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USAQLIGIN XOSXASSOLi PATOLOGIYALARI OLAN QADINLARDA
REPRODUKTIV FUNKSiYA POZULMALARININ UMUMIi XARAKTERISTIiKASI

S.9lasgarova adina 5 saylt dogum evi, Baki

Xostolik tarixlorinin arasdirilmast asasinda usaqliginda xosxassali patologiyalar olan qadinlarda
reproduktiv funksiya pozulmalarinin xarakterini arasdirmaq magsadils tadqiqat aparimisdur.

Xoastolor 3 qrupa boliinmiisdiir: 1-ci qgrup — anamnezinda sonsuzlugq olmayan xastalor ( 138 qadin), 2-ci qgrup
— anamnezinda birincili sonsuzlug olan xastalor (154 qadwn), 3-cii qrup — anamnezinda ikincili sonsuzlug olan
xastalor (88 qadin).

Tadgigatin noticalori gostarmisdir ki, risk qrupuna daxil olan xastolorin aksariyyatinin yasi 34-don
artigdir. Tadgigat asasinda reproduktiv funksiyanin pozulmasina sabab olan fibromioma, adenomioz,
endometriumun hiperplaziyasi, endometrium poliplari kimi xosxassali usaqliq patologiyalarimin xiisusi
xarakteristikasi miiayyanlaosdirilmisdir.

Reproduktiv itkilari va sonsuzlugu olan gruplarda fibromioma miivafiq suratds 49,2%, 67,4% va 67,9%,
adenomioz 26,6%, 9,0% va 23,2%, endometriumun hiperplaziyasi — 33,9%, 11,8% va 40,2%, endometrium
poliplori — 31,5%, 25,0% va 32,1% qadinlarda askar edilmigdir. Reproduktiv itkilori olan qrupda xastalarin
77,4%-do tokrarlanan usaqsalmalar, ikincili sonsuzlugu olan qrupda iso qadinlarin 37,5%-d> miialico
fonunda 6zbasina diigiiklor bas vermisdir.

Acgar sozlar: usaqligin xosxassali patologiyalari, reproduktiv funksiya pozulmalar, ozbasina diisiik,
vaxtindan avval dogus
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CHOHMAHHbIE GLIKUObIULU, NPEHCOeBPEMENHbIe POObl
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Reproduktiv funksiya pozulmalarinin asasini aparilan  miialico-profilaktika  todbirlorinin
toskil edon sonsuzluq ve reproduktiv itki poli- effektivliyini  giymatlondirilmok  mogsadilo
etioloji patologiyalar olub, sobablorinin struk- aparilmigdir.
turunda genetik, anatomik (usaqliq), endokrin, Tadgiqgatin material vo metodlari. Arasdirma retro-

spektiv olaraq 1389 xastalik tarixi lizre 18-45 yas qrupuna
daxil olan reproduktiv funksiya pozulmalari olan xosto-
lorin xastolik tarixlori tizro apartlmigdir. 5 sayli dogum

immunoloji, infeksion vo trombofilik faktorlar
miloyyon edilir. Usagligin xosxassali patolo-

giyalart — usagliq miomasi, endometriumun evi, 1 sayli Klinik Tibbi Morkaz va "Giivan" 6zal Klinika-
hiperplaziyasi vo adenomioz reproduktiv funk- sinda 2014-2016-c1 illorin xastalik tarixlori tohlil edilorok
siya pozulmalarinin sobobi arasinda osas yeri reproduktiv funksiya pozulmalarmmn miiqayisoli tohlili
tutur [1-4, 12]. Hiperproliferativ xastsliklorin hgyata kegirilmisdir.. Arasd;rmalar xosxassali patolo-

- . . . . giyalar1 v reproduktiv funksiya pozulmalari olan 380 vo
uzun illor orzindo Oyronilmosine baxmayaraq, di bablord Jukti :

. e - ! gar sabablordon reproduktiv funksiya pozulmalari olan
son dévrlords bitin dinyada usagliq mioma- 1009 gadinm xastolik tarixlorinin retrospektiv tohlilino
sinin, adenomiozun, endometriumun hiperplas- osaslanmigdir. Todqgiqata daxiledilme meyarlari: usaqligin
tik proseslorinin rastgolmo tezliyi artir. Apa- xosxassali (usaqliq miomasi, adenomioz, endometriumun

hiperplaziyasi) reproduktiv funksiya pozulmalar1 olan
gadmlar; usagqlign xosxassoli patologiyalart fonunda
hamilo qadmlar; 18-45 yasda olan gadinlar. Cixarma

rilan todqgiqatlarin naticolorine gors, usaqligin
xosxassali patologiyalarinin rastgolmo tezliyi

40%'d91} 85%'? qadar togkil edir [2-3, 9'13]- kriteriyalar: pubertat, peri vo postmenopauza ddvriindo
Todqiqat isi usagqhiginda xosxassali patolo- olan qadinlar; usagligin xosxassali patologiyalari olmayan
giya olan gadinlarda reproduktiv funksiya va reproduktiv funksiya pozulmalar olan qadinlar.

pozulmalarmin  yayilmasmni, risk amillorini, Xostolor 3 qrupa boliinmiisdiir: 1-ci qrup — anamne-
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zindo sonsuzluq olmayan xastolor ( 138 gadn), 2-ci qrup
— anamnezindo birincili sonsuzluq olan xastolor (154
gadim), 3-cii qrup — anamnezinds ikincili sonsuzluq olan
xastolor (88 gadin).

Xostolora rutin olaraq ganin, sidiyin {imumi analizi,
yaxmanin miayinasi, koaqulogram, ganin biokomyavi
analizi aparitlib. Hamilolik zamani klinik miiayinsler
prenatal diaqnostika standartlarma, o ciimloden hamile-
liyin trimestrlori {izro klinik qiymetlondirilmoalorine vo
miiqayise olunan qruplarda hamilslik naticolorine uygun
apartlib. Xostolik tarixlori iizro reproduktiv funksiya
pozulmalart olan xastolarin antropometrik xiisusiyyatlori,
sosial statuslari, yasayis yerlori, anamnezlorindo — me-
narxe, aybasi funksiyasinin xiisusiyyatlori, ailo voziyyot-
lori, garm boslugunda vo kigik ¢anaq orqanlarinda apa-
rilan amoliyyatlar, kegirdiklori ginekoloji vo ekstragenital
xastoliklar, reproduktiv vo generativ funksiyalarmin
xiisusiyyatlori, o ciimlodon hamiloliklorin gedisatt vo
naticolori miigayisa edilib. Aparilan terapiyanin effek-
tivliyi qiymatlondirilib.

Xiisusi milayino metodu olaraq ultrasas vo doppler
miiayinasi, histeroskopiya, histerosalpinqoqrafiya metod-
larmin naticalori arasdirilib.

Ultrasas vo doppler miiayinalori  osason Conubi
Koreyanin Medison Sono Ace-R7 va 4D rongli doppler
aparati vasitosilo aybagt tsiklinin 1-ci fazasinda vo
hamiloliyin trimestrlorine uygun protokol iizro aparilib.
Aragdirma zamant usaqligin  vaziyyeti, Olgiilori (uzun-
lugu, 6n-arxa divarmmn dlgiisii, eni), miomatoz diiyiinlerin
olmasi vo xiisusiyyatlori, adenomiozun meyarlari miioy-
yan edilib. Endometriumun qalinligi, exomorfologiyast,
exogenliyi vo usaqliq boslugunun doyisikliyi (deforma-
siyast) Oyronilib, endometriumun hiperplaziyast vo
polipinin xiisusiyyatlori aragdirilib.

Usaqliq boslugunun voziyystini miioyyonlosdirmok
mogsadilo histeroskopiya vo endometriumun morfoloji
milayinasi aybasmin 7-11-ci giinlori aparilib.

Hormonal miiayinolor asasen aybaginin 2-3-cii va 5-7-
ci, 21-23 giinlori IFA (immumoferment analiz) iisulu ilo
hayata kegirilib. Osas hormonal gostaricilor: E2, (estra-
diol), LH ( lyuteinlosdirici hormon), FSH( follikul stimu-
loedici hormon), prolaktin, {imumi testosteron, kortizol,
DHEA (dehidroepiandresteron), TSH (tiroid stimulya-
siyaedici hormon), vo galxanabanzor vozi hormonlari: T
(triyodtironin), T, (tiroksin) arasdirilib.

Statistik analiz variasiya (KU-Kruskal-Wallis) vo
diskriminant (Pearson Chi-Square) {isullar1 vasitasilo
SPSS-22 statistik proqraminin kémayilos aparilmigdir.

Tadgigatin naticolori vo onlarin miiza-
kirasi. Codvoldon goriindiiyli kimi, usagligin
xosxassali patologiyalar1 olan qadinlarda repro-
duktiv funksiya pozulmalari regionda yasayan
qadmlarda morkezds yasayan qadinlarla miiqa-
yisado kaskin forglonir. Sonsuz olmayan, lakin
reproduktiv istayi olan 93 (67,4%) vo regionda
yasayan 45 (32,6%) qadinin anamnezindo usaq-
ligin xosxassali patologiyalart fonunda repro-
duktiv itki miisahido edilib. Qeyd etmok la-
zimdir ki, birincili vo ikincili sonsuzlugu olan
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vo morkozdo yasayan gadmlar arasinda koskin
forq nozors carpmasa da, regionlarla miigayiss-
do hor iki qrup arasinda shomiyyatli doracado
forq miisahido edilir. Belos ki, birincili va ikincili
sonsuzlugu olan qadinlar arasinda morkozdo
yasayanlar 68,2%, 73,9% toskil etdiyi halda,
regionlarda yasayanlar uygun olaraq 31,8% vo
26,1% toskil edir. Eyni zamanda anamnezindo
xosxassali ugaqliq patologiyalar1 olan sonsuzluq
miisahido olunmayan lakin reproduktiv istoyi
hoyata ke¢moyon qadinlar arasinda morkozdo
yasayanlarla eyni adli qruplarda regionda yasa-
yan qadinlar arasinda shomiyyatli doracads forq
miigahido edilir, 68,2% (31,8%) vo 73,9%
(26,1%), 67,4% (32,6%), p=0,554 toskil edir.
Eyni zamanda geyd etmok lazimdir ki, qruplar
arasinda xostolorin sosial statusuna goro do
kaskin forq miisahids edilir (p=0,047). Belos ki,
reproduktiv istoyin realizasiyasinin hoyata keg-
momasi yasayis soraiti gonaotboxs hesab olunan
qadinlarda daha ¢ox tosadiif olunur. Bu da
stress, elm voa tohsilin inkisaf etdirilmosino sarf
edilon uzun zaman faktim, ailonin planlas-
dirllmast programinin arxa plana ¢okilmasi
faktorunu inkar etmir [5, 11]. Eyni zamanda yas
grupunun arasdirmasinda reproduktiv funksiya
pozulmalar1 daha ¢ox 25 yasdan yuxart qadin-
larda tosadiif edilir. 1-ci codvoldo gostoricilor
haqqinda atrafl molumat verilib.

Reproduktiv funksiya pozulmalarina sobob
olan fibromioma, adenomioz, hiperplaziya vo
endometrium polipi kimi usaqliq patologiyalari-
nin ayriligda xarakteristikast aparilib. Belo ki,
reproduktiv itki olan xostolordo  fibromioma
59,4 % (40,6 %), sonsuzluq (birincili vo ikin-
cili) olan qadinlar arasinda iso 68,8% (31,2%)
va 67,0% ( 33,0%) hallarda miioyyan edilib
(p<0,001). Aparilan todqigatlar gostorib ki,
miiasir qadinlarda sonsuzluq 25% hallarda
usaqgligin miomasi ilo baghdir [8].

Anamnezindo sonsuzluq (birincili va ikin-
cili) vo reproduktiv itki geyd edilon qadinlar
arasinda adenomioz rast golinon xostolorlo
(9,1%, 29,5% va 37,0%), reproduktiv funksiya-
lar1 pozulan, lakin adenomioz miisyyan olun-
mayan xostolor arasinda miiqayisodo ohomiy-
yotli dorocoado forq nozoro carpir vo statistik
etibarliliq p<0.001 togkil edir. Gostoricilorin
naticalori adenomiozun diagnostikasinin vaxtin-
da, gonc yaslarda aparilmamasina dolalot edir.
Miioyyan olunmusdur ki, gadin sonsuzlugunun



Cadval 1.Usaqligin xosxassali patologiyalari ilo birgs reproduktiv funksiya pozulmalar1 olan xastolordo
sonsuzlugun iimumi xarakteristikasi

Sonsuzluq Chi-square Pxu
Gostaricilor Olmay1b birincili ikincili p
n % n % n %
. . Morkoz 93 67,4 105 68,2 65 73,9 Y=1,185 | p=0,554
asayts yert Region 45 | 3206 | 49 31,8 | 23 | 26,1 | p=0.553
Sosial Qonaotboxs 111 80,4 107 69,5 71 80,7 x'=6,143 | p=0,047
status Qeyri-qonastboxs 27 19,6 47 30,5 17 19,3 p=0,046
18-24 yas 10 72 12 7.8 8 9,1 ¥’=10,742 | p=0,023
Yas qrupu 25-34 yas 40 29,0 70 45,5 27 30,7 p=0,030
> 34 yas 88 63,8 72 46,8 53 60,2
Norma 9 27,3 13 28,9 4 28,6 Y=2,451 | p=0,665
BCI Artiq badan g¢okisi 15 45,5 24 53,3 5 35,7 p=0,653
Piylonmoa 9 27,3 8 17,8 5 35,7

sobablori arasinda adenomioz 20% toskil edir.
Apardigimiz  aragdirmalar ovvallor aparilan
digor todqigatlarin noticolori sonsuz xostolor
arasinda adenomiozun 15-45% [2, 9] toskil
etmosi fakti ilo uzlasdigini gostorir.

Qeyd etmok lazimdir ki, aparilan arasdir-
malarda endometriumun hiperplaziyasinin fer-
tilliyin pozulmasinda ¢ox rast golinon prob-
lemlordon oldugu, 50% hallarda fertil yaslarda
rast goldiyi, 38,6% qadinlarda sonsuzluga
(20,8% halda birincili, 14,9% halda ikincili),
11,9% hallarda diigiikloro sobob oldugu askar
edilib [1, 3]. Bizim arasdirmalarimizda endo-
metriumun hiperplaziyast daha c¢ox ikincili
sonsuzluq miioyyon olunan xostolordo miisahi-
do olunur vo 45,5% (birincili sonsuzluq 13,6%)
toskil edir. Reproduktiv istoyi reallagsmayan
gadmlarda endometriumun hiperplaziyasi 2,2%
halda toyin olunub. Gorlindiiyii kimi, ikincili
sonsuzlugu olan qrupla reproduktiv itkiys
moruz qalmis vo birincili sonsuzluq miioyyon
edilon xostolor arasinda ohomiyyatli forq
miigahido edilir (p<0,001).

Aparilan todqgiqatlarin  naticolorinde sonsuz
xastolords 13-24% hallarda endometrium polipi
miioyyan olunur vo har 3-4 xostodo bu proses
residivlogir [1, 12]. Bizim naticolorimizdo daha
yiiksok gostorici agkar olunur. Bels ki, birincili
vo ikincili sonsuzlugu olan gadinlarda endo-
metrium polipi 27,3% vo 31,8 % toskil edir.
Eyni zamanda endometriumun polipi toyin
olunan biitlin qruplar arasinda koskin forq askar
edilmir. 2-ci cadvalds gostaricilorin forgli mii-
qayisasi verilmisdir.

Reproduktiv funksiya pozulmalart arasdi-
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rildigda aybasi funksiyasinin pozulmasinin
tistlinliik toskil etdiyi miisahids edilir. Miioy-
yon edilmisdir ki, aybasi miiddstinin dava-
miyyati pozulduguna gdro anamnezindo rep-
roduktiv itki olan xostolorlo (7,32+1,48)
sonsuzlugu olan qadmlar (6,91£1,55 wva
7,28+1,43) arasinda ohomiyyotli forq askar
edilmoyib. Codvoldon goriindiiyli kimi, son-
suz olmayan vo reproduktiv istoyi reallagsma-
yan xostolords 66,7% halda menorragiya
xarakterli aybasi pozulmasi olub, gruplar ara-
sinda shomiyyatli forq miioyyen edilib va son-
suz (birincili vo ikincili) xostalords 55,8% vo
62,5% hallarda miisahido olunub. Metrorra-
giya daha ¢ox reproduktiv itkisi olan xastolor-
da 65,2% vao ikincili sonsuzlugu olan xaste-
lordo 70,5% halda tosadiif edilib. Dismenor-
reya ilo bagli reproduktiv funksiya pozulma-
lar1 olan qruplar arasinda ohomiyyatli forq
askar edilmoyib. 3-cii cadvaldo gostaricilorin
tohlili oks etdirilib.

Aragdirmalar naticosindo miioyyon olunub
ki, anamnezindo usaqligin xosxassali patologi-
yalar1 vo reproduktiv funksiya pozulmalar olan
27,2% xastodo aparilan miialico fonunda repro-
duktiv istok reallagib, hamilolik dogusla notics-
lonib, 48,4% xostodo miialico effekt vermayib,
fertillik barpa olunmay1b vo ya hamilolik fosadli
olub, sona ¢atmayib. Ikincili sonsuzlugu olan
68,2% xosto miialico alib vo reproduktiv istok
reallagib, lakin 12,5% xostods terapiya effektsiz
olub vo hamilolik bas vermoyib. Sonsuzlugu
olmayan vo reproduktiv funksiyasi pozulan
digor qrupda iso 48,6% miialico effekt verib,
hamilalik dogusla noticalonib va qruplar arasin-



Cadval 2. Usaqligin xosxassali patologiyalari olan xastalords
reproduktiv funksiya pozulmalarinin xarakteristikasi

Usagligin xdsxassali Reproduktiv itki Birincili kincili Chi-square
. sonsuzlug sonsuzluq Pxu
patologiyalari p
n % n % n %
(?ﬁl‘f;l:y‘ﬁ 56 406 | 48 | 312 | 59| 620 | o
Fibromioma | Miisahido p=0,000 | P=0:001
SN 82 594 | 106 | 688 | 29 | 33, :
é\ﬁl‘f;g‘dl% 87 63.0% | 140 | 909 | 62 | 705 | ..o
Adenomioz |— s X oo | <0001
R 51 37,0% | 14 | 91 | 26 | 295 | P
é\ﬁl‘fr‘;‘gdl% 135 97,8 133 | 864 | 47 | S34% | , ..o
Hiperplaziya Mi ahiZi % -0 600 p<0.001
N 3 22 21 | 13,6 | 40 |455% | P
é\f{l‘ﬁ;ﬁ% 08 | TLO% | 112 | 727% | 60 | 682% | oy
Polip I Ny —
Misalida |4 200% | 42 |273% | 28 |318% | PO | p0S24

Cadval 3. Usaqligin xosxassali patologiyalari va reproduktiv funksiya pozulmalari olan xastolorda
aybasi pozulmalarinin xarakteristikasi

Sonsuzluq Chi-square
Aybasi pozulmasi Olmay1b birincili ikincili p Pxu
gostoricilori n % n % n %
Musahido 46 | 333 | 68| 442 | 33 | 375
. olunmay1b %2=3,662 _
Menorragiya Misahido ~0.160 p=0,161
4 2 | 667 |8 | 558 | 55 | 625 =
olunub
Miisahido 48 | 348 | 65| 422 | 26 | 295 B
. olunmay1b x2=4,172 _
Metrorragiya Misahido ~0.124 P=0,125
? 9 | 652 |89 | 578 | 62 | 705 =
olunub
Miisahido 63 | 457 |s80| 519 | 50 | 568 B
. olunmay1b x2=2,820 _
Dismenorreya Misahido —0.244 p=0,245
¥ 75 | 543 | 74| 48,1 | 38 | 432 p=
olunub

da statistik forq p<0.001 olub. Eyni zamanda
reproduktiv istoyi reallagmayan, lakin sonsuz-
lugu olmayan 21,7% xastode vo ikincili son-
suzlugu olan 19,3% xostodo miialico fonunda
bas vermis hamiloalik 6zbasmna diisiiklo natico-
lonib.

Reproduktiv itkisi olan qrupda inkisafdan
qalmig hamilslik 17,1% xastodo tokrar olunub,
8% halda ikincili sonsuzluq miioyysn olunan
xastolordo miialico fonunda bag vermis hamilo-
lik inkisafdan galma ilo naticolonib (p<0,001).
Vaxtindan ovval dogus reproduktiv itkiyos mo-
ruz qalmis qrupun 64,5%-ni toskil edib. Eyni
zamanda anamnezinds ikincili sonsuzlugu olan
vo miialico fonunda bas vermis hamiloliklor
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69,3% xastada vaxtindan avval dogusla natice-
lonib.

Anamnezindo  birincili  sonsuzluq olan
xastolords (2-ci qrup) hamilsliyin tamamilo bas
vermomoasi vo bas verdikdon sonra generativ
funksiya pozulmasi az oldugundan miigayiso
yalniz anamnezindo sonsuzluq olmayan (1-ci
qrup) vo ikincili sonsuzluq (3-cii qrup) olan
xostolor arasinda aparilib.

Doguslar vo vaxtindan ovval doguslar
arasinda koskin forq miisahido edilmir. Lakin
anamnezindo Ozbasina diistik vo inkisafdan
qalmis hamilolik olan qruplar arasinda
miiqayisodo statistik etibarli forq (p<0,001)
askar edilir.
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Sokil. Usaqligin xosxassali patologiyalarinda reproduktiv funksiya pozulmalar1 olan xastolorda
aparilan timumi konservativ miialica

Aragdirma naticosindo moalum olub ki, anam-
nezindo usagligin patologiyast vo reproduktiv
funksiya pozulmalar1 olan xostolorin bdyiik
oksoriyyoti reproduktiv istoyin reallagsmasi
magsadi ilo konservativ miialico almiglar. Hes-
tagenlorlo miialico daha ¢ox ikincili sonsuzlugu
olan qadinlarda aparilib. Anamnezindo usag-
ligin xosxassoli patologiyalart vo reproduktiv
funksiya pozulmalar1 olan xastolorin bdyiik
oksoriyyoti reproduktiv istoyi reallagdirmaq
magsadi ilo konservativ miialico alib. Hesta-
genlorin toyinati biitiin qruplarda aparilib. Lakin
daha c¢ox halda ikincili sonsuzlugu olan xaste-
lors tayin edilib va 72,7% toskil edib. Eyni za-
manda birincili sonsuzluq vo anamnezindo
sonsuzluq olmayan va reproduktiv itkiys moruz
qalmis qruplarda hestagenlorin tayini 68,2% vo
56,5% hallarda aparilib. Antianemik preparat-
larin toyin edildiyi qrupla bels miialica almayan
grup arasinda oshomiyyatli forq agkar edilmoyib.
Hemotransfuziya daha ¢ox anamnezinds repro-
duktiv funksiya pozulmasinin osasini sonsuzluq
deyil, reproduktiv itki toskil edon qrupda iistiin
olub vo uygun olaraq 9,4% hallarda miioyyan
edilib. Digor qruplarda hemotransfuziya 1,9%
vo 2,3% -do aparlib (p<0,005). Aparilan
hemostatik terapiya daha c¢ox ikincili (63,6%)
sonsuzlugu olan xastolars totbiq edilso do, digor
gruplar arasinda statistik forq miisahido edilmir
(54,5% va 60,9%). Dienogest (Vizanne) daha
az  birincili  sonsuzlugu olan  qrupda
adenomiozlu xostolordo toyin edilib, bu da
hamin qrupda adenomiozun digor qruplarla
miiqayisodo ilkin diagnostikasinin  diizgiin
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giymatlondirilmamasina  dolalot edir, diger
gruplarda forq az nozors garpir vo uygun olaraq
7,2%, 3,9% va 8,0% toskil edir. Miialico
moqsadi ilo oral kontraseptivlorin (OK) toyini
daha cox reproduktiv itkiys moruz qalmig
grupda toyin edilib vo 39,1% toskil edib.
Birincili va ikincili sonsuzlugu olan qruplarda
1o 16,9% va 26,1% toskil edib, statistik
etibarliliq p<0,001 olub.

Aparilan digor arasdirmalarin naticoloring
osaslanaraq qgeyd etmok lazimdir ki, sonsuzlu-
gun sobobini miomalar togkil edon xastolordo
aparllan miomektomiyadan sonra doguslarin
sayl 61-76%-o qadar artir [6, 7]. Konservativ
miomektomiyanin aparilmasi birincili sonsuz-
lugu olan qrupda digor qruplara nisboton
tistiinliik toskil edib (59,7%) vo digar qruplarda
39,9% vo 27,3% miisahido olunub, statistik
forq p<0,001 oldugunu gostorib. Sokildo
aparilan konservativ miiayino plam1 toqdim
edilib.

Qeyd etmok lazimdir ki, retrospektiv aras-
dirma zamani diagnostika osason ultrasaslo
miiayinonin, klinik-laborator v histoloji miiayi-
nalorin  noticoloring osaslanib. Diagnostikada
baglica yer tutan ultrasos miiayinosi aybasimnin 1-
ci fazasinda aparilib. Diagnostik histeroskopiya
birinci qrupda 42,0%, ikinci vo {iglincii qrup-
larda 36,4% va 39,8% xostolor arasinda aparilib
vo diagnoz dogqiqilosib, qruplarla miigayisodo
statistik forq miisahido olunmayib. Endomet-
riumun biopsiyast daha ¢ox 1-ci vo 3-cii qrup-
larda aparilib (67,4% vo 83,0% ), onlar arasinda
statistik forq miisahido olunmasa da 2-ci qrupla



miiqayisodo (44,8%) koskin forq agkar olunub
(p<0.001). MRT az hallarda aparilib vo qruplar
arasinda forq agkar olunmayib.

Aragdirmalarin naticolori gostorir ki, risk
qrupuna daxil olan xastolorin oksoriyyatini
morkozdo yasayan, sosial statusu gonastboxs
olan, yas1 34-don yuxar1 olan qadimlar toskil
edir. Usaqligin xosxassoli patologiyalar1 ara-
sinda reproduktiv istoyin realizasiya olunma-
mas1 daha ¢ox fibromiomali1 xastalords {istiin-
lik toskil edir. Bu da usaqligin fibromioma-
sinin reproduktiv yas qruplu qadinlar arasinda
genis yayilmasi ilo xarakterizs olunur.

Klinik olamotlorin tozahiirino  goldikdo
daha ¢ox aybasi funksiyasinin menorragiya vo
metrorragiya xarakterli pozulmasi miisahido
olunur. Anamnezinds usaqligin xosxassali pa-

tologiyalar1 olan xostolordo sonsuzlug, hami-
lolik bas verdikdo hamiloliyin patoloji gedi-
sat1, 6zbasina disiiklor, inkisafdan qalmis ha-
miloliklor, vaxtindan ovval doguslar iistiinliik
toskil edir. Usagligin xosxassali patologiyalari
olan xostolor arasinda sonsuzlugun miiayino
vo miualicasi daha iistiinliik toskil edir.

Aragdirmalardan aydin olur ki, usaqligin
xogxassali patologiyalari1 vo reproduktiv funk-
siya pozulmalar1 olan xostolordo reproduktiv
istoyin reallasmasi, hamilslik, dogus, zahiliq
dovriiniin diizgiin aparilmasi istigamatindo
osasli todbirlorin aparilmasi, erkon diaqnos-
tika vo miialico-profilaktika todbirlorinin islo-
nib hazirlanmasi qarsiya qoyulan baslica mog-
soddir.

10.

11.

12.

13.
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I'yceiinosa 3.C.

OBIIASI XAPAKTEPUCTUKA HAPYIIEHAH PENTPOJAYKTUBHOM ®YHKIIUN
Y KEHIIUH C JOBPOKAYECTBEHHBIMHU ITATOJIOT' USIMA MATKHN
HA OCHOBE PETPOCIIEKTUBHOI'O HCCJIEJOBAHUA

Poounvnvii oom Ne 5 um. L. Aneckeposoii copooa baky, baky

Pe3zrome. B craThe M30KEHBI PE3YJIbTAaThl PETPOCIIEKTHBHOTO UCCIICOBAaHMUS, IPOBEACHHOTO Ha OCHOBE
HCTOpPUH OOJE3HW C IeNBI0 W3YyYEHHUS IWHAMHUKH YacTOTHl BCTPEYaeMOCTH M OOIIell XapaKTepHCTHUKU
HApPYIICHUH PEeNpOayKTUBHOM (QYHKIIUHN Y OOJIbHBIX C TOOPOKAYSCTBEHHOM MMATOJOTHEH MATKHU.

Bonpuble Obiiu paszgeneHsl Ha 3 rpynmbl: 1-as rpynma — manueHTKu ¢ OecrutonueM B aHamuese (138
JKEHIIWH), 2-as TpyIIa — MalueHTKH C TIepBUYHON OecriioaneM B aHamHe3e (154 skeHIuHbI), 3-bs rpymmna —
MAIUEHTKH C BTOPUYHOM OecIiioaueM B aHaMHese (88 KeHIIHH).

PesynbTarhl nccrnenoBaHusl MOKa3bIBAIOT, YTO OOJNBIIMHCTBO MALMEHTOK B TPYIMIE PUCKA — >KEHIIUHBI
crapiie 34 net. OCHOBBIBAsICh Ha UCCIIEOBAHUAX, BBISBISIETCA 0CO0as XapakTepUCTHKa (GUOPOMHOMBI, ajie-
HOMHO3a, THIIEPIUIa3uH SHAOMETPUH, MOJHUIIOB 3TAOMETPHS, KOTOPHIE BHI3BIBAIOT HAapyIIEHHE PErmpomyK-
TUBHON ()YHKIIMU U CUHUTAIOTCS TOOPOKAYECTBEHHBIMHU MATOJIOTUSIMH MaTKu. [Ipy ncciienoBaHuy B Tpymnmax
PENPOAYKTUBHBIX TIOTEPh U Oecruioausx ¢Gudpomuoma B 49.2%, 67,4 u 67,9%, anenomnos B 26,6%, 9,0% u
23,2%, runeprutazuu >amoMeTpust 33,9%, 11,8 u 40,2%, momumel >5momerpust B 31,5%, 25,0% u 32,1%
CIIy4aeB BCTpEYAINCh. B rpyrime penpoayKTUBHEIX TOTePh y 77.4% ManueHToK HaOII01aauch MTOBTOPHEIE
BBIKMIBIIH, Y 37,5% OOJBHBIX CO BTOPUYHBIM OECIIOMEM BO3HUKIM CAMOIPOU3BOJIBHBIC BHIKUABIIIN Ha
(hone neueHus.

HccnenoBanns MoKa3pIBalOT, YTO Y MAITUEHTOK C TOOPOKaUYECTBEHHON MATONOTHEH MaTKH B OOJIBIIIMHCTBE
cilyyaeB TpeoOnamaeT Oecruiogue MM NaTOJOTHYECKHE MNPOTEKaHHs OCpPEMEHHOCTH — CIIOHTAaHHBIC
BBIKUIBIIIN, TIPEKICBPEMEHHEIE POJIBI.

Huseynova Z.S.

GENERAL CHARACTERISTICS OF REPRODUCTIVE DYSFUNCTION
IN WOMEN WITH BENIGN UTERINE PATHOLOGIES BASED
ON RETROSPECTIVE EXAMINATION

Maternity hospital Ne5 named after Sh. Aleskerova, Baku, Baku

Summary. The article presents the results of retrospective study conducted on the history of the disease
in order to investigate the dynamics of the frequency of occurrence and general characteristics of
reproductive dysfunctions in patients with benign uterine pathology.

The patients were divided into 3 groups: Group 1 — patients with a history of infertility (138 women),
group 2 — patients with a history of primary infertility (154 women), group 3 — patients with a history of
secondary infertility (88 women).

The results of the study show that patients at high risk are women aged 34 and older. Based on the
studies, special characteristics of fibromyoma, adenomyosis, hyperplasia of endometrium and polips of
endometrium cause reproductive dysfunctions and are considered as benign uterine pathologies. In the study
of reproductive loss and infertility groups fibromyoma occurred in 49.2%, 67,4 and 67,9%, adenomyosis
occurred in 26,6%, 9,0% and 23,2%, endometrial hyperplasia occurred in 33,9%, 11,8 and 40,2%,
endometrial polyps in 31,5%, 25,0% and 32,1% of cases. In the group of reproductive losses in 77,4% of
patients repeated miscarriages were observed, in 37,5% of patients with secondary infertility spontaneous
miscarriages occurred on the background of treatment.

Research shows that in patients with a history of benign uterine pathology predominates infertility or a
pathological course of pregnancy-spontaneous miscarriage, premature birth.
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