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QADIN SONSUZLUGUNUN GENETIiK SOBOBLORI
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Magqalads qadinlarda sonsuzlugun asas formalar1 vo saboblari miizakire olunur.
Sonsuzlugun osas formalar1 soklinds anatomik pozgunluglarla slageli boru faktoru,
endokrin vo anatomik pozulmalarla bagli sonsuzlug, homg¢inin immunoloji sonsuzlug
nazorads tutulur. Oksar hallarda gadin xastaliyi ciitlords usagin dogulmasina mane ola
bilor vo bu da bozi ailolorin dagilmasina sobab olur. Bu giin sonsuzlugun sabablori
haqqinda anlayislar ¢ox azdir. Moqalodo homginin sonsuzluga sobsb olan osas
amillorls yanasi, problemin psixoloji teroflori do agiglanir.
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GENETIC REASONS OF INFERTILITY OF WOMEN
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The article discusses the main forms and causes of infertility in women. In the
form of the main forms of infertility, the tube factor, endocrine and anatomical
infertility associated with anatomical disorders, as well as immunological infertility are
considered. In most cases, a female illness can interfere with the birth of a child in
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couples, leading to the breakup of some families. Today, few people know about the
causes of infertility. The article also outlines the psychological aspects of the problem,
as well as the main factors causing infertility.

Giris. Sonsuzlug (Sterilitas) — dogus yasma catmis bir gqadmin usaq
yetisdiro  bilmomosidir. Kontrasepsiya vasitolorindon istifado etmodon
miintozom cinsi oalagods olan vo bir il orzindo hamilo qala bilmayan gadin
sonsuz hesab olunur. Umumdiinya Sohiyyo Toskilatimin (UST) molumatina
gora, bu giin sonsuz ciitliklorin tezliyi yiiksokdir va inkisaf etmis 6lkalords
biitiin evli cutliklorin 25-30% -ni toskil edir. Reproduktiv pozgunluglar har alt:
ciitliikdon birindo geyd olunur. Bu giino qodor komokgi reproduktiv
texnologiyalardan (KRT) istifado edilorok bes milyondan ¢ox insan diinyaya
golmisdir.

Qadin sonsuzlugu probleminin tibbi ohomiyyati vaxtinda ve diizgiin
diagnoz goyulmasi, mialicasinin vo profilaktikasinin effektivliyini artirmagla
bagli bir sira masalalorin hall edilmasinin zaruriliyi ilo mioyyan edilir.
Reproduktiv saglamligin vo demogqrafik voziyyatin getdikco pislogsmosi, dogus
problemini prioritet klinik va sosial sahalorden biri kimi tanimaga imkan verir
[16]. Sonsuz evlilik unikal bir voziyyatdir, ¢iinki hor iki soxso aiddir [19].
Vaziyyeotin unikalligi sonsuzlugun yiiksok doracodo sosial vo psixoloji bir
fenomen olmasi ilo olagolondirilir. Sonsuzlugun tezliyinin demografik
gostaricilora tosir etdiyi qeyd edilir vo bir sira olkslordo problems iqtisadi
ohomiyyat do verirlar [26].

Diinyada sonsuzlugun yayilmasi ¢ox yiiksokdir (8% -don 29% -2 qodar)
vo bu mosalo son doraco aktual bir problems gevirilmisdir (UST, 2013). Belo ki,
Rusiyada sonsuzlugun tezliyi biitiin evli citliiklorin 8-17.5%, Avropada
toxminan 10%, ABS-da 8-15%, Kanadada 17%, Avstraliyada 15.4%-ni toskil
edir [18, 23, 24].

Qadin sonsuzlugunun 3sas maqamlar1 vo sabablori. Bu giinodok
todgiqatlar noticosindo oldos edilmis molumatlara osaslanaraq Qadinlarda
sonsuzlugun moévcud olan tosovviirlorin asagidaki asas soboblori vo ndvlori
miioyyon edilmisdir:

1) fallopiya borularmin patologiyasi ilo sortlonon boru usagliga moxsus
sonsuzlug;
2) daxili sekresiya vozilorinin pozulmasi ilo olagedar olan endokrin
sonsuzlug;
3) osason usaqliq borusunda vo usaqliqda anatomik pozgunluglar noticasinds
yaranan sonsuzlug;
4) qadin orqanizminin hassaslig1 naticasinds yaranan immunoloji sonsuzlug.
Reproduktiv sistemin pozulmasinin agkar sabablori olmadiqda, "izah
edilmomis" sonsuzluga tutulmus xostolor qruplart da miivcuddur. UST

87



N.F.H.Deljavan

tosnifatina goro bu ciir sonsuzluga namolum mongali sonsuzluq deyilir. Qadin
sonsuzlugunun strukturunda bu forma 8-10% toskil edir [23, 26]. Bu baximdan,
sonsuzlugun emosional formasi ¢ox maraq dogurur, ¢iinki gadinlarin sosial rolu
analigla ayrilmaz sokilds baglidir. Bir ¢ox miialliflor sonsuz qadinlarda geyri-
sabit emosionalliq va psixi pozgunluglart geyd edirlor [17, 20].

Sonsuzlugun biitiin sabablarini yaxin va ya bilavasito kimi tosvir etmok
olar. Bu 6z novbasinds hamilalik ehtimalini istisna edir vo yaxud mayalanmis
yumurta hiiceyralarinin vo uzaq yaxud ovvalda olan — sababkar amillar, hansi
ki, cinsi funksiyani tonzimloyon sistemdo pozgunluq toradir. Boazi mialliflor
inkisafin cinsi pozgunlugunun konar (uzaq) seoboblori kimi irsiyyatlo bagh
xromosom dayisikliklari naticasinds va antenatal amillarin tasiri ilo amalo galon
anadangalmoa qisurlarla slagslondirirlor [14].

Cinsiyyat organlarinin  anadangelmoa qusurlart  olan gadinlarda
reproduktiv problemlorin 6yronilmasi zamani embrional inkisaf nozoriyyasi
osasinda usaghigin anormalliglarinin real variantlari arasinda uygunsuzluglar
askar edilmigdir [15]. Bir ¢ox miualliflor usaqlig borusunun ciitlogon
mezonefrotik kanallarindan vo yumurtahiglarin yuvarlag ve 6z ligamentlari ilo
birlogdikdo formalagsmasini geyd edirlor. Bu qrup Xastolords fertilliyin
pozulmasina sobob anormal usaghq vo usaqlig yolunun anatomik cohstdon
geyri-normal, eyni zamanda amoalos galon funksional pozgunluglardir.

Bozi miislliflor asilsiz infertillik vo yaxud koniillii usagsizligi, hanst ki,
dogusun tonzimlonmaosi vo hamilsliyin profilaktikasi ilo slagadar olan problem
hesab edirlor [18]. Siibha yoxdur ki, hamiliyin siini sokilds logvi ils alda olunan
koniilli usagsizliq, xroniki iltihabi xastaliklora vo obstruktiv sonsuzluga aparan
amillordir. Belolikls, ¢ox vaxt dogusu tonzimloyon amillorden biri kimi abort
gadinin golocokds sonsuzluguna sabab ola bilor [12].

Son illordo osas etioloji amil kimi tubal sonsuzlugla noticelonon
xlamidial infeksiya meydana golir [3, 9]. Mezonefrotk borularinin (MT)
infeksiyalagsmas1 15-20% xostolordo honokoklar, 10-15% xastolordo iso
mikoplazma xroniki salpingit ilo slagslondirilir. Mikrobial monzorads aydin bir
doyisiklik nozere ¢arpir, yoni hiiceyrodaxili patogenlorin son onilliklords
nisbaton yayilmasi askar edilmisdir.

Mezonefrotik ~ borularinin ~ funksiyasinin  pozgunluqlart  ektopik
implantasiyaya sabob ola bilor. MT xastaliklorinin miialicasi boru hamilaliyi
riskinin artmasina sobab oldugunu izah edir, ¢iinki miioyyon corrahi
miidaxilslor naticoesinds borunun funksiyasini, onun anatomik patentliyini tomin
etdikdon sonra da tam borpa etmok homiso miimkiin olmur [13, 15]. Tubal
okkliiziya (tixanma) sobobi yalniz MT-5 meydana galon yoluxucu bir tobiotin
iltihab1 deyil, hom do ¢anaq vo ya qarin orqanlarinda aparilan amsliyyatdan
sonra borularin yapigmalarla sixilmasi, xiisuson appendisitin dagidici formalari,
yumurtaligin apopleksiyasi ola bilor [24].
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Endometrioz sobobindon omolo golon MT-nin obstruksiyas: hallar1
qadinlarin 11-15% -inds bas verdiyi miioyyan edilmigdir. Daqiq endometriotik
tobiatli MT-nin laparoskopiya zamani vizual miiayinasi homisa taninmadigi vo
yalniz postinflamatuar hidrosalpinx {iglin ¢ixarilan FB-nin hartorafli histoloji
miilayinasi ilo 30% hallarda endometrioid heterotopiyalarin onlarda agkar
edildiyi gostorilmisdir [18]. Endometrioz, dogus yasindaki qadinlarin
10-30%-no tosir gostorir [6]. Mohz genital endometrioz hor ii¢lincii gadinin
sonsuzluguna sobob olan amildir [15, 25]. Miioyyon edilmisdir ki, ektopik
endometriyanin taleyini toyin edon amilloro immun hiiceyralori, sitokinler,
interferonlar vo peritoneal makrofaqlarla hasil edilon boy faktorlar: aid edilir
[15].

Endokrin  sonsuzlugu, ilk ndvbado, hiperprolaktinemiya vo
hiperandrogenizmin miixtolif formalarin1 tosvir edon ovulyasiya prosesinin
pozulmast noticosindo amolo golon qiisur kimi xarakterizo etmok olar. Bu
sonsuzluq formasinin tezliyi 4-40% arasinda dayisir. Gonc qadinlarda endokrin
disfunksiyasinin miimkiin sabablarindan biri do yumurtaligin polikistozudur [5].
Bu halda an sabit simptomlar kimi anovulyasiya, hipertrikoz vo piylonmoni
gostormok olar. Ginekoloji xastaliklorin imumi qurulusunda yumurtaliglarin
polikistozunun tezliyi 0,6-11,0% arasinda doyisir.

Son onilliklordo 30-35 yasdan sonra ilk usaq sahibi olmaq istoyon
gadinlarin saymnda artim miisahido olunur ki, bu da bir sira sosial-igtisadi
amillorlo izah olunur [28]. Oksor miislliflorin fikrina gors, reproduktiv dovriin
sorhadlori reproduksiya imkanlarinin haddi deyil, lakin siibut edilmisdir ki, bu
dovriin sonunda (35-40 yas) fertilliyin azalmasi baslayir [4]. Ogor 30 yasinda
saglam qadinlarin populyasiyasinda illik hamilolik nisboti 74%-0 ¢atirsa, onda
bu 35 yasdan sonra 54% -5 enir [11].

Qadin sonsuzlugunun asas amillori. Umumdiinya Sohiyyo Toskilatinin
beynolxalq programi dogusun idaro edilmoasino vo saglam noaslin ¢oxalmasi
liclin gorait yaratmaga yonalmisdir. Ailonin planlagdirilmasinin on vacib veo
miivafiq cohatlorindon biri do arzu olunan usaq sahibi olmaga imkan veron
sonsuzlugun miialicosidir.

Bir kisinin vo ya qadmin reproduktiv sisteminds orqanlarin inkisafinda
tobii qiisurlar vo ya cinsiyyot orqanlarinin xasaratlori, corrahi yolla ¢ixarilmasi
hallarinda sonsuzluq miitlog sayilir. Miitloq sonsuzlugun soboblori aradan
qaldirila bilmoez. Or-arvadin hortorofli miiayinosine baxmayaraq namolum
soboblor osasinda omolo golon sonsuzlug nisbi sonsuzlug sayilir. ©vvaller
qadinda hamilslik olmayibsa sonsuzlug ilkin hesab olunur. Qadinin avvallor
hamils olmasi halinda sonsuzluq ikinci daracali hesab olunur.

Evlilikds gadin sonsuzlugunun asas amillori bunlardir:

- psixoseksual pozgunluglar;
- hiperprolaktinemiya;
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- zodolonmonin hipofiz lezyon soviyyasi (sis);

- yiiksok FSH soviyyado olan amenoreya (aybasilarin olmamasi vo ya
kosilmosi);

- normal bir estrogen soviyyosi olan amenoreya;

- asag1 estrogen soviyyosi olan amenoreya;

- oligomenoreya (aybasinin gec-gec olmasi);

- nizamsiz menstruasiya va / vo ya anovulyasiya;

- menstruasiyanin miintozom ritminin pozulmasi naticasindo amalo galon
anovulyasiya;

- cinsiyyat orqanlarinin anadangalms qiisurlart,

- borularn ikitorafli tixanmasi;

- kicik ¢canaqdaki yapigma prosesi noaticasindo;

- endometrioz;

- usaqligin vo usaqliq boynunun qazanilmis patologiyast,

- gazanilmis boru patologiyast;

- qazanilmig yumurtaliq patologiyast;

- namolum monsali sonsuzlug;

- yatrogen sabablor;

- sistem xostoliklori;

Odobiyyata osaslanaraq qeyd etmok olar ki, gadin sonsuzluguna sobab
olan amillor arasinda boru amili Gstiinliik togkil edir vo onun tezliyi 35-40%-dir.
Usaqliq borularinin zodsalonmasi bir gayda olaraq avvallar bas vermis kaskin vo
xroniki xostoliklordon qaynaglanir. Iltihabi xostoliklori olan qadinlarda
sonsuzlugun tezliyi 72-74%-dir. Kigik ¢anaq orqanlarinin iltihabr proseslarinin
genezisindoki infeksiyanin yliksolmesi tstiinliik togkil edir. Usaqliq borusunda
vo servikal kanalda patoloji floranin olmasi halinda abort, usaqliga daxili
spiralin yeridilmasi, diaqnostik kiiretajin totbiqi kimi intrauterin miidaxilalori do
iltihabl1 xastaliklorin yaranmasina sobab olur.

Tezliyino gora ikinci yerdo (toxminon 30%), neca deyirlor, endokrin
sonsuzlugdur. Endokrin sonsuzlugu ovulyasiya prosesinin pozulmast ilo
xarakterizo olunan bir amildir. Anovulyasiya — hipotalamik-hipofiz-yumurtaliq
sisteminda siklik proseslorin pozulmasi noticosinds yaranan patoloji soraitin
heterogen qrupudur. Qanda hormonlarin toyin edilmosi {iglin radioizotop
metodlariin klinik tocriibasine daxil edilmosi bu sistemdoki zorar soviyyasini
miioyyan etmoys imkan verir.

Qadin sonsuzlugunun diagqnozu vo miialicosinds istifado edilon
miiasir iisullar. Cinsi yolla otiiriilon infeksiyalarin diizgiin vo vaxtinda
diagnozu sonsuzlugun qarsisinin alimmasi ii¢iin sonsuzlugun profilaktikasinin
imumi sisteminds vacibdir, bels ki, infeksiya va iltihabli bir autoimmun proses
yumurtaliglarin qurulusunu vo funksiyasini pozmaga gadirdir. Abortlar kimi
infeksiyalar da sonsuzlugun on ¢ox yayilmis formasina — boru-peritoneal
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xastaliyina sobob ola bilor. Bu da biitiin sonsuz gadinlarin 50%-ni toskil edir
[1]. Bundan olave anormal immunoreaktivliyi olan qadinlarda sidik-cinsiyyet
orqanlarinda yerloson mikroorganizmlor sperma hiiceyralorini bloklaya vo
harokatlorini poza bilor Ki, bu da, 6z névbasinds spermatozoidlorin qarsisini
alan antitellorin meydana golmasina sobab olur.

Qadin sonsuzlugunun soboblorini miioyyon etmok igiin diizgiin
toplanmis anamnezo ehtiyac var. Nigahda sonsuzlug diagnozu qoyuldugda,
toqriban hokimlarin 10%-i "¢ixilmaz" vaziyyoto disiir — ciitliikdo heg¢ bir
xostoliyin olamoti tapilmir ki, bunu da “nisbi” sonsuzluq adlandirmaq olar.
Hotta belo olur ki, miiayino olunan ciitliiklorin ovvallor basqa evliliklords
ovladlar1 olub. Hokimlor bu vaziyyoatds toraflorin immunoloji uygunsuzlugunu
qeyd edirlor vo qadin bu zaman orinin spermatozoidlorine vo ya spermalarin
digar komponentlora garsi bir "peyvond" ifraz edir. Bu sonsuzluq formasinin
miialicasi ohomiyyatli dorocodo miirokkobdir vo hazirda diinya hokimlorinin
arasdirma movzusudur.

Uygunluq iigiin test. Postkoital test (Shuvarsky-Sims Huner testi) —
servikal selikdoki harokotli spermatozoidlorin saymnin ovulyasiyadan 1-2 giin
ovval, li¢ gilinliik abstasiyadan vo cinsi alagodon 2,5-3 saat sonra miioyyon
edilmasidir. Naticolorin giymatlondirilmasi; monfi olmasi1 — spermatozoidlarin
yoxlugudur; zoif miisbat oldugqda — 2-6 spermatozoid; 7 spermatozoiddon
yuxart — natico miisbatdir. Qadinlarda sperma hiiceyralorino antitel istehsal
olunur ki, bu da sperma vo servikal kanalin selikli gisasinda meydana golon
antitelin spermanin tam immobilizasiyasina sabab olur.

Evli bir ciitliyiin tobii fertilliyini barpa etmok {iisullarina ¢anaqdaki
xroniki iltthabli bir prosesin miialicoesi, fallopiya borularmin patentliyinin
corrahi vo geyri-carrahi tsullarla usaqliq borusunun kegirciliyinin barpasi,
endokrin pozgunluglarin vo spermatogenezin borpasi daxildir. Miialico
naticalorinin geyri-qonastboxs oldugu toqdirds siini mayalanma metodlarindan
istifado olunur — orin vo ya donorun spermasi ils intrauterin mayalanma, in vitro
mayalanma (IVM) aparilir vo ardindan miixtolif variantlarda embrionlarin
ananin usagligina koctiriilmasi.

Boru-usaqlqQ sonsuzlugun miialicasi. Qadmin vaginal smear iltihabi
aydinlagdirilirsa vo ya qarmn altindaki agri, narahatliq, cinsiyyst orqanlarinda
gqasinma, qeyri-adi agr1 sikayotlori varsa vo cinsiyyetli yolla o6tiiriilon
infeksiyalara qarsi antitel askar edildikdo iltihab oleyhino mialico aparilir.
Usaqliq borularinin patentliyini borpa etmok, yumurtaliglarin vo miyomatoz
ditytinlarinin kigik kistlorini xaric etmok, endometriozun ocaglarini mahv etmok
liciin corrahi laparoskopiya aparilir.

Endokrin sonsuzlugun miialicasi askar edilmis pozuntulari barpa etmoyo
yonaldilmis, miiasir dormanlardan istifade ederok diizgiin se¢ilmis terapiyadan
ibaratdir.
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Stini mayalanma tisullari. Orin vo ya donorun spermasi ilo intrauterin
mayalanma or-arvadin uygunsuzlugu miioyyon edildikdo vo ya orin
mayalandirma qabiliyyati azaldiqda aparilir. Ultrasas miiayinasi (USM), bazal
temperatur, servikal mukusun tobioti, avvalcadon miialica olunan sperma ila
toyin olunan hamilsliys yararli bir ddvrds qadinin usaqligina vurulur. Bazon bu
omoaliyyat 2-3 dofa tokrar edilir. Bu omoliyyatin effektivliyi olduqca yiiksokdir:
iisaqlig daxili mayalanma (UDM) ils 20-40%, donor spermast mayalanma DSM
ilo 50-80% (cohd etmok tovsiys olunan dovrlorin maksimum say1) (4).

Ananin usaqligima embrionun sonraki kogiiriilmoesi in vitro (IVF)
eksperimental mayalanmasi usaqliq borusunun davamli kegmozliyi zamani
hoyata kegirilir. Bu tisulun komoyi ilo dogulan usaqlara giindslik hoyatda ¢ox
vaxt “siaq slisosi” usaqlar1 deyilir, belo ki, embrionun vo yumurta hiiceyronin
inkisafinin o morhalslari, hanst ki, adeton mayalanmadan birinci 2-3 gilinden
sonra usaqliq borusunda bas verir, siini soraitdo “sinaq siisosindo” yerino
yetirilir. Bu tisul asagidaki marhalslordon ibarstdir:

1. Sonsuzlugun xarakterini va sabablarini aydinlasdirmag;

2. Superovulyasiyanin induksiyast — bir nego follikulun bdyiimoasini
stimullagdiran dermanlarin toyin edilmasi;

3. Hormonal vo ultrasos monitoringi — bir sira ultrasos vo hormonal
todgiqatlardan istifado edorok yumurtaliglarin bu dormanlarin istifadosino
cavabinin qiymatlondirilmasi;

4. Ultrasos miiayinosindon istifado vo gan serumunda vo ya sidikdo
hormonlarin gatiligini tayin edarak follikulyar punksiyanin (tabii mayalanma
vaxtina miimkiin gqodar yaxin) aparilmasi vaxtinin toyin edilmasi;

5. Follikullarin punksiyasi, onlarin torkibinin aspirasiyasi (sovrulmasi) vo
ondan yumurtalar1 ¢ixarmaqla xisusi bir qida mihiti soraitinds
yerlosdirilmasi;

6. Spermatozoidlorin alds edilib hazirlanmast;

7. Yumurtaligin vo spermatozoidlorin (yumurtanin mayalanmasi) "sinaq
stisosinda” birlogdirilmasii vo 24-42 saat orzinds inkubatora yerlosdirilmasi;
8. Embrionlarin ananin usaqligina kogtiriilmast;

9. Embrionlarin implantasiyast va inkisafin1 dostokloyon dormanlarin toyin
edilmosi;

10. Hamilsliyin diagqnozu;

11. Hamilslik vo dogusun idars edilmasi.

Bu giin ekstrakorpopal mayalanmanin (EKM) effektivliyi orta hesabla
30-40% toskil edir, lakin bazi markazlaords 50%-dan yuxaridir. Nozars alinsa Ki,
bir tobii kopulyativ dovrde saglam kisi vo gadiin mayalanma (ddl baglama)
ehtimal1 30 faizdon ¢ox olmur, demali bu cox yiiksok faizdir. EKM-in yiiksak
somaraliliyi sababindon bu metod hazirda demok olar ki, biitiin sonsuzluq
formalarinda istifado olunur: kisi sonsuzlugu amili, endometrioz, geyri-
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miloyyan bir forma sobobindon bas veron sonsuzluq vo hotta ¢ixarilmis vo ya
foaliyyot gostormoyon yumurtaliglart olan qadinlarda. EKM ila irsi xostoliklorin
implantasiya qabagi diagnozu da miimkiindiir. Bir gadinin yumurtasindan
yalniz genetik cohotdon saglam olanlar1 secilir, "in vitro" yolu ilo “smaq
slisosindo” mayalandirilir vo ananin usaqligina saglam embrionlar kogiiriliir.

Surroqar analig (surrogasiya). Bir qadindan oldos edilon yumurta arinin
spermasi ilo mayalandirilir. Omals golon embrion, basga bir gadinin, "surrogat"
vo ya "bioloji" ananin usagligina daxil edilir. Surroqat ana korponi dasiyir vo
doguldugdan sonra yumurtalarin "sahibasina", yoni "genetik" anaya verir.

Notica. Sonsuz nigah, siibhosiz ki, ciddi bir psixoloji vo sosial
problemdir. O, daimi xroniki stressin biitiin xiisusiyyatlorino malikdir, bu da
yalniz ailo-cinsi uygunsuzluglara va cinsi pozgunluqglara sobab ola bilor. Eyni
zamanda nevrotik vo somatik pozgunluglarin da inkisafina vo cinsiyyot
orqanlarimin zsiflomasine vo liziilmosino do gotirib ¢ixara bilor. Belsliklo,
sonsuzluq faktin1 Syronan ciitlikklorin ciddi psixoloji problemlsri oldugu vo
naticads bosanmalara sabab ola bilacoyi miioyyan edilmisdir [16, 23].

Umumi patoloji baximdan sonsuzluq fenomeni tibbin miioyyon bir
sahasinin — urologiya, endokrinologiya, ginekologiya vo ya andrologiyanin dar
intizam modvgelori baximindan nozordon kegirilo bilmaz. Bu giine godar olan
sonsuzluq hamiso bir xastolik vo ya sindrom olaraq gabul edilmir va bir qadin
orqganinda patoloji bir prosesin fosadi kimi qiymaotlondirilir.

Qadin sonsuzlugu probleminin tibbi shomiyyati vaxtinda vo diizgilin
diagnoz qoyulmasi, miialicosinin vo profilaktikasinin effektivliyini artirmagla,
olagoli bir sira masololorin hall edilmasinin zoruriliyi ilo miioyyon edilir.
Sonsuzluq probleminin hollinin shomiyyati, bu patologiyanin diagnozu vo
mialicosino  xilisusi digqgot yetiron insanin  generativ  funksiyasinin
tonzimlonmasi sahasinds todgiqatlarin aparilmas iigiin UST-nin hadaf programi
kimi dostoklonir.

Mbotnds istifads olunan terminlarin aciqlanmasi
(ART) - kdmokgei reproduktiv texnologiyalar
IVF - invitro mayalanma
MT - mezonefrotik borulari
IUQ - intrauterin qurgular
EKM - ekstrakorpopal mayalanma
IVM - in vitro — mayalanma
KRT - komoakgei reproduktiv texnologiyalar
USN - ultrasas miiayinasi
UDM - usaqliq daxili mayalanma
DSM - donor spermast ilo mayalanma
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