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MENOPAUZAL DOVRDO YASLA 9LAQOLI HORMONAL DOYISIKLIKLORIN
CINSIYYOT ORQANLARINDA TOROMOLORIN YARANMASININ PATOGENETIK
MEXANiIiZMLORINO TOSIiRI
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Xiilasa. Moqaloda menopauzal dovrds bas veran hormonal vo metabolik dayisiklikiorin reproduktiv
orqanlarin xos va badxassali toramalarinin yaranma mexanizmina tasirinin dyronilmasine dair tadgiqat isi
hagqg:nda malumat oks olunub. Tadgiqata postmenopauzal dovrds miixtalif lokalizasiyali genital téramoaloari
olan 306 gadin daxil edilmisdir. Orta yasi 59,3+0,4 il, menopauzal dévriin davamiyyati 9,8 + 0,4 il olan
Xastalorda klinik miiayinalorla yanasi, funksional, hormonal, radioloji, morfoloji, biokimyavi miiayinalar
aparimisdir. Tadgiqat gostormigdir ki, postmenopauza dovriinds genital sislari olan Xastalorin badon kiitlasi
indeksi (BKI) orta hesabla 30,3+0,4 kq/m” (17-61) olub. Endometriumun Xar¢angi olan gadinlarin 70,0%-da,
endometriumun hiperplaziyast olanlarin 63,1%-da 1-111 daracali piylonma miiayyon edilmisdir. Yumurtalq
toramalari olan gadinlarda BKI gostaricilari orta hesabla 27,3+2,0 ka/m? olmusdur. Hormonal profilin
todgigi zamam askar olunmugdur ki, postmenopauzal dovrda xos va badxassali genital téromalori olan
qadinlarin aksariyyatinda estronun, prolaktinin vo dehidroepiandresteron-sulfatin saviyyalori artmigdir. Bu
da postmenopauzal dovrda miixtalif lokalizasiyall va histoloji strukturlu genital téraomoalarin yaranmasinin
patogenetik mexanizmlorindo yasla oalagoli olan hormonal va metabolik doyisiklikiorin rolu oldugunu
gostarir,
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Menopauza gqadin hoyatinda reproduktiv ohamiyyatli doracado azalir;
ddvriin sona c¢atmast ila naticalonan tabii bioloji — postmenopauza: menopauzadan sonraki
prosess olub, yumurtaliq follikullarinin faaliy- illor, bu dovrds simptomlar davam eds bilor vo
yatinin itirilmasi  vo menstruasiyanin - daimi estrogen  soviyyoasinin azalmasi sobabindon
olaraq dayanmasi ilo miisaiyoat edilir. Bu vo- osteoporoz Vo irok-damar Xxastoliklori  kimi
ziyyot basqa hor hansi patoloji vo ya fizioloji miioyyon saglamliq problemlorinin riski artir.
sobab olmadan 12 ardicil ay davam edon ame- [2].
noreyadan (menstruasiya dovrlorinin olmamasi) Perimenopauzal dovr yumurtaliglarin funk-
sonra Klinik olaraq tesdiq edilir [1]. Menopauza sional foaliyyatinin sonmoasi ilo xarakterizo
adoton 45-55 yas arasinda bas verir, orta yas iso edilir. Qadinlarda yumurtaliq funksiyasinin
toxminon 51-dir. Menopauza ti¢ morhalodon azalmasinin 35 yasdan baslayaraq todricon
ibaratdir: iralilodiyi vo 51 yasda zirvoys catdigr askar

— perimenopauza (menopauzaya Kkegid): edilmisdir [3].
menopauzanin baglamasindan ovvalki dovr, Perimenopauzal dovr hipofiz-hipotalamus
geyri-miintozom menstruasiya dovrlori Vo sisteminin foaliyystinin artmasi ilo miisayist
doyiskon hormon saviyyslori ilo xarakterizo olunur ki, bu da follikulstimullagdiric1 (FSH) va
edilir. Bu morholodo tez-tez istibasmalar, geco luteinlogdirici hormonlarm (LH) sekresiyasinin
torlomoaloari va ahval doayisikliyi kimi simptomlar artmast vo miivafiq olarag, estrogen Saviyyes-
miisahids edilir; sinin azalmast ilo 0ziinii gostorir. Estrogen ¢atis-

— menopauza: gadinda ardicil 12 ay miid- mazhig, miixtolif agirliq doracali vazomotor,
dotindo menstruasiya epizodlarinin olmamasi. psixoemosional vo neyroendokrin simptomlarla
Hormon saviyyolori (estrogen vo progesteron) Ozlinii gostarir [4].

Menopauza yumurtaliq estrogenlarin sinte-
41



zinin azalmasi, follikullarin saymm vo buna
miivafiq olaraq, ovulyasiya saymin shamiyyatli
dorocads azalmasi ilo miisayist olunur. Bu, 6z
novbasinds, anovulyator dovrlarin tezliyinin
artmast ilo 6ziini gostorir. Follikulyar fazanin
patoloji gedisi granulos hiiceyralorin Saymin
azalmas1 ilo, bu da follikullarda estradiol
sintezinin azalmas1 vo inhibin sintezinin po-
zulmast ilo miisayiot edilir [5].

Menopauza dovriindo plazmada estradiol
saviyyasinin shamiyyatli daracodo azalmasi,
eyni zamanda androstenidionun periferik olaraq
estrona cevrilmoasi ilo miisayist edilir. Malum-
dur ki, organizmds yaranan estronun yalniz
5%-i1  17-B-hidroksisteroid)-dehidrogenazanin
aktivlosmasi ilo estradiola ¢evrilir. Eyni za-
manda, postmenopauza dovriiniin miiddatinin
artmasi ilo estron saviyyasi todricon artir va bu,
reproduktiv sistem orqanlarinin patologiya-
larinin tezliyinds 6z oksini tapir [6].

Steroid sintezinin saviyyasinin yasla olage-
dar azalmasi naticasindo plazmada androgen
soviyyalori ohomiyyatli doracods azalir. Siibut
edilmisdir ki, perimenopauza dovriindo gadin-
larda ikitorofli ovariektomiya androgen saviyyas-
lorinin  50% azalmasi ilo miisayiot olunur.
Postmenopauza dovriinde yumurtaliglar dovriy-
yado olan androstendion Soviyyasinin yalniz
20%-nin sintezina cavabdehdir va bu, yumur-
taliglarin fizioloji yaglanmast ilo izah edilir.

Molumdur ki, postmenopauza dovriindo
gadinlarin  40%-do hiperandrogeniyanin 0sas
sobobi piylonmo, 38%-do yumurtaliglarin po-
likistozu sindromu va 22% hallarda isa yatrogen
sobablordir [7, 8].

Qadinin saglamliginin gostaricilorindon biri
onun ¢akisidir, bu iss menopauzal dévrds har il
0,5 kq artir. Malumdur ki, piylonmo vaxtindan
owval yaslanmanin risk faktorlarindan biridir, bu
da xronik xastaliklarin ehtimalini artiraraq hoyat
keyfiyyatini azaldir.

Piylonma reproduktiv sistemin vaziyyatino
ohamiyyatli tosir gostorir, hormonal disbalans
naticasinds menstrual vo generativ funksiyalarin
patologiyalarina sabab olur. 60 yasdan yuxari
gadinlarda abdominal piylonmonin tezliyi orta
hesabla 73,8%-dir. Perimenopauza doévriindo
piylonmonin artmasi iirok-damar xostaliklori vo
metabolizm pozulmalar ilo, eloco do genital
sislorin riski ilo miisayiat olunur.

Tadqgigatin magsadi menopauzal dovrdos
yasla oalagoli bas veron homonal doyisikliklorin
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cinsiyyat organlarmin xos- Vo badxassali tora-
molarinin yaranma mexanizmlorins tasirinin 6y-
ronilmasi olmusdur.

Tadqgiqatin material vo metodlan. Todgigat
2016-2019-ci illordo Azorbaycan Tibb Universi-
tetinin klinik bazasinda aparilmisdir. Umumilikdo
postmenopauza dovriinds xosxassali Vo badxassali
genital siglori olan 306 gqadin todgigata colb
edilmigdir. Onlardan 171 nofordo (55,9%) bodxas-
sali, 135 nofardo (44,1%) xosxassali genital sislor
olmusdur. Todqiq edilmis qgadmlarm orta yasi
59,340,4 il olmusdur. Prospektiv todgigatda istirak
edon Xostolorin postmenopauza dévriniin miiddati
9,8 + 0,4 il togkil etmisdir ki, bu da uzunmiiddotli
postmenopauza dovrii olan Xastalorin tistlinliik togkil
etdiyini oks etdirir. Genital sislorin diagnostika me-
todlarina klinik miiayina, radioloji goriintiillomo me-
todlar1 vo pozitron-emission tomografiya, CA;zs on-
komarkerinin vo hormonlarin toyini daxil olmusdur.

Hormonal profili 6yronmak mogsadilo todgigata
daxil edilon qadinlarin gan serumunda follikul-
stimulyasiyaedici hormonun (FSH), luteinlogdirici
hormonun (LH), prolaktininin (Prl), progesteronun
(P), dehidroepiandrosteron-sulfatin  (DHEA-S),
testesteronun (T), estradiolun (E,), estriolun (E;)
gatih@ toyin edilmisdir. Pasientlords boadon kiitlasi
indeksinin (BKT) gostoricilori hesablanmisdir.

Alinan naticolor SPSS-26 statistik paketo daxil
olan dispersion, variasion, diskriminant vo ROC-
analiz vasitisilo statistik islonmisdir. Qruplararasi
rogom gostaricilori Mann-Whitney vo H-Kruskal-
Wallis statistik meyarlarma asason  miiqaiso
edilmisdir.

Tadqigatin naticalari vo miizakirasi. Tod-
giqatin naticolori miixtalif lokalizasiyali genital
sislori olan postmenopauzal gadmlar arasinda
piylonmonin yiiksok yayilmasini agkar etmisdir.
Postmenopauza dovriindo genital sislori olan
xastolorin - bodon  kiitlosi indeksinin  (BKI)
todqiqi gostormisdir ki, 17 kg/m’-dan 61 kg/m?
godor doayisarsk, orta hesabla 30,3+0,4 kq/m?
olmusdur. ©lds olunan naticalor bizo xastalorin
oksariyyatinds lipid-karbohidrat miibadilasinin
pozulmasint oks etdiron | daracali piylonmo
oldugunu miisyyan etmoys imkan verdi. Post-
menopauza dovriinde miixtalif genital sislori
olan xastolorin BKI gdstaricilori 1-ci sokilda
toqdim edilmisdir.

Maksimal BKIi doyarlori endometriumun
patoloji proseslori, o ciimlodon endometrial
xar¢angi olan Xastolordo miisahido edilmisdir.
Belo ki, postmenopauzal dévrdo endometrium
xargongi olan pasientlorin - 70%-do  miixtalif
doracali piylonmo toyin edilmisdir. Endomet-
riumun xosxassali patologiyalart olan xastalorda
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Sokil 1. Postmenopauzal dévrds reproduktiv orqanlarin sislari olan xastalorde BKI géstaricilori:
EHP — endometriumun hiperplastik prosesslori; EX — endometrium Xorgongi;
Y X — yumurtahiglarin xargongi; YXS — yumurtaliglarin xosxassali sislori;
ABK - artiq badoan kiitlasi

piylonmonin tezliyi nisbaton az olaraq 63,1%
toskil etmigdir. Yumurtaliglarin xogxassali toro-
molari Vo Xargongi olan xastolorde BKI gosto-
ricilori ¢ox farglonmirdi vo orta hesabla
27,342,0 kg/m? olmusdur. Usagligin miomasi
olan pasientlords piylonmonin tezliyi 36,2%
olmugdur. Bu bir daha menopauzal dovrdo
reproduktiv  orqanlarm tSromolorinin  yaran-
masinda metabolik pozulmalarin rolunu siibut
edir. Piylonmanin 30 yasdan yuxari qadinlarda
endometriumun Xorgongi tgiin yiiksok risk
faktoru oldugu miioyyon edilmisdir. BKI-nin
artmasi endometrium xar¢onginin inkisaf ehti-
malin1 5 dofo artirir. Metabolik sindrom gadin-
larin ginekoloji saglamligina neqativ tosir edo-
rok endometriumun hiperplastik proseslorinin
yaranmast riskini Vo bunun naticasindo anomal
usaqliq ganamalarmin tezliyini artirir [9].
Aragdirmalara asasen, qadin orqanizminin
biitiin dovrlorinds yumurtaliglarda sintez edilon
estron vo progesteron soviyyslori ilo hiper-
plastik proseslorin, o ctimladon endometriumun
hiperplaziyas1 ilo Xargonginin inkisaf riski
arasinda aydin olago miiayyan edilmisdir. Xii-
suson atipiya ilo miisaiyat olunan, postme-
nopauzal dovrdo endometrium hiperplaziya-
siin Xargange cevrilmasi ehtimali yiiksokdir.
Endometriumdaki biitiin doyisikliklor estrogen
Vo progesteron saviyyslorindaki dayisikliklorin
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naticasidir [10].

M. Pennant-in [11] tadgigat: postmenopauzal
dovrdo olan gadinlarda endometrium xoargon-
ginin askarlanmasi, morhalosi, yasi, diferen-
siasiya dorocosi vo BKI arasinda six olage
oldugunu askarlamisdir.

Oksar miialliflor hesab edirlor ki, usaqliq
cisminin xorgongi hormonlarin, xiisuson do
estrogenlarin saviyyasinin doyigsmasindon asili
olan xostolikdir. Yumurtaliglarin yasla bagh
funksional aktivliyinin tiikonmasi naticosindo
estradiol sintezi koskin doracads azalir, vo bu
estrogenlorin iimumi miqdarmnm azalmasi ilo
birlizo verir. Eyni zamanda, artiq ¢okisi olan
gadinlarda periferik piy toxumasinda androgen-
lorin aromatizasiyasi naticosindo sintez olunan
estron proliferativ aktivliya malikdir. Moahs
estron menopauzal dovrdo endometriumun
patoloji qalinlasmas1 vo anomal usaqliq gana-
malarinin tezliyinin artmasindan cavabdehdir.

Reproduktiv dévrdo hormonal disbalans,
daha sonra yas dovrlorindo miixtolif genital
strukturlarin  xosxassali Vo badxassali trans-
formasiyalarina sobob olan miioyyan me-
xanizmlorin iso diismasini asanlagdirir. Bu,
postmenopauza dévriindo  hormon  saviy-
yasindoki patoloji  doyisikliklordo &z oksini
tapir. (Cadval 1)



Cadval 1. Postmenopauzal dovrds genital toromolori olan gadinlarda hormonlarin gostaricilori

Hormonlar Reproduktiv orqanlarin téromalari M=+m min max
Mioma 671,8+278,6 235,4 1190
Endometriumun hiperplastik prosesslori 802,9+191,7 42,7 2229

Prl (ng/ml) |Endometrium xor¢ongi 467,3+85,1 310 602
Yumurtaliq xor¢ongi 560,1+104,6 288,5 908,9
Yumurtaliglarin xosxassali siglori 581,6+272,7 161,8 1093
Mioma 121,2+22.9 11,3 309,7

DHEA-S Endometriumun hiperplastik prosesslori 121,8+22,5 15,67 545,8
(pg/ml) Endometriumun xar¢ongi 92,9+24,7 25,4 348,9
Yumurtaliq xorgongi 131,6+20.,6 40,53 360,7
Yumurtaliglarin xosxassali sislori 118,9+18.,2 58,68 232,2
Mioma 100,6+11,3 40,23 | 170,21
Endometriumun hiperplastik prosesslori 122,2+8,2 40,2 200,9
E1(ng/ml) Endometriumun xar¢ongi 116,6+13,7 44,24 | 191,22
Yumurtaliq xar¢ongi 91,0+13,4 30,9 198,1
Yumurtaliglarin xosxassali siglori 102,9+15,1 48,16 180,91

Cadvaldan goriindiiyii kimi, postmenopauza
dovriindo genital sislori olan xastolorin okso-
riyystindo hormonal disbalans, xiisuson do
estron, DHEA-S vo prolaktin saviyyslori art-
migdir. Belaliklo, todgigatin naticalori gostorir
ki, postmenopauza dovriindo genital sislorin
neoplastik  proseslorinin  etiopatogenezinds
hipofiz-hipotalamus-adrenal-yumurtaliq ~ siste-
mindo yaranan hormonal dishalans miihiim rol
oynayir. ©ldo edilon molumatlar son todgigatla-
rin  naticalori  ilo  migayiso  edilmisdir.
N.l.Kondrikovanin tadgigatinda postmenopauza
dovriinda hiperplastik proseslor vo endomet-
rium Xorgongi olan Xostolords estron soviy-
yosinin artmasi haqqinda molumat oksini tapib
[12].

Demok olar ki, postmenopauzal dovrdo
gadin cinsiyyat orqanlarmm miixtalif lokaliza-
siyali toromolori olan pasientlorin  oksoriy-
yatinds prolaktin saviyyssinin armasi miisaido
edilir. Z.Li vo hommdalliflori apardiglart aras-
dirma naticosindo askar etmislor ki, endo-
metrium vo yumurtaliq xargangi olan xastalords
prolaktinin soviyyasi yiiksok olur.  Miollif
homginin endometriumun hiperplaziyas: olan
xastolordo  prolaktin reseptorlarmin  sayinda
artim miisahido etmisdir. Bu, prolaktinin xor-
¢ongonii Xastaliklorin va Xargangin inkisafinin
patogenetik mexanizmlorinds miioyyan istiraki
oldugunu gostarir.

Belaliklo, apardigimiz todqiqat gostormisdir
ki, menopauzal dovriin neyro-hormonal tonzim-
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lonmoasi hipotalamus, hipofiz, yumurtaliglar vo
miixtalif neyrotransmitterlor arasinda miirokkab
alago sobokasini ohats edir. Menopauza zamani
hormonlarin sintez vo sekresiyasinin doyismasi
gadinlarda genital téromolar, o ciimlodan, xos-
Vo Dbadxassali formalar daxil olmagla, sis
prosesinin inkisafina tokan ola bilor. Yumurtaliq
funksiyasinin azalmasi vo buna bagh olaraq
hormon saviyyslarinds bas veran dayisikliklor,
toromolarin inkisafina sobob ola bilacok bir
miihit yaradir. Osas hormonal pozulmalar vo
onlari effektlori agagidakilardir:

1. Hiperestrogeniya: bu prosess endo-
metrium hiperplaziyasmnimn inkisafina sobob olur
vo endometriumun Xor¢ongi riskini artirir.
Progesteronun tosirindon supressiya olunmayan
estrogenlorin  uzunmiiddatli tasirlori endomet-
rium patologiyasinin inkisafin1  siiratlondira
bilocak risk faktorudur.

2. Progesteron defisiti — endometriumun
hiperplaziast vo sonradan malignizasiyasi
riskinin artmasina Sobab olur.

3. Hipoestrogeniya: estrogenin azalmasi
genital organlara atrofiya yaradarag, infeksiya-
lasma va iltihablasma riskini artirir Vo bunlar da
0z novbasinds téromolorin  inkisafi  iigiin
miinasib miihit yaradir;

4. Hiperandrogeniya: androgen metabo-
lizminin pozulmalari, xiisuson do androgenlorin
saviyyasinin estrogenlora nishaton artmasi, bazi
toromoalorin inkisafina tosir eds bilor. Androgen-




lorin artmasi yumurtaliqlarda vo digor cinsi
organlarda neoplastik prosesslorin inkisafi ilo
alagalondirilir.

5. Menopauza zamani bas veran metabolik
doyisikliklor, xiisuson do insiilina qarsi rezis-
tentlik vo | insiilinobonzar biiylimo faktoru
(IBF-1) soviyyssinin artmasi, toromalarin
inkisafim da siirotlondiro bilor. Bu faktorlar
hiiceyralorin hiperplaziya vo proliferasiyasini
artirtb, apoptozu longidib, cinsi organlarin

sislorinin yaranmasina sabob ola bilar.

Bu hormonal doyisikliklori vo onlarin rep-
roduktiv saglamliga tosirinin  Syranilmasi,
menopauza dovriindo qadinlarda sis proses-
lorinin  inkisaf mexanizmlorinin  miiayyan
edilmasi, onlarin miialicasi Vo profilaktikasi
tiglin ohomiyyatlidir. Miintazam hakim nozarati
Vo uygun hormonal idarsetmo menopauzal
gadmlarda toromolorin inkisafi riskini azalt-
maga komoak eds bilar.
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BJIMSIHUE BO3PACTHBIX TOPMOHAJIBHBIX U3MEHEHUI HA TATOTEHETUYECKHE
MEXAHM3MBbI PA3BUTHSI OITYXOJIEH ITOJIOBBIX OPTAHOB B MEHOIIAY3AJIBHOM
HNEPUOJE

M.A.I'apamoBa, J.M.AnueBa, JI.Jl:;x.MamenoBa
Kadgheopa axywepcmea u eunexonocuu | Azepbaiioxicanckoco MeouyuHcko2o yrusepcumemd,
baxy, Azepbaiiocan

Pe3tome. B crathe TIpenCTaBIEHBI PE3yJIbTAaThl HWCCIICIOBAHUSA, MPOBEIACHHOTO C IETBI0 H3YYCHHS
BIUSHUSI TOPMOHAIBHBIX M METa0OJIMYECKMX H3MEHEHHH B MEHOIAy3aJIbHOM IMEPHOAEC Ha MEXaHHU3MBI
BO3HUKHOBEHHS JTOOPOKAYECTBEHHBIX W 3JI0OKAYECTBEHHBIX O00pa3oBaHMU PENPOIYyKTHBHBIX OpraHoB. B
vccueaoBanne ObUTH BKITIOYEHBI 306 JKEHITMH B TMOCTMEHONAY3aJIbHOM TIEPHOJE C TEHUTAILHBIMU
o0Opa3oBaHUAMU pa3zIMyHON Jokanm3aruu. CpemHuii Bo3pacT OonbHBIX coctaBun 59,3+0,4 rona,
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MPOJOJLKUTENEHOCTh MEHOMIAY3aJbHOTO eproaa — 9,8 + 0,4 roga. [ToMrMo KITMHUYECKHUX OBLIH MPOBEIEHBI
(yHKUIMOHANBHBIE, TOPMOHAJILHBIE, PAIHOIOTHIECKUE, MOP(OIOrHIecKrue 1 ONOXUMHYECKUE NCCIIEIOBAHUSI.
UccnenoBanne mokazano, uto mHAEKC Macchl Tena (MMT) y manneHTOK ¢ TeHHTaTbHBIMH OITyXOJSIMU B
MMOCTMEHOTay3aIbHOM Tieprone B cpexneM coctapisun 30,3+0,4 xr/m? (17-61). YV 70,0% >xeHIIUH ¢ pakoM
sHIoMeTpus Uy 63,1% KeHIMH ¢ TUIepIUIa3uei SHA0MeTpHst ObLTO BbIsIBICHO oxupenue -1l crenenn. Y
JKEHIITMH ¢ 00pa30BaHUSAMH SSHIHUKOB cpemaHuid mokazatenb UMT coctasmn 27,3+2,0 kr/m2. Ilpu nccneno-
BaHWU TOPMOHAIBHOTO MPOhUiIs OBUIO 0OHAPYKEHO, YTO y OOIBITWHCTBA KEHIUH C JOOPOKAYeCTBEHHBIMU
U 3JI0KaYeCTBEHHBIMH HOBOOOPA30BAaHMSAMHU TEHHTAIMH B MOCTMEHONAY3aJbHOM MEpHOJC HaOII0AaIoCh
MOBBIILICHHE YPOBHEW 3CTPOHA, MPOJIAKTUHA M ACTHAPOIMUAHAPOCTEPOH-CyIb(ara. ITO yKa3bIBaeT Ha POJIb
BO3PACTHBIX TOPMOHAIBHBIX W META0OIMYECKUX M3MEHEHHWH B MAaTOTEHETHYECKUX MEXaHM3MaX pa3BUTHS
OIlyXOJIe PEeNpPOAYKTUBHBIX OpPraHOB pa3IMYHOM JIOKAIW3alMd W THCTOJOTMYECKOH CTPYKTYpHl B
MOCTMEHOTAy3abHOM TIEPHOJIE.

IMPACT OF AGE-RELATED HORMONAL CHANGES ON PATHOGENETIC MACHANISMS
OF GENITAL TUMORS IN MENOPAUSE

M.A.Garashova, E.M.Aliyeva, L.J.Mammadova
Azerbaijan Medical University, Department of Obstetrics & Gynecology |, Baku, Azerbaijan

Summary. The article provides information about a study investigating the impact of hormonal and
metabolic changes during menopause on the mechanisms of development of benign and malignant tumors in
the reproductive organs. A total of 306 women with various benign and malignant genital tumors in the
postmenopausal period were examined. Their average age was 59.3 = 0.4 years, and the duration of the
menopausal period was 9.8 + 0.4 years. All patients were conducted clinical, radiological, physical,
morphological and laboratory examinations. It was found that, depending on the type of tumor, 32-70% of
the women included in the study had various degrees of obesity. The average BMI value was 30.3 + 0.4%,
ranged from 17-61 kg/m2/. Patients with endometrial hyperplasia and endometrial cancer had obesity of
various degree, 63,1% and 70% respectively. Hormone studies revealed that women with benign and
malignant tumors in the postmenopausal period exhibited hyperandrogenia, hyperprolactinemia, and
hyperestrogenia due to increased estrone synthesis. Thus, age-related hormonal changes can be considered a
risk factor for the development of genital tumors in the postmenopausal period.
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