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Moqgalada cinsi yetiskanlik dovriinda hiperandrogeniva (HA) sindromu olan qizlarda D vitamini balansinin vo
karbohidrat miibadilasinin dayisma xiisusivyatlarinin dyranilmasi magsadilo apanilmis tadgiqar isi haqqinda
malumat verilir.

Hiperandrogeniva (HA) sindromu olan 137 qiz miisahid: edilmisdir. Tadgiqatda karbohidrat miibadilasinin
gostaricilari, gliikoza, insulin acqarina, KARO va HOMA indeksi diistiirlaria hesabl dir. Aparilan tadgiqatd
cinsi yetiskonlik dévriinds HA sindromu olan 137 qiz yaga gora 3 qrupa boliinmiisdiir: 12-13 yag (I grup), 14-15
vas (I qrup) va 16-17 yasinda (11l qrup) qizlar daxil olunmugdur.

Miiayyan edilmigdir ki, cinsi yetiskanlik dovriinds HA sindromu olan 75 qizda (54,7%) yiingiil hirsutizm, 60
qizda (43.8%) orta agirhqlt hirsutizm, 2 qizda (1,5%) isa agir hirsutizm olmugdur.

Cinsi yetigkanlik dovriinda HA sindromu olan qizlarda 12-13 yagindan baglayarag D vitamini defisiti,
hiperinsulinemiya va insulinrezistentliya meyillik tayin edilmisdir. 16-17 yasinda D vitamini nvasinin nazara
carpacaq gadar azalmasi gevd olunur. D vitamini defisiti olan qizlarda cinsi yetiskanlik dovriiniin dinamikasinda
HOMA indeksinin statistik diiriist doracada azalmasi, KARO indeksinin isa 14-15 yagindan nazaragarpacaq qador
artmast miiayyan edilir (p<0,05). Cinsi yetiskonlik dovriind> HA sindromu olan qizlarda D vitamini defisiti,
hiperinsulinemiya va insulinrezi liva meyillik hida edilir.
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Son illords D vitamininin goxsayh fizioloji duktiv funksiyanm formalagmasinda istirak
proseslorda istiraki hagqinda elmi tadqiqatlar edir, bu vitaminin ¢atismazh@ aybasi pozul-
darc olunub. malarinda,  ginckoloji-endokrinoloji  xastolik-

D vitamininin aktiv formasi [1,25 dioksi- lorin yaranmasinda rolu vardir [1,6).
vitamin D (1,25 (OH),)] kalsium homeosta- Apanilan elmi tadgiqatlara asason ABS-da
zinda, immun sistemin, moadaalti vazinin ohalinin 1/3 hissosindo D vitamini  defisiti
Langerhans adaciglarinin betta-hiiceyralarinin, (<20ng/ml) tayin edilib. Son 10-15 ildo ABS-da
lirok-damar va azala sistemlarinin faaliyyatinin, cinsi yetiskonlik dévriinda olan qizlar arasinda
beynin  funksional aktivliyinin tanziminda D vitamini ¢atigmazhg: 4 dofd artib [7].
istirak edir [1-3]. Sababi aydin olmayan sonsuzluglann 15-

1,25(0H), D; (kalsitriol) bagirsaqda kalsiu- 30%-do D vitamini defisiti agkar edilib
mun sorulmasinda, skelet siimiiklarinin for- [6,8,9,10]. )
malagsmasinda, hiiceyra tsiklinin requlyasiya- Qan serumunda D vitamininin saviyyasinin
sinda, hiiseyra proliferasiyasinin - tormozlas- 20-30 nq/ml (50-70 nmol/1) olmast bu vitaminin
masinda, makrofaqlarin funksiyasinin stimulya- gatismazhg kimi giymotlondirilir. )
siyasinda, antimikrob peptidlorin sintezinda, Adobiyyatda pubertat dovrds yeniyetmd
insulin ifrazinda, renin angiotenzin sisteminin qizlarda D vitamini defisitinin ‘aybasx funk-
requlyasiyasinda, gan laxtalanmasinda, iirok siyasina tasiri qeyd olunur. Eyni zan)anda D
azalosinin  faaliyyatinda skelet  azalalarinin vitamini defisiti  yeniyetmalordo gmek_olojl
inkisafinda rolu vardir [4,5]. D vitamini repro- xastaliklorin  yaranmasinda boyiik oahomiyyat
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kasb edir [10,11].

D vitaminin progesterona banzar aktivliyi va
bu vitaminin defisiti olan yeniyetmolarda pro-
gesteronun  saviyasinin  azalmasi miisahida
edilmisdir [5,6).

D vitaminin defisiti ilo miixtalif ginekoloji
xastoliklor arasinda olaga qeyd olunur, o
ciimlaodan D vitamininin defisiti ilo yumurtahq
polikistozu sindromunun (YPS) olagasi miioy-
yan edilib. Bu da anovulyasiyanin va hiperand-
rogeniyanin (HA) klinik, biokimyavi alamatlari
ilo, ultrasas miiayinasindo  yumurtaliglarin
polikistoz doyismalari ilo ziinii biiruzs verir. D
vitaminin defisiti il ovarial rezervin az olmasi
arasinda korelyasion alago vardir vo bu qizlarin
18%-do antimiiller hormonunun (AMH) azal-

masi qeyd edilir [1,4,6,10].

Tadgiqatin magsadi - cinsi yetiskanlik dov-
riindo HA sindromu olan qizlarda D vitamini va
karbohidrat miibadilasinin doyismo xiisusiyyat-
lorinin Gyronilmasi olmugdur.

Tadgiqatin material va metodlan. Tadgiqata cinsi
yetiskanlik dovriinda olan HA sindromlu 137 qiz calb
edilmigdir, xastalar yasa gora 3 qrupa boliinmiisdiir: 12-13
yay (n=27), 14-15 yag (n=63) va 16-17 yaginda (n=47)
qizlar daxil edilmisdir. Tadgigata calb edilon gizlarin
badan kiitlosi 49,07+2.8 (23-75) kq, boyu 156,0+0,02
(115-171) sm olmugdur: 75 qizda (54,7%) yiingiil
hirsutizm, 60-da (43,8%) orta agirhigh hirsutizm, 2-da
(1,5%) isa agr | i Imugdur. HA sind, olan
quzlarda  karbohidrat - miibadilasinin  géstoricilari tayin
edilmigdir. Qliikoza va insulin acqarmna va eyni zamanda
HOMA va KARO indcksi agagidaki diistiirlarla
hesablanmugdir.

qliikoza mmol/l

insulin ulU/ml

KARO indeksi =

KARO indeksinin 0,33-don bdyiik olmasi ﬁzioloji
gostariciys, 0.33-dan kigik olmasi hiperinsulinemiyaya v
insulinrezistentliys uygun galir.

Qan  serumunda insulinin  fizioloji qatihg
11-15 ulU/ml hesab edilir.

HOMA indeksi asagidaki diistiirla hesablanir.

HOMA indeksi = ko=t acqurna mmel s inulin acqurna U

HOMA indeksinin 2.5-don a2 olmasi fizioloj
gostarici, 2,5-don gox olmasi insulinarezistentliyi oks
etdirir.

Qan scrumunda qliikozanin tayini Arxitekt 8000
clhazmda. (Abbot-ABS) fotometriya metodu ila apa-
nlmisdir. Insulin Arxitekt 1000 (Abbot-ABS) aparatinda
hemoliiminessensiya metodu il tayin edilmisdir.

Cinsi yetigkanlik dovriinds HA sinds olan qizlarda
D vitamini tayin edilmisdir. Tadgiqat zamam test
iisulundan istifada edilmisdir. Bu zaman sentrifuqadan
kegirilmis 75 mkl qan serumu dozatorla gétiiriilir va
iizarina bufer A, bufer B morholali olaraq qanigdirllir,
Alnmis mohtaviyyatdan 75 mkl gétiiriilarok termostata
(37°C) 10 daq miiddatindo saxlanilir.

Sonra alinmug méhtaviyyatn iizarina bufer C (75 mkl)

yenidon da 5 d liddatind:
saxlanilir. Son marholada alinmus mohtaviyyatdan 75 mkl
gotiirilorok D vitamini iigiin nozorda tutulmus testls
qangdinlir 15 daqiqo miiddatinda test “Finecare™
daxil edilir.

Tadqiqatin naticolori va onlarin miiza-
kirasi. Cinsi yetiskonlik ddvriinds olan qizlarda
D vitaminin (25(OH)D), qliikozann, insulinin,
hesablanmis badon kiitlosi indeksinin (BKI),
KARO va HOMA indekslarinin dayismo xiisu-
siyyatlori cadvalda toqdim edilmisdir.

Cadvaldon goriindiiyii kimi, HA sindromu
olan qizlarda cinsi yetiskonlik dvriiniin
dinamikasinda 12-13 yagindan baslayaraq D
vitamini (25(OH)D) defisiti toronir.

16-17 yaginda D vitamini saviyyasinin nazaragarpacaq qadar artmasi miisyyan edilir
nozaragarpacaq gador azalmasi qeyd olunur. (p<0,05).
Qeyd etmak lazimdir ki, D vitamini defisiti olan Belaliklo, cinsi yetiskanlik dévriinde HA
qizlarda cinsi yetiskonlik dvriiniin dinamika- sindromu olan quizlarda D vitamini (25(OH)D)
sinda HOMA indeksinin statistik diiriist azal- defisiti, hiperinsulinemiya va  insulinrezis-
masi, KARO indeksinin is> 14-15 yagindan tentliya meyillik miisahida edilir.
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OCOBEHHOCTH H3MEHEHHI MOKA3ATEJIEH BATAMUHA D U YTJIEBOAHOTO OBMEHA
¥ IEBOYEK C CHHAPOMOM I'MIIEPAHAPOTEHHH B NEPHOJE MOJIOBOIO CO3PEBAHHSA

Pesiome. [lpencrasncHbl pe3y/nbTaThl HCCENOBAHHS, NMPOBEACHHOTO C LE/BIO H3yueHHs ocofeHHocTeit
H YpoBHs BHTamMHHa D M yrnepoaHoro obMeHa y neBOUeK ¢ CHHApoMoM rumepanaporennn (FA) B

Cadval. Cinsi yetiskanlik dévriinda HA sindromu olan gizlarda D vitamini va karbohidrat miibadilosini gostoricilori
Miiayina gruplan
Géstoricilar 1213 yay (n=27) 14-15 yay (n=63) 16-17 yas (n=47) P
1 2 3

DV ZS(OHID, P1.2>0,05
e 29419 17484271 1344183 P,,>005
P,.,<0,05
) P.,>0,05
Qliikoza, mmol/1 4,94 +0,07 504004 5,05+ 0,05 P23>0,05
P,.+>0,05
) P,>>0,05
Insulin, ulU/ml 18,11 +£1,34 17,1 £ 1,64 12,46 £ 1,12 P,.5>0,05
PL.1<0,05
. P,2>0,05
BKI, kg/m 18,92 £0,08 1932 +0,09 18,89 £ 0,06 P,.>0,05
P13>0.05
3 : P12>0.05
KARO indeksi 0,27+ 0,03 0,29 0,02 0,41 £0,02 P,.<0,05
P,.1<0,05
. . P1.2<0,05
HOMA indcksi 3,98 +0,004 3,83+0,003 2,840,002 P,.3<0,05
P,.,<0,05

TIOJIOBOTO CO
O6cnenosano 137 xrxcnoqcx ¢ cunapomoM runepanporenii (CA), HaxoaAUXCA B MyGepTaTHOM Nephose.
Bee obcnenopanupic aeouky Gbui onpeaenensl B 3 rpynmbi: [ rpyniy cocrasun aeBouk 12-13 ner (n=27), 11
[pyniny cocTaBiiH IcBoYKkH 14-15 net (n=63), B 111 rpynmy Gbumt onpesesicHbl 1EBOYKH B BospacTe rpynny 16-
17 ner (n=47).
B 6buIH Onp I OKa3aTe 1 BUTaMiHa J1, 1I0KO3bl H HHCY/IHHA HATOLAK, A TAKKe ObUTH
BLIYHCIICHBI HHTETPHPOBaHHbIE NoKazaten Hujlckca KARO n HOMA.

M3yuchue BBIPAKCHHOCTH THPCYTH3MA MO3BOMIWIO YCTAHOBHTL, 4TO y 75 neBouek (54,7%) B nephone
TI0JIOBOTO CO3PEBAHMA OTMEUAeTCs JIerkuii rHpcyTH3M, y 60 (43,8%) cpeanss crenchb rupeytisma, y 2 (1,5%)
TSKE/as CTENCHb THPCYTHIMA.

B pesynsrare nf 0 yc ), YTO y AeBo4eK ¢ cuHapomom I'A B nepnoac
TIOJIOBOTO  CO3PeBaHMA HauMHad ¢ 12-13 et ormewacrcs nedmuut BuramMmHa JI, rHNEpHHCYJIHHCMHA
TCHACHUHMA K HHCYJIHHPE3HCTEHTHOCTH. Y aeBouck B 16-17 jieT oTMeyanoch CTAaTHCTHYECKH JI0CTOBEpHOE
CHHAKCHHE YpoBHA BHTamuHa Jl, cHinkenne uuaekca HOMA, npH 9TOM 0TMeYaeTcs J0CTOBEPHOC YBEIHUCHHE
unaekca KARO, Haumnasi ¢ 14-15 ser (p<0,05).

YcTaHoBEHO, YTO y JeBoueK ¢ chHapomoM A B ney T10/10BOTO
BHTaMHHa JI, rHNEPHHCYTHHEMHH H TCH/ICHUHSA K HHCY/THHPE3HCTCHTHOCTH.

or™evaeTcs aedHUHT
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FEATURES OF CHANGES IN VITAMIN D AND CARBOHYDRATE METABOLISM
IN GIRLS WITH HYPERANDROGENIA SYNDROME DURING PUBERTY

Department of Obstetrics and Gynecology-1, Azerbaijan Medical University, Baku

Summary. The aim of this investigation was to study the features of vitamin D levels and carbohydrate
metabolism changes in girls with hyperandrogenia syndrome (HA) during puberty.

Based on the aim of the study, 137 girls with hyperandrogenia syndrome (HA) in puberty period were
examined. All examined girls were divided into 3 groups: group I 12-13 years (n=27), group II 14-15 years
(n=63), group Il 16-17 years old girls (n=47).

In the study vitamin D, fasting insulin and glucose levels were estimated, using formulas KARO and HOMA
index were calculated.

It was found that 75 (54.7%) girls during puberty had mild hirsutism, 60 (43.8%) had moderate severe
hirsutism, and 2 (1.5%) had severe hirsutism.

As a result of the study, it was found that girls with HA syndrome during puberty from 12-13 years old have a
vitamin D deficiency, hyperinsulinemia and a tendency to insulin resistance. In girls aged 16-17, there was a
statistically significant decrease in vitamin D levels, a decrease in the HOMA index, with a significant increase in
the KARO index starting from 14-15 years (P <0.05).

It was cstablished that in girls with HA syndrome during puberty there is a deficiency of vitamin D,
hyperinsulinemia and a tendency to insulin resi
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