara alsaq, pozulmanin mey-
dana gixmasina gatirib gixaran ctioloji amillorin
da identik olmas miimkiindiir 5, 8, 11, 12].
Qalxanabanzar vazinin patologiyalan fonun-
da qadinlarda reproduktiv sistemin pozulma-
lannin tezliyi va xarakterina dair tadqiqatgilarin
licasinda tircoid funksiyamin rolunun diizgiin verdiyi molumatlar ziddiyyatlidir. Belo ki,
giymatlondirilmomasi, yaxud da qalxanabanzar miixtalif miiolliflorin molumatlarina goro, diffuz
vozinin funksiyast normal olan qadinlara asas- toksik ur zamam menstruasiya tsiklinin
landinlmadan tircoid hormonarin va ya tireo- pozulma tezliyi 15%-don 75%-a qador dayisir
statik preparatlann toyin edilmasi hallarina rast [13-15]. Hipertireoz zamami bu dayisikliklorin
golinir ki, bu da tireoid patologiyalar nozaro xarakteri hiperpolimenorreya vo metrorragiya-
alinmagla reproduktiv funksiyanin barpasina dan ikincili amenoreyaya gadar gox forgli ola
sistemli yanagmanin olmamasi ilo alagadardir bilor. Menstrual tsiklda vo reproduktiv funk-
[7, 8]. Sonsuzlugdan aziyyat ¢okon qadinlarda siyada oxsar dayisikliklora qalxanabanzor va-
qalxanabanzar vazi patologiyalannin real struk- zinin hipofunksiyasi zamani da rast galinir.
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Belaliklo, fertil yash qadinlarda qalxana-
banzar vazinin disfunksiyasimin reproduktiv sis-
temin patologiyasinn inkisafina tasirinin dyra-
nilmasinin aktuallig siibha dogurmur.

Tadgiqatin 3sas maqsadi fertil yash qadin-
larda qalxanabonzar vozinin disfunksiyasinin
reproduktiv  sistemin  vaziyyatino  tasirinin
Gyronilmasi olmugdur.

Tadgigatm material v3 metodlan. Tadgiqatin
materialm 2014-2019-cu illar arzinda akad. M.Mirqasi-
mov adina Rcspubhka Klmlk )\as(a\anasmm Mdnmhq va

inckologiya vo E ya sobolori

ur vazinin va rep giyalanina
gora miiraciat etmis qadmlar Gizarindo apanlmls klinik,

1 va laborator miiayinalarin naticalarinin tahlili
tagkil etmigdir. Xastalik tarixlorinin retrospektiv tahlili va
prospektiv klinik miiayinalar asasinda yagi 18-don 42-ya
gadar olan 106 gadinin miiayina va miialicasinin naticalari
tohlil edilmigdir. Xastalor iki qrupa bliinmiigdiir.

Birinci (asas) qrupa qalxanabanzar vazinin hipofunk-
slyasl agkar olunan 86 x*nh da.ul olmugdur. Bu xastalar

vazinin h k tozahiir daraca-
:lndan asih  olaraq culm:o7 (lA n=37), subklinik
hipotireoz (1B; n=37) va manifest hipotireoz (IC; n=12)
olmagla ii¢ yanmgrupa boliinmiisdiir.

Kontrol (I arup) qrupa qalxanabanzar vazin funksiyasi
normal (eutiroid) olan 20 gadin daxil olmugdur. Qaryiya
qoyulan masalani hall etmak Gigiin Gmumklinik, alava va
xiisusi miiayina metodlanndan istifada edilmigdir.

Xaslaliyin miiddati  nozora  alinmaqla, tireoid

I siibut edan sikayatlarin tahlili
apanlmxs. elaca da konservativ va operativ mualicanin
xarakteri 6yranilmigdir.

Klinik miiayinalora badan qurulusuna xiisusi digqat
yetimakla imumi baxis, darialn piy gatnin inkisaf
doracasi, dari  ortiiyliniin - vaziyyati, tik Ortiyiiniin
xarakteri, goz I vaziyyati Im, ptoz)
daxil cdilmigdir.

Bimanual vaginal miiayina zamami usaqhq boynunun
formasi, 6lgiisii, konsistensiyasi vo usaghq cismi va
artimlanmin  horokatliliyi, taglann vaziyyati qiymat-
landirilmigdir.

Xastalorda boyun baxig vo palpasiyay
xiisusi diqqat aynlmugdir. Qalxanabanzar vazinin boyiima
darocasini giymatlondirmak iigiin baxig va palpasiya
zamam urun miasir tosnifatindan istifado  edilmisdir
(UST, 2001): 0 daraca — ur yoxdur; I dwrnco pnym
Olglisii bag t distal falanq; Oyiikdii
palpasiya olunur, lakin goriinmiir; I1 daraca - ur pnlpaswn
olunur V3 gozlo goriinir.

vazinin K fik xiisu-
siyyatlorini instrumental giymatlandirmak igiin exoskan-
nerlama va lazim olan hallarda dinamik tireossintigrafiya
apanlmigdir. Exoskannerloama maqsadila datgiklori real
zaman miqyasinda 5-7,5 MHz tezlikda islayan qurgu-
lardan (Aloka SSD-630, Toshiba) istifada edilmisdir.
Qalxanat vazinin  exoqrafiy har bir paymn
uzunlugunu, enini va galinhgim (6n - arxa Slgiisiini),
vazinin  boyun hissasinin enini dlgmak, elaca do
k va bircinsliyini giy dirmok  daxil
edilmisdir.
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Daxili cinsiyyat orqanlanmin exoqrafiyast Aloka
SSD-60 va Performa aparatlanndan istifada etmakla 3.5
va 65 MHz tezlikli transabdominal va endovaginal
datgiklorin kémayi ilo boylama va kondalan skanner-
lamakla hayata kegirilmigdir. Qalxanabanzar vazida ocaqh
dayigikliklari identifi a etmak tgiin USM nazarati
alunda nazik iyna ilo aspirasion biopsiya vasitasilo aldo
edilmis  hiiceyravi  materiahn  sitoloji  miiayinasi
apanlmuigdir. Hormonal miiayinalar  “Cobas  Core™
avtomatik analizatorunda (“Hoffman La Roche”, Isvegra)
radioimmun v> immunoferment metodlarla, eloca da
“Immulite” (ABS) analizatorunda DPS test-sistemlarinin
komayi ila hayata kegirilmigdir.

Menstruasiya tsikllarindan birind> apanlan hormonal
miiayinalar: erkan follikulyar (menstruasiya siklinin 3-5-
ci ginlorind?) fazada — liiteinlagdirici hormonun (LH),
follikulstimulaedici (FSH), diolun (E»),
F inin  (Prl) (T).  kortizolun (K)
saviyyasi miayyan edilmigdir. Qalxanabanzar vazin
funksional vaziyyati, tircotrop hormonun (TTH), sarbast
tiroksinin  (fT,), sarbast triyodtireoninin ({T,), tireo-
qlobulin aleyhina antitelin  (TQ-At), tircoperoksidaza
aleyhina antitelin (TPO-A1) saviyyasind asasan qiymat-
londirilmigdir. Litein fazasinin ortasinda progesteronun
(P) saviyyasi tayin edilmisdir.

Tadgiqata colb olunmug xastalar hagqinda tam
molumat personal kompyuterda *Access 2013™ programi
tzra yaradilmis elektron verilonlor bazasinda toplan-
mugdir. Klinik materiallann va alda edilmis naticalarin
islonmasi variasion statistik metoddan istifada edilmakla,
orta adadi giymat va orta giymatin orta Xatasi (Mim)
hesablanmagla apaninugdir. Orta gostaricilarin natica-
lorinin diiriislliiyﬁ “Statistica™ (StatSoft, ABS) program
tominatinda qeyri-parametrik Mann-Uitni (Uilkokson) U-
meyanmin komayi ila b dir. Biitiin h
kompyuterda apanlmigdir. p<0,05 oldugda miiqayisa
olunan qruplar arasindaki forq diiriist, p>0,05 olduqda is3
qeyri-diiriist hesab edilmigdir.

Tadgigatin naticalari va onlann miiza-
kirasi. Qalxanabanzar vazinin bdyiima doracasi
va strukturundan asih olarag, miiayina edilon
qadinlar asagidaki kimi qruplagdinimigdir: 1
daracali ur — 60 (56,6%): 11 doracali ur — 28
(26,4%); qarisiq ur — 5 (4,7%), diiyiinlii ur - 4
(3,8%); qalxanabanzar vazinin hipoplaziyast - 5
(4,7%), autoimmun tireoidit - 4 (3,8%).
Qalxanabanzar vozinin funksional vaziyyatin-
don asii olaraq, qadinlar agagidaki kimi
paylanmugdir: eutireoz — 37 (38,5%), rqamfcst
hipotireoz — 12 (12,5%), subklinik hipotircoz —
37 (38,5%) vo tireotoksikoz — 2 (2,1%) xasto.
Qalxanabonzar vazinin bdyiima daracasi UST-
iin (2001), funksional voziyyati iso H.W.[enoB
va b.-nin (2000) toqdim etdiyi tosnifat asasinda
qiymatlondirilmisdir.

Reproduktiv funksiyamn pozulmasi olan 44
(51,2%) qadinda qalxanabonzor vozinin hipo-
funksiyast askar edilmigdir. Bununla belo,
miiayina olunan qadilar menstruasiya tsiklinin




Cadval 1. Reproduktiv sistemin funksiyasinin pozulmasi olan gadinlarda
hormonal fon gostaricilori (M+m)

r Gastarici Kontrol qrupu (n=20) Reproduktiv sistemin patologiyas:
(Mzm) olan grup (n=41)
(Mzm)

T,, ng/ml 1.2£0,08 0.8+ 0,08*

Ts, mq/dl 6,68 £0,3 6,609
TTH, mBV/ 2,62+041 4,1 £0,5*%
Estradiol, pg/ml 151,.8+16,2 95,8 +7,8*
Progesteron, ng/ml 087+03 14+03
Kortizol, ng/ml 1357+ 10,2 184,6 + 12,0*
Prolaktin, nq/ml 11,1 £0,53 34,1 £4.8*%
Liitcotrop hormon, BV/1 5106 79 +0,85*
Follikulstimulaedici hormon, BV/ml 5,1£0,61 562+0,77
Testesteron, ng/ml 0,26 + 0,04 0,4 +0,03

Qevd: *-kontrol grupla miiqayisada farqin diiriistlityii (p<0,05)

pozulmast va sonsuzlugun olmasina géro da
qruplagdinlmigdir: menstruasiya siklinin pozul-
mast — 20 (23,2%), birincili sonsuzluq — 42
(48,8%) va ikincili sonsuzluq — 24 (27,9%)
qadinda qeyd olunmugdur.

Menstruasiya tsiklinin pozulmasi olan qrupda
(n=30) birincili amenoreya — 1 (3,3%), ikincili
amenoreya — 5 (16,7%), oligomenoreya — 13
(43,3%), opsomenoreya — 9 (30,0%) va polime-
noreya — 2 (6,7%) qadinda qeyd olunmugdur.

Reproduktiv sistemda pozulma agkar edil-
mig biitin qadinlarda qalxanabanzar vazinin
hipofunksiyasi agkar edilmigdir. Kontrol qrupla

miiqayisada, onlarda T3 soviyyasinin diiriist-
liiklo azalmasi (p<0,05), TTH saviyyasinin isa
diiriistliiklo artmasi (p<0,05) qeyd edilmisdir
(cadval 1).

Lakin T, saviyyasi kontrol qrupun eyni
gostaricisindon  diiriistliiklo  farglanmomisdir.
Bununla bela, prolaktinin, LH, kortizolun
gostoricilorinin diiriistliiklo artmasi, estradiolun
iso  diiriistliiklo azalmasi agkar edilmisdir
(p<0,05). Reproduktiv funksiyasinin pozulmast
olan qadinlarda hormonal fon gostoricilorin
qalxanabanzar vazinin funksional vaziyyatindon
asihihi@ 2-ci cadvalda gostorilmisdir.

Cadval 2. Reproduktiv funksiyasinin pozulmasi olan qadinlarda hormonal fon gstaricilarin
qalxanabanzar vazinin funksional vaziyyatindan asthiig (M+m)

Kontrol Eutireoid Subklinik Manifest
Gostarici qrupu (n=20) vaziyyat hipotireoz hipotireoz
(Mm) (n=37) (n=37) (n=12)
(M£m) (Mzm) (Mzm)
Ty, ng/ml 1,2+0,08 0,98 + 0,07 0,75+ 0,2* 0,55+0,1*
Ts.mq/dl 6,68 +0,3 78+ 14 65+19 4,1 £0,5*
TTH, mBV/l 2,62+041 1,9+0,1 44408 11,1 £28
Estradiol, pg/ml 151.8+16,2 1074 £ 139* 70,3 £9,6* 1095+ 11,9
Progesteron, nq/ml 0.87+03 1,9+0,7 1,03£02 0,7+0,2
Kortizol, ng/ml 1357+ 10,2 182,7+17,2* 188,2+ 15,3* 181,0+ 12,0
Prolaktin, ng/ml 11,1£0,53 46,2 + 8.8* 30,0 +3,9* 20,0+ 1,7*
Liiteotrop hormon, BV/1 5106 554089 10,5+1,7* 9418
FSH, BV/ml 5,1+0,61 4,5+0,76 76+19 51+09
Testesteron, ng/ml 0,26 +0,04 0,4 +0,05* 0,4 +0,04* 0,6+0,1

Qevd: *~ kontrol qrupla miiqayisada farqin diiriistlilyii (p<0,05)

Cadval 3. S lugu olan qadinlarda h | fon gostaricilarinin
qalxanat vazinin funksi vaziyyatindon asilihig (M+m)
Kontrol qrupu Eutireoid Subklinik Manifest
Gostarici (n=20) vaziyyat hipotireoz hipotireoz
(Mzm) (n=37) (n=37) (n=12)
(Mzm) (Mzm) (Mzm)
T,, ng/ml 120,08 096 + 0,09 099£003 | 047+ 0,00%
T, mg/dl 6,68+ 0,3 8921 54206 39506
TTH, mBV/ 2,62+041 205+0.2 48012 11,1 £33*
Estradiol, pg/ml 1518 +16,2 1160+ 16,1 65,5+10,1* 1202+ 10.6
Progesteron, ng/ml 087+0,3 22+08* 0,78 £0,1 0,7+0,2
Kortizol, ng/ml 1357102 | 188,1£19,5* | 1709+ 18.1 184£ 19,6
Prolaktin, ng/ml 11,1£0,53 46,4 +154* 29,1 £5,0% 198+19
Liiteotrop hormon, BV/1 5106 5109 99+ 1,85* 9213
Follikulstimulaedici hormon, BV/ml 5,1£061 39+0,72 6,112 56+1,1
Testesteron, ng/ml 0,26 + 0,04 0.4 + 0,06 0.4 £ 0,04 0,6+0,1*

Qeyd: * - kontrol qrupla miiqayisada farqin diiriistliiyii (p<0,05)

2-ci cadvoldon goriindiiyli kimi, subklinik
hipotireoz va manifest hipotireoz qruplan ara-
sindaki hormonal fon naticalarinin miiqayisali
tohlilindan aydin olmusdur ki, qalxanabanzor
vazinin funksional aktivliyi azaldiqca Tj vo Ty
saviyyasinin daha aydin sokilds azalmasi, TTH
saviyyasinin isa yiiksalmasi qeyd olunur. Estra-
diol va kortizolun gostaricilarindo statistik dii-
riist dayisiklik bag vermamisdir. Biitiin miiayina
olunan qruplarda prolaktin va testesteronun
saviyyasinin statistik diiriist yiiksalmasi agkar
olunmugdur.

Qalxanabanzar vazinin funksional vaziyya-

tinin pozulmast ila miistarok rast galinon sonsuz
qadinlar qrupunda hormonal miiayinalorin nati-
calori 3-cii cadvolda gostorilmigdir. Bu cad-
valdon goriindiiyli kimi, sonsuzlugu olan 86
qadindan 49-da (57,0%) subklinik va ya mani-
fest hipotireoz agkar edilmigdir. Agkar edilon
doyisikliklor reproduktiv funksiyanin pozulmasi
olan qadinlardaki ila oxsardir. Menstruasiya
tsiklinin pozulmast olan qadinlar qrupunda
(n=30) qalxanabanzar vazin funksional vaziyya-
tindan asih olaraq hormonal miiayinanin natica-
lori 4-cii cadvalda gostorilmigdir.

Cadval4. M | funksiyanin p olan qadinlarda hormonal fon géstaricilorinin
| t vazinin funksional vaziyyatindan asilihig
Kontrol Eutireoid Subklinik Manifest
Gastoril arupw(eeo) | 2R | Wpotireor | bipoicor

(Mim) (Mm) (Mzm) (Mzm)
Ty, ng/ml 1,2+0,08 1,19£0,1 0,99 +0,03 0,47 £ 0,09*
Ty, mg/dl 6,68 +0,3 583+07 5406 395+06
TTH, mBV/ 2,62+041 147 £0.2* 480+1.2 11,1 +£3,3*
Estradiol, pg/ml 151,8 16,2 17,5115 65,5+10,1* 120,2+ 10,6
Progesteron, ng/ml 0,87+03 02+0,1* 0,78+0,1 0,7+0,2
Kortizol, ng/ml 135,7£10,2 92,9 =538* 1709 £ 18,1 184+ 19,6
Prolaktin, ng/ml 11,1 £0,53 21,9+3,5* 29,1 £5,0* 19819
Liiteotrop hormon, BV/1 5106 84+20 9.9+ 1,85* 9213
FSH, BV/ml 51061 68+26 6,1£12 56+ 1,1
Testesteron, ng/ml 0,26 +0 .04 0,3+ 0,08 0,4 +0,04 0,6 +0,1*

Qeyd: * - kontrol grupla miiqayisada farqin diiriistliiyii (p<0,05)

33



4-cii cadvaldon goriindiiyii kimi, menstrua-
siya tsiklinin pozulmasi olan 30 qadindan 19-da
(63,3%) subklinik vo ya manifest hipotireoz
askar edilmisdir. Subklinik vo manifest hipo-
tireozu olan gadinlar qrupunda T3 vo Ty saviy-
yasi kontrol grupu ilo miiqayisada statistik
diiriist (p<0,05) azalmisdir, TTH saviyyasi isa
kontrol grupu ilo miiqayisada manifest hipo-
tireoz qrupunda artmigdir (p<0,05). Tireoid hor-
monlarin daha askar nazors garpan azalmasi
manifest hipotireozlu qadinlar qrupunda qeyd
olunmugdur. Kontrol grupla miiqayisada, bu
gruplarda homginin estradiolun saviyyasinin
azalmasi (p<0,05), kortizolun saviyyasinin isa
artmasi agkar edilmigdir (p<0,05).  Biitiin
miiayina olunan gruplarda prolaktinin saviyyasi
artmigdir. Bizim tadqiqatda estradiol vo T3
soviyyosinin nisbaton asag olmasini  elmi
monbolorin verdiyi molumatlarla izah etmok
olar, yani hipoestrogenemiya soraitindo qalxa-
nabanzor vazinin  hipofunksiyasi miisahida
olunur va ya aksina. Cinsi hormonlann qalxana-
bonzor vaziya tosiri hagqinda molumatlarin
ziddiyyatli xarakter dagimasina baxmayaraq,
oksar todgiqatgilar giiman edir ki, estrogenlar
qalxanabanzor vaziys stimulyasiyacdici tasir
gostorir. Progesteronun tasirino golinca, biitiin
tadgigatgilar  torafindo  onun  qalxanabanzar
vaziya langidici tasiri gabul olunur [1].

Bununla yanasi, hipotireozun reproduktiv
sistemd tasir mexanizmini nazordon kegirorkan,
yumurtahqlarin - funksional vaziyyatini qeyd
edilon patologiya zamani organizmda miibadilo
proseslorinin zaiflomasi ilo izah etmok olar.
Yumurtahqlarda TTH va T; reseptorlarinin ol-
mast miioyyon edilmigdir ki, bu da qalxana-
banzor vozinin disfunksiyasinin steroidogeneza,
ovulyasiyaya, san cismin funksiyasina birbaga
tasirinin miimkiinliiyiinii soylomoya imkan verir
[16]. Kortizolun, testesteronun va LH-un
saviyyasinin yiiksolmasini tircoid hormonlarin
disbalansi garaitinda hipotalamus va hipofizdoki
hadaf — hiiceyralor daxilinda aktiv steroidlarin
konsentrasiyasimn  doyismosi vo bununla da
miisbat vo monfi oks-alago mexanizmlarinin
pozulmast il izah etmak olar [1].

Reproduktiv sistemin pozulmalarinda hiper-
prolaktinemiya va qalxanabonzar vazinin pato-
logiyalari, xiisuson do hipofunksiyas: kifayat

34

godor bdyiik ohomiyyat kasb edir. Bizim
tadgiqatda prolaktin vo TTH-nin konsentrasiya-
sinin artmast, bdyiik ehtimalla, imumi markazi
tonzimlomo mexanizmlorin  mévcudlugu ila,
yani tiroliberinin prolaktoliberin aktivliyi ilo
izah olunur. Bundan alava, prolaktin yumurtaliq
hiiceyralorinds qonadotropin reseptorlan ila
birlasmak ugrunda qonadotropinlarla ragabata
girmaya da qadirdir [11]. Yekunda estrogenlarin
defisiti, ovulyasiyamin pozulmasi, hipomenst-
rual sindromun inkisafi va sonsuzlugq iigiin sorait
yaranir.

Notica etibarila, menstruasiya tsiklinin po-
zulmasi olan gadinlann 63,3%—da va sonsuz-
lugu olan qadinlanin 60%-do reproduktiv funk-
siyanin pozulmasinin asas sabobi qalxanabanzar
vazin hipofunksiyasidir ki, bu da asason
subklinik hipotireozla tozahiir edir.

Beloliklo, reproduktiv saglamhqla qalxana-
bonzar vazinin vaziyyati arasinda yiiksok kor-
relyativ asilihiq vardir ki, bu da xiisusan hipo-
tireoz vaziyyatinds daha gabariq sokilds 6ziinii
gostarir va aldigimiz naticalarls tasdiqlanir.

Naticalardan ¢ixaris

1. Reproduktiv sistemin pozulmasi olan qadin-
lar arasinda qalx vazinin disfunk-
siyast agkar olunur ki, bunlarin da 51,2%-i
hipotireozun payna diisiir;

2. Menstruasiya tsiklinin pozulmasi olan qa-
dinlarin 63,3%-da, sonsuzlugu olan qadin-
larin iso 57%-da reproduktiv funksiyanin
pozulmasimin  asas  sobabi qalxanabanzor
vozinin hipofunksiyasidir ki, bu da osason
subklinik hipotireozla tozahiir edir;

3. Tircoid hormonlarin disbalansi saraitinda
digar steroidlarin (estradiol, testesteron, kor-
tizol) va qonadotrop hormonlarin (LH, pro-
laktin) konsentrasiyasi dayisikliya ugrayir ki,
bu da hipotalamus va hipofizdoki hadof-
hiiceyralor saviyyasindo miisbat va monfi
oks-alaqa  mexanizmlorinin  pozuldugunu
siibut edir;

Reproduktiv sistemin pozulmasi olan biitiin

qadinlarda menstruasiya tsiklinin pozulma-

sina 24,4% hallarda rast golinir ki, bu da
endokrin patologiyasinin erkan diagnostika-
sinin adekvat oldugunu gostarir.

»
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Fapansane A9,

B3AHUMOCBSI3b MEXY ®YHKIHOHAJIbHbIM COCTOSSHHEM LIMTOBHAHOM JKEJIE3bI
H PENPOAYKTUBHOH CHCTEMBI

"AHCK020 20CYOapC uHcmumymy

Kagpedpa axywepcmea u cunexonrozuu Asef
yeosepuencmeosanun epaveit um A.Amesa, baxy

Pestome. B craThe NPE/CTABNEHb! PE3y/IbTATHI HCCIICIOBAHMS, IPOBCICHHONO C UCTbIO H3YHCHHA BIMANHA
JMCHYHKIIH LIHTC jii JKeJIe3b] Ha PEPOAYKTHBHYIO CHCTEMY Y (hepTIILHBIX XKCHUUIH.

BhUIM NPOAHATIINPOBAHEI PC3y/IbTaThl 00CHC/IOBaHMA H scucHia 86 GecruIoNbIX KeHUMH C BYHKIWMO-
HWILHBIMH HapYLUCHHAMH LHTOBHINOM Keniedbl. KOHTPOILHYIO Ipynimy COCTaBiuin 20 310pOBBIX KCHLUIHH.
TTaimeHTaM NPOBOILIHCH KIHHHUCCKHe, HHCTPYMeHTabibie (Y3H), saGopatopible neeaeaoBaiia (ropmonbt

IHTOBIHOI JKE/IE3bl, AYTOAHTHTEA LMTOBHIHOI KEIC3bI H ICTPOICHBI).
TTpn obc. 86 C Hapy i PenpOIYKTHBHOI CHCTEMOIT BBIARJICHA ANCHYHKLMA LHTO-

BH/IHOH JKe/e3bl, MpHueM GONbHBIC € THNOTHPCO3OM COCTABHIH 51,2%. Y 63,3% KeHUmH ¢ HapYWICHHBIM
MEHCTPYaIbHBIM LHKIOM H Y 57,0% ¢ Gecruiomsem OCHOBHOI1 MPHYMHOIT HAPYILICHHA PENPOAYKTHBHO CHCTCMbI
ABASETCA THIOQYHKIMA WHTOBWIHON JKe/ie3bl, MpHYEM GOJBUIMHCTBO M3 HHX COCTABILI HUA ¢ cyOram-
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THIOTHP Mo aBTOpa, CpeH py MEHCTPYaILHOrO
mkna Habmogamuch anwb y 24,4%. TlonyyeHHbie pesyibTaThl CBHACTCALCTBYIOT O HECBOEBPEMCHHOM
JMArHOCTHKE HJOKDHHHBIX HAPYWICHHil, B YaCTHOCTH, TMNO(YHKUMM LWIMTOBHIHOH KEJIE3bl y KCHIHH
epTH/IBLHOTO BO3pAcTa.

Hajizadeh A.E.

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE FUNCTIONAL STATE OF THE THYROID GLAND AND
REPRODUCTIVE SYSTEM

Department of Obstetrics and Gynecology.
. Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named afier A.Alivev, Baku

Summary. The article presents the results of a rescarch conducted to study the effect of thyroid dysfunction on
the reproductive system in fertile women. *

The results of examination and treatment of 86 infertile women with functional thyroid disorders were
analyzed. The control group consisted of 20 healthy women. Patients underwent clinical, instrumental (ultrasound
scan), and laboratory tests (thyroid hormones, thyroid autoantibodies, and estrogens).

Examination of 86 women with impaired reproductive system led thyroid dysfunction, with patients with
hypothyroidism accounting for 51,2%. In 63,3% of women with an irregular menstrual cycle and in 57,0% with
infertility, the main cause of reproductive system disorders is hypothyroidism, most of which were individuals
with subclinical hypothyroidism. Among the women examined, menstrual irregularities were observed in 24.4%.
The results indicate an untimely diagnosis of endocrine disorders, in particular, hypothyroidism in women of
childbearing age.
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