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Moaqgalada markazi mangali vaxtindan qabaq cinsi yetiskanlik (VOCY) olan qizlarda hormonlarin dayisma
xtisusiyyatlorini oyronmak magsadilo apariimis tadqiqat isi hagqinda malumat verilmisdir.

Qarsiya qoyulan magsada uygun olaraq pubertat dovrds miixtalif monsali VOCY olan 37 qiz miiayina
edilmigdir. 37 qizdan 31-da (83,8%) morkazi, 6 qizda periferik moansali VQCY tayin edilmisdir.

Tadgiqata daxil olan qizlarin gan serumunda hipotalamus-hipofiz-boyrakiistii vazi-yumurtaliq sisteminin
hormonlarindan follikulstimulyasiyaedici (FSH), Liteinlasdirici (LH), tireostimulyasiyaedici (TSH), prolaktin
(Prl), estradiol (E,), testosteron (T), dehidroepiandesteron-sulfatin (DHEA-S), kortizol (K) hormonlarin
saviyyasi tayin edilmisdir. Eyni zamanda qalxanabanzor vazinin funksional aktivliyini tayin etmak iigtin,
triyodtironin (Ts) va tiroksinin (Ty) Migdar: tam avtomat rejimda, Abbot-Arxitekt rentgenlarini tatbiq etmaklo,
hemoliiminesstensiya tvisulu ila, Arxitekt-1000, Abbot (ABS) cihazinda tayin edilmisdir. Alinan naticalor eyni
yasda cinsi yetiskanlik dovriiniin fizioloji gedisati olan qizlarin (n=27) naticalori ilo miigayisa edilmisdir.

Morkazi monsali VOCY olan qizlarin analarimin  anamnezinda dogus zamam miixtalif mamalig
agirlasmalart geyd edilir, bu da galacakds qizlarin cinsi yetiskonlik dovriiniin gedigatina tasir edon yiiksak
risk amilidir. Qizlarda miixtalif daracali nevroloji simptomatika oziinii biruzo verir.

Morkazi mangsali VOQCY-do MRT-0a beynin orqanik dayisikliklori askar edilmamisdir va VQCY idiopatik
xarakter dagimisdir.

VQCY-nin ikincili cinsi alamatlorindon telarxe 6,89+1,12 yasinda qeyd edilmisdir. Morkazi monsali
VOCY zamani LH-nin (16,13+0,97 mTV/ml) va E;-un (166,5+4,38 pq/ml), T,-un (20,66+0,63 nq/dl) statistik
etibarlt doracada artmast miisahido edilir, bu da hipotalamus-hipofiz-yumurtaliq sistemin aktivliyini aks
etdirir.

Acar sozlor: markazi mansali vaxtindan qabaq cinsi yetiskonlik, telarxe, menarxe
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Vaxtindan qabaq cinsi yetiskonlik (VQCY) - ikincili cinsi olamatlorin siiratlo vo yaxud
qizlarda 8 yasina gador ikincili cinsi alamatlorin geyri-miitonasib inkisafi;
meydana ¢ixmasi ilo xarakterizo edilir. Pubertat - nevroloji olamatlorin vo simptomatikanin
dovrde VQCY-yin 2 novii ayird edilir: morkozi olmast.
va periferik monsali VQCY [1,2]. VQCY-nin Ikinci formada VQCY-nin olamatlorinin 3
hor 2 formasmin osasini hipotalamus-hipofiz- ildon tez inkisafi ilo yanasi, ikincili cinsi ola-
yumurtaliq sisteminin faaliyyetinin pozulmasi matlorin  davaml inkisafi vo nevroloji simpto-
togkil edir [3,4]. matikanin olmamasi nozora ¢arpir [6,7]. Mar-

M.Z.Faizah-ya [5] gors, qizlarda morkazi kozi mongoli VQCY-nin diagnostikasi klinik-
moangali VQCY-nin slamatlori 2 formada 6ziinti hormonal miayinslor asasinda qoyulur. Qo-
biruza verir. Moarkozi mongoli VQCY-nin birin- nadotropin-rilizinqg hormon testindon sonra LH-
ci formasi oziinli asagidaki olamotlorlo tozahiir nin pik soviyyssino qalxmast VQCY-nin
edir. diagnostikasmin qizil standartidir [8].

- ikincili cinsi olamotlorin 3 ildon tez Eyni zamanda siimiik yasimin toyini, ¢anaq
gabarigqligy; organlarimin USM-i, beyinin rentgenoloji va
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magnit-rezonans tomografiya (MRT) iisullart
ilo miiayinasi ohomiyyot kosb edir. Bu qizlarda
genetik miiayinonin aparilmasi vo ailo anam-
nezinin Oyronilmasi VQCY-nin diagnostikasi
ti¢tin vacibdir [9,10].

Aparillan  todqgiqatlar osasinda miioyyon
edilmisdir ki, qonadotropin-rilizing hormonla
aparilan testdon sonra LH-nin 5 mlU/ml-don
¢ox artmast morkozi moangali VQCY-nin
diagnostikasma imkan verir [11].

Qeyd etmok lazimdir ki, VQCY-nin diag-
nostikasinda hipotalamus-hipofiz-yumurtaliq vo
hipotalamus-hipofiz-tireoid sistemin hormon-
larmin  doyismo xiisusiyyaotlorino aid elmi
molumatlar azdir vo ziddiyyatlidir.

Problemin aktuallifini nozoro almaraq
pubertat dovrdo morkozi mongali VQCY olan
qizlarda hormonlarin doyismo xiisusiyyatlorini
Oyronilmok magsadils tadqiqat aparilmisgdir.

Tadgigatin material va metodlari. Qarsiya qoyulan
mogsado uygun olaraq pubertat dovrdo miixtolif monsgoli
VQCY olan 37 qiz milayino edilmigdir. Todgiqata calb
edilon qizlarin yag1 6-dan 12-dok olmugdur.

37 quzdan 31-do (83,8%) morkozi monsoli, 6 qizdan
(16,2%) iso periferik mongoli VQCY toyin edilmisdir.
Rentgenoqgrafiya vo MRT naticalorino gora har hansi bir
orqanik doyisiklik toyin edilmomisdir, yoni VQCY
idiopatik xarakter dastyirdi.

Tadqgigata daxil olan qizlarin gan serumunda
hipotalamus-hipofiz-boyrokiistii vozi-yumurtaliq sistemi-
nin hormonlarindan  follikulstimulyasiyaedici  (FSH),
liteinlosdirici (LH), tireostimulyasiyaedici (TSH), pro-
laktin (Prl), estradiol (E,), testosteron (T), dehidro-
epiandesteron-sulfatin (DHEA-S), kortizol (K) hormon-
larin soviyyesi toyin edilmisdir. Eyni zamanda qalxa-
nabonzar vazinin funksional aktivliyini toyin etmak igiin,
triyodtironin (T3) va tiroksinin (T,) migdar tam avtomat
rejiminds, Abbot-Arxitekt rentgenlorini totbiq etmokla,
hemoliiminessensiya tisulu ilo, Arxitekt-1000, Abbot
(ABS) cihazinda toyin edilmisdir.

Alinan noticolor eyni yasda cinsi yetiskonlik dov-
riiniin fizioloji gedisati olan qizlarin (n=27) naticalori ilo

miiqayiso edilmisdir [12].

Aparilan todgiqatdan alinan naticalorin statistik tohlili
liclin qrup gostaricilori variasiya sirasinda yerlosdiril-
migdir. Har qrup {igiin orta odai giymot (M), orta adadi
qiymotin orta kvadratik meyli (6°) onun standart xotasi
(Se), eyni zamanda siralarin minimal (min) vo maksimal
(max) qiymetlori miioyyan edilmigdir. Statistik islonme
«Statgraph» proqramu totbiq edilmoklo aparilmigdir.

Tadgiqatin  naticalori. Aparilan todgiqat
naticasinde miioyyon edilmisdir ki, qizlarda siid
vazilarinin béyiimosi (telarxe) 6,8+1,12 (6-8)
yasda olmusdur.

Eyni zamanda telarxedon avval qizlarda boy
vo ¢oki gostaricilori siiratlo artmigdir. Morkozi
mongali VQCY olan qizlarin analarmin ma-
maliq anamnezi tohlil edilmisdir. Miioyyan
edilmisdir ki, analarda doguslarin fasadlarindan
birincili vo ikincili cinsi zosiflik, délyan1 ma-
yenin axmasi fonunda dogus foaliyyetinin olma-
mast, iri dol, doliin intranatal hipoksiyast,
yenidogulmusun asfiksiyas1 miioyyon edil-
misdir. Erkon neonatal dovrdo yenidogul-
muslarda miixtalif doracoli beyin gan ddvrani
pozulmalar geyd edilmisdir. Novbati illords bu
qizlar nevropatoloqun nazaratindo olmuslar.

Miioyino zamani qizlarda nevroloji simp-
tomatika, o ciimlodon haddon artiq sinir oya-
niciligl, aglaganliq, yuxu pozulmalari, tez yorul-
ma hallar1, bas agrilari, todris prosesinds qav-
rama qabiliyyetinin az olmasi, 6ziino qapanma,
vaxtasiri aqressiv davranislar geyd olunmusdur.

Tadqiqatda colb edilon qizlarin orta yast
9,9+0,8 (6-12) yas, boyu 148+0,16 (140-158)
sm, c¢okilori 43,3+0,8 (40-60) kq olmusdur.
Menarxe 6,89+1,12 (6-8) yas toskil etmisdir.
Aparilan todqiqatda merkazi mongoli VQCY
olan qizlarda hormonlarin doyigmoe xiisu-
styyatlori cadvalds togdim edilmigsdir.

Cadval. Markazi mansali VQCY olan v praktik saglam qizlarin ganinda
hormonlarin konsentrasiyasi (M=Se)

Gostoaricilor Morkazi Eﬁigsla)h vQCy Cinsi inkisafin fizioloji gedisati P

FSH, TV/mI 5,4240,26 (1,6-18) 4,75+0,31 (2,3-6,8) >0,05
LH, mTV/mi 16,13+0,97 (9,31-40,8) 2,4+0,21 (1,0-3,9) <0,05
TSH, uTV/ml 2,65+0,2 (0,175-12,5) 2,5340,11 (1,35-3,2) >0,05
Prl, nmol/ml 151,9+21,4 (62,21-846,0) - -

E,, pg/ml 166,5+4,38 (100-536) 107,33+15,5 (98,6-121,2) <0,05
DHEA, pg/ml 10,9+1,56 (2,4-53,6) 8,4840,14 (3,2-11,1) >0,05
T iymumi: N1/ml 2,35+0,65 (1,24-45,7) 2,0+0,12 (0,98-4,7) >0,05
T 3aza0, PG/MI 2,49+0,18 (1,0-7,78) 1,05+0,06 (0,98-1,3) <0,05
T 4aza0, NQ/AI 20,66+0,63 (0,175-19,2) 24,09+0,09 (6,68-48,6) >0,05
Kortizol, ng/ml, 8°-10% 232,3+23,65 (2,3-680,0) - -
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Cadvaldon goriindiiyii kimi, morkozi monsoli
VQCY olan quizlarda LH va Ex-lun statistik
etibarl1 doracado artmasi miisahidos edilir.

Eyni zamanda qalxanabonzor vozinin hor-
monu Ts-lin nazerogarpavaq qoder yiiksok
oldugu miioyyan edilmisdir (p<0,05).

Aparilan todgiqatin naticolorine vo miiasir
elmi odobiyyat molumatlarma osaslanilaraq
demok olar ki, oksar hallarda VQCY idiopatik
xarakter dastyir. Eyni zamanda morkozi mongoli
VQCY-nin sobablorina makazi va periferik sinir
sisteminin patologiyalarindan aroxnoidal sist,
hipotalamik homartoma, hidroensefaliya, hipo-
tuitarizm aid edilos bilar [9,11]. Moarkazi monsali
VQCY-nin sobablarindon infeksiyalar, granule-
matoz, travmalar, insultlar, beyin ifli¢i, beyin
sisti olan qizlarda siia terapiyasi, beyindaxili
ganaxmalar geyd edils bilar [4,5,10].

Odobiyyat molumatlarma goéro, markozi
mangali VQCY olan qizlardan 55%-ds xastolik
idiopatik xarakter dastyr.

Apardigimiz todqiqatda radioloji miiayino
metodlarma osaslanarag VQCY olan qizlarda
organik patologiya askar olunmayib. Bu qiz-
larda miixtalif genetik mutasiyalarin oldugunu
ehtimal etmok olar. Eyni zamanda bu qizlarn
analarinin anamnezindon dogus miiddotindo
miixtolif mamaliq patologiyalar1 ilo olagodar
dogusun stimulyasiyasi vo induksiyasi aparilir,
bu da erkon neonatal dévrde miixtalif doracali
beyin gqan dovranimin pozulmasi ila naticalonib.
Qizlarda novbati ilorde miixtolif doracali nevro-

loji simptomatika ilo nevropatoloqun nozars-
tindo olub vo onlar miialica aliblar [4,7].

Qeyd etmok lazimdir ki, morkozi mongoli
VQCY olan qizlarda qonadotropin rilizing-
hormon testindon sonra LH-nin pik soviyyasi
VQCY dovriiniin diagnostikasinda “qizil stan-
dart” kimi qeyd edilir [6,11].

Bizim todqiqatda LH-in statistik diiriist
doracads yiiksak oldugu askar edilmisdir, bu da
hipotalamo-hipofizar sistemin funksional aktiv-
liyini oks etdirir. Todgigata colb  edilmis
VQCY-li qizlarin gan serumunda estradiolun
soviyyasinin statistik etibarli gokildo artmasi da
bununla izae edilo bilor.

Beloliklo, morkozi mangoli VQCY olan qiz-
larin analarinin anamnezindo dogus zamani
miixtolif mamaliq agirlasmalar1 geyd edilir, bu
da golocordco qizlarin cinsi yetiskonlik dov-
riiniin gedisatina tosir edon yiiksok risk amilidir.
Qizlarda miixtolif dorocali nevroloji simpto-
matika 0ziinii biruzs verir.

Morkozi mongoli VQCY-do MRT goro
beynin orqanik doyisikliklari toyin edilmomisdir
vo VQCY idiopatik xarakter dastyird.

VQCY ikincili cinsi slamotlarindon telarxe
6,89+1,12 yasinda qeyd edilmisdir. Morkozi
moangali VQCY zamanmi LH-nin (16,13+0,97
mTV/ml) vo Ez-un (166,5+4,38 pg/ml), T4-un
(20,66+0,63 ng/dl) statistik etibarli doracodo
artmasi1 miisahido edilir, bu da hipotalamus-
hipofiz-yumurtaliq sistemin aktivliyini oks
etdirir.
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N.P.Mycradaesa

OCOBEHHOCTHU I'OPMOHAJIBHOTI'O CTATYCA Y JEBOYEK C IPEXKIEBPEMEHHbBIM
MMOJIOBBIM CO3PEBAHUEM LHIEHTPAJIBHOI'O 'EHE3A

Kageopa ¢pynoamenmanvuvix meduyunckux oucyuniur Meouyunckozo gaxyiomema
Haxuvisanckozo I'ocyoapcmeennozo Ynugepcumema,
Kageopa axywepcmea u cunexonozuu | Azepbatioscancko2o meOuyuncKo2o yHugepcumemad,
baky, Azepbatioacan

Pe3ztome. IlpencraBneHbl pe3ynbTaThl UCCIEAOBaHMS, IPOBEACHHOTO C IIETbI0 U3yYEHHs TOPMOHAILHOTO
CTaTyca y IE€BOYEK C MPEXkICBPEMEHHBIM MOJOBBIM CO3PEBAHMUEM LICHTPAJIBLHOIO TeHE3A.

O6cnenoBano 37 geBouek u3 koropeix y 31 (83,8%) Ha OCHOBaHMM KJIIMHUYECKHX, TOPMOHAJIBHBIX,
(YHKIMOHANBHBIX, PaJNOJIOTHYECKIX METO/IOB UCCIICOBAHUS OIPEesICHO MPEKICBPEMEHHOE, ¥ 6 TEBOYEK
(16,2%) mepedepuueckoe MOIOBOE CO3PEBaHKE IIEHTPAIBHOTO reHe3a. CpaBHUTENIBHYIO IPYIIIY COCTABHIH
27 neBouek ¢ (PU3MONOTMYECKHMM TedeHueM IyOepraTHOro mepuoma. CpemHmii BodpacT aeBouek c IIIIC
LIEHTPaJIBHOrO TeHe3a coctaBui 9,9+08 (6-12) net. Bec neBouek 43,3+0,8 (40-60) kr, poct 148,0+0,16 (140-
158) cM. I'eMOMIOMHUHHUCIIEHTHBIM METOJOM OBLIM OIpPENeNICHbI MoKa3aTelan (OTUKYIOCTUMYIUPYOLIETO
(®CT"), mortennusupytomiero (JII'), Ttupeoctumymupyromero (TCI') ropmonoB, mnpomaktuHa (Ilpm),
actpaauona (3,), rectocrepona (T), neruaposnuanocrepona-cyiandara (IAI'DA-C), xoprusona (K), a Taxke
W3y4YCHBl MOKa3aTelnn (QYHKIUOHAILHOW aKTUBHOCTH IIUTOBUAHOW >kene3bl. Tpuhonaruponuna (T3) u
tupokcuna (Ty).

Uccnenosanne mnokasano, uro y matepeit neBouek c¢ [II1C mentpanbHOro reHesa B pojax OTMEYaINCh
aKymepckue ocnoxHeHus, Bkimouas | u |l cimabocTe poaoBoil  AeATENLHOCTH, OTCYTCTBHE POJOBOM
JESITeNbHOCTH Ha (OHE MPEXKAECBPEMEHHOTO M3JIUTHS OKOJOIUIOAHBIX BOJ, CTUMYJISILUHA U MHAYKLHUS POIO-
BOM JeSITEeNbHOCTH, KPYIHBI 10, OCTpasi HHTpaHATAIbHAs TUIIOKCHS I10/1a, aC(UKCHSI HOBOPOXKICHHOTO.

B mocnenyromue mepuosasl )KU3HU JIEBOYEK OTMEYAJIOCh HAIMYHME HEBPOJIOTHYECKOW CHMIITOMATHKH.
JleBoukn HaOmoonmanuch y HeBpomaronora. Ha ocHoBanmm pentreHonormueckoro 1 MPT oOcnemoanmii
YCTaHOBJIEHO OTCYTCTBOBHME OPTaHMUYECKMX IOPAKEHHH T'OJOBHOIO MO3ra M INPEKAECBPEMEHHOE I10JIOBOE
CO3pEBaHNE HACUIIO WIMONATHYECKHUI XapaKTep.

VYcranosneno, uro y aeBouek c [IIIC meHTpampHOro reHesa OTMEHYaloOCh JOCTOBEPHOE YBETHYEHHE
nokasateneid JII' (16,13+£0,97 MME/ wmu), scrpaguona (166,5+4,38 mnr/mu) (P<0,05), uto orpaxaio
MOBBIIIIEHHE (YHKIIMOHATLHONW aKTHBHOCTH TUIOTAIaAMO-THITO(PH3a0pHO-THIHUKOBOH CUCTEMBI.
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FEATURES OF CHANGES IN HORMONES IN GIRLS WITH CENTRAL PRECOCIOUS
PUBERTY

Department of Fundamental Medical Disciplines Faculty of Medicine,
Nakhchivan State University, Azerbaijan
| Department of Obstetrics and Gynecology, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Summary. The results of a study aimed at investigating the hormonal status of girls with central
precocious puberty are presented. According to the results of clinical, hormonal, functional, radiological
research methods, 31 (83.8%) of 37 examined girls were diagnosed with central precocious puberty. The
comparative group consisted of 27 girls with a physiological course of puberty. The average age of girls
with CPP of was 9.9+0.8 (6-12) years. Girls' weight was 43.3+0.8 (40-60) kg, height 148.0+0.16 (140-158)
cm. Serum hormones: prolactin (Prl), estradiol (E,), testosterone (T), dehydroepiadosterone sulfate (DHEA-
S), cortisol (C), and indicators of the functional activity of the thyroid gland: triiodothyronine (T3) and
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thyroxine (T,) were detected by the method of hemoluminescence. It was established that the mothers of
girls with CPP had obstetric complications during childbirth, including primary and secondary weakness of
labor activity, absence of labor activity on the background of premature rupture of amniotic fluid, stimulation
and induction of labor activity, macrosomic fetus, acute intranatal fetal hypoxia, newborn asphyxia.

In subsequent periods of the girls' lives, the presence of neurological symptoms was noted. The girls
were observed by a neurologist. According to the X-ray and MRI examinations, the absence of organic brain
lesions was established and precocious puberty was predominantly idiopathic.

It was found that girls with CPP showed a significant increase in LH (16.13+0.97 mlIU/ml), estradiol
(166.5+4.38 pg/ml) (P<0.05), which reflected increased functional activity of the hypothalamic-pituitary-
ovarian system.
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