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Xiilasa. Maqaloda postmenopauza dovriinda yumurtalig polikistozu sindromu (YPS) olan gadinlarda
insulina rezistentliyin - siimiiklorda mineral maddalorin  sixligina tosirini vo  siimiik remodellogmoasi
markerlarinin dinamikasmn: arasdirmag maqsadilo apariimes todgiqat izi hagqinda malumat verilmisdir.
Bundan alava, YPS olan xastalarda siimiik dayisiklikiorinin prognozlasduricist Kimi anti-Miiller hormonunun
effektivliyi giymatlondirilmisdir. Todgiqata 45-65 yas aras: 128 gadin calb edi/migdir. Osas qrupa YPS olan
85 gadmn, kontrol grupuna isa klinik cohatdon saglam 43 qadin daxil edilmisdir. Aparimis arasdumalar
naticasinda malum olub ki, YPS olan gadinlarda karbohidrat miibadilasinin pozulmas: va androgenlarin
artig miqdarda sekresiyast hatta menopauzadan sonra da davam edir. Tadgiqat gostarmisdir ki, YPS olan
qgadmlarda piylonmadan asili olmayaraq insulina rezistentlik siimiik qurulusuna birbasa tasir géstarir. Bu,
YPS olan soxslardo miisahido edilon daha yiiksok siimiik sixligini izah etmoaya kémak eda bilar. YPS olan
postmenopauzal Xastolarda nishaton yiiksak saviyyalarda olan anti-Miiller hormonu siimiik rezorbsiyasi
markerlari ila alagalandirilir vo adaptiv simiik metabolizmi proseslori ilo alagani sibut edir. Bununla belas,
YPS siimiik toxumasinin vaziyyatini qiymatlondirmak di¢iin asas mexanizmlari aydinlasdirmag vo anti-Miiller
hormonunun prognostik imkanlarin: tohlil etmak iciin alava todgigatlara ehtiyac vardir.
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Yumurtaliglarin polikistoz sindromu (YPS) genezino dair miiasir tosovviirlor osteoblastlarin
reproduktiv endokrin pozulmalar1 sabsbindan foaliyyatins tosir gostora bilocok bir nega mexa-
inkisaf edon anovulyator sonsuzlugun osas nizmi ohato edir. Bu mexanizmlor ya birbasa
soboblarindan biridir [1, 2]. YPS diagnozu ii¢ insulin va testosteronun tasiri ilo, ya da dolay
Rotterdam Konsensus meyarindan ikisine asas- yolla cinsi hormonlari birlogdiran globulin vo
lanllaraqg  qoyulur:  oligoamenoreya,  kli- insulinabonzar boylima faktorunun birlasdirici
nik/biokimysavi hiperandrogenemiya vo yumur- proteininin sintezini azaltmagla tosir gostorir.
taliglarin polikistozu [3]. Bu Xxostoliyo artan Bu azalma osteoklastlarin diferensiasiyasinin
maraq YPS-nin uzunmiiddstli  metabolik aktivlogmosine Vo siimiik rezorbsiyasinin artma-
naticalarindon, o ciimlodan insuline rezistentlik sina Sabab ola bilor [4,5]. Coxsayli todgiqgatlar
(IR) vo dislipidemiya, oksidativ stress, piylon- gostormisdir ki, stimiiklorin morfogenetik ziilal-
mo, tirok-damar xastaliklori vo sokarli diabetlo lar1, hamginin anti-Miiller hormonu (AMH) da-
olagolidir [4]. Bundan oslava, YPS ilo olagoli xil olmagla super B-transformasiyaedici boyii-
yiiksok insulin  soviyyalori boyiik ehtimalla ma ailasinin amillarindan olub, siimiik toxuma-
stimiik metabolizmino tasir gostora bilor [5]. sinm yenidon qurulmasinda istirak edirlor. Bu
Méveud siibutlar gostarir ki, YPS olan gadin- amillor yumurtaliqlarda sintez edilir vo folli-
larda daha erkon yaslarda osteoporoz slamot- kulogenezin, oogenezin vo timumiyyatlo yu-
lorinin inkisaf ehtimali daha yiiksokdir vo yas- murtaliglarm  funksiyasinm tonzimlanmasinda
landigca asagi travmatik smuglar riskinin art- halledici rol oynayirlar. Miiayyan edilmisdir ki,
mast ilo tizlasa bilarlor, bu da hayat keyfiyyatina stimiiyiin morfogenetik ziilallar1 mezenximal
ciddi tasir gostara bilar [4]. kok hiiceyralorinin osteoblastlara diferensia-

YPS zamani siimiikk Xostaliklorinin pato- siyast tiglin vacibdir, AMH iss NF-kB niivo
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faktoru ligandinin osteoklastlarin diferensiasi-
yasimin reseptor aktivatoru vasitasilo induksiya-
sia manes toradir [6]. Buna asaslanaraq, YPS
ilo alagali metabolik va hormonal dayisikliklar
stimiik toxumasinda yasla bagh dayisikliklorlo
miisayiat edilon siimiik miibadilasine manfi tasir
gostara bilar [5, 7].

Tadgigat isi YPS olan gadinlarda postmeno-
pauzal dovrds insulina rezistentliyin stimiik-
lordo mineral sixligina (BMD) tasirini va siimiik
remodellosmasi  markerlarinin  dinamikasini
arasdirmaq moqsadilo aparilmigdir. Bundan sla-
Vo, tadgigat YPS olan xastalords siimiik doayi-
sikliklarinin prognozlasdiricist Kimi Anti-Miiller
hormonunun  effektivliyini  giymatlondirmok
moqsadi dastyirdi.

Tadgiqatin material vo metodlari. Todgigata
postmenopauzal dévrds olan va yast 45-don 65-2
godar olan 128 gadin calb edilmisdir; xastalor stimiik
metabolizmindo  owvollor  miioyyon  edilmis
dayisikliklar vo ya anamnesdo siniq geyd edilmayan
qadinlar arasindan secilmisdir. ©sas qrupa YPS olan
85 gadin, kontrol grupuna iss Klinik cohstdon saglam
43 gadin daxil edilmisdir.

Istisna meyarlarina daxildir: osteoporozun miia-
licasi; anamnezds digor endokrin va ya hepatorenal
xastaliklor; uzunmiiddst gliikokortikoid gabulu,
todgigata istirak etmokdon owvval {i¢ ay orzindos
hormonal  kontrasepsiya Vvo Yya metforminin
istifadasi.

Biitiin xastalor klinik vo laborator miiayinalordon
kegirdilmis, o climlodon xastalik anamnezi arasdiril-
mus Vo bodon kiitlosi indeksi (BKI) hesablanmusdur.
Plazmada gliikozanin Saviyyasi gliikozooksidaza
metodundan istifads edilmokls bir dofa 6l¢iilmiisdiir
(Abbott Architect C8000 analizatorunda). Qanda
ionlagmig kalsiumun (Ca**) vo geyri-izvi fosfatin
(PO,*) konsentrasiyast Cobas 400 biokimyavi
avtomatik analizatoru ilo tahlil edilmisdir. Paratiroid
hormon (PTH), Kkalsitonin (CT), vitamin D
(25(0OH)D3), anti-Miiller hormonu (AMH), insulin,
Sorbast testosteron (f.T), follikulostimullagdirict
hormon (FSH) vo luteinlosdirici hormonun (LH)
soviyyalori fermentlo olagali immunosorbent analizi
(ELISA) metodu vasitosilo miioyyon edilmisdir.
Reparativ osteogenezin faaliyyati asagidaki marker-
lor vasitasilo giymatlondirilmisdir: N-terminal tip |
pro-kollagen propeptid (PINP, ng/ml, ELISA) vs C-
terminal telopeptid (CTx, ng/ml, ELISA). Insulino
hassasliqg, insulina rezistentlik homeostaz modelinin
giymatlondirilmasindon (HOMA-IR) istifado edil-
moklo  miioyyonlogdirilmisdir (Achq soraitindos
ganda gliikoza (mmol/l) x acliq insulini (mIU/ml) /
225 diisturu tizra insuline rezistentlik > 2,5) olaraq
toyin edilmisdir [7]. Bel (L1-L4), proksimal bud
siimityii (PF) vo bud boynu (FN) nahiyasindo
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simiiklords mineral sixligi (BMD) ikili enerjili rent-
gen absorbsiometriya metodundan (DXA, Hologic
Discovery — QDR 4500A, USA) alds edilon T-skoru
ilo tosvir edilmigdir.

Alinmis moalumatlarin statistik tohlili BioStat Pro
6.2.2.0 program tominati ilo (AnalystSoft Inc., USA)
geyri-parametrik statistik metodlardan istifads edil-
moklo aparilmisdir. Dayigonlor median vo birinci vo
tictincii kvartillordon istifado edilmoklo tosvir edil-
misdir (Me [Q1; Q3]). Qruplar arasinda hor hansi
alamatin saviyyasi ilo bagl farglor Mann-Whitney U
testindon istifado edilmoklo giymatlondirilmisdir,
asas vo kontrol qruplarin gostoricilori arasindaki
farglor p<0,05 va daha asagi olduqda statistic etibarlt
hesab edilmisdir. Dayisonlor arasindaki olagenin
xarakteri Spiarmamin Korrelyasiya omsalindan (r)
istifado edilmoklo korrelyasiya tohlili yolu ilo
miioyyon edilmisdir.

Tadgigatin naticalari. Xastolorin Klinik va
laborator xiisusiyyatlori 1-ci codvalds togdim
edilmisdir.

Osas grupa daxil edilmis postmenopauzal
dovrda polikistik yumurtaliglar sindromu olan
85 Xasto timumi Xastalorin 66%-ni togkil edib.
Kontrol grupuna endokrin patologiyanin klinik
olamatlori olmayan 43 saglam qadin (34%)
daxil idi. YPS olan xastalorin orta yasi kontrol
grupunun yast ilo miiqayiss edilo bilor. Bununla
bels, YPS olan gadmlar {iglin menopauzanin
orta yas1 kontrol grupundan shamiyyatli doro-
codo yiiksok idi (p=0,007). YPS qgrupunda
menopauzanin orta miiddoti 3,4 il [1,6; 10,7],
kontrol gqrupunda iss 5,1 il olmusdur [2,0; 12,3].
YPS olan gadinlarda bodon Kkiitlasi indeksi
kontrol grupu ilo miigayisads daha yiiksok ol-
musdur (p=0,009). Follikiilostimullagdirict hor-
monun orta giymati YPS olan xastolords kont-
rol grupuna nisbaton daha asag: idi (p=0,006).
YPS olan xostolordo luteinlosdirici hormonun
soviyyasi kontrol grupundan daha yiiksok idi
(p=0,029). Bundan olavs, YPS olan xastalordo
anti-Miiller hormonunun saviyyasinin artmasina
meyil misahido edilmisdir (p=0,004). Qanda
LH vo LH/FSH nisboti ilo serum AMH
Soviyyasi arasinda miisbat Korrelyasiya askar
edilmigdir (miivafiq olaraq r=0,586, p=0,004 va
r=0,402, p=0,03). AMH soviyyasi FSH soviy-
yasi ilo monfi olagads idi (r=-0,389, p=0,05).
YPS olan xostalords sorbast testosteron saviy-
yasi referens araliginda olsa da, kontrol grupun-
dakindan daha yiiksok idi (p=0,025). Umumil-
likds, YPS olan xastolorin gliikoza doayarlori
ohomiyyatli dorocads forgli olmasa da, kontrol
gostaricilorlo miigayisads insulin vo HOMA-IR



Cadval 1. Miiayina olunan xastalarin klinik va laborator xiisusiyyatlari (M, min; max)

Dayisanlor YPS (n=85) Kontrol grupu (n =43)
Yas, illor 54,3 [47;63] 54,8 [46;62]
BKi 31,2 [26,4;33,6] 27,8 [23,6;28,9]*
Menopauza, illor 3,4[1,6;10,7] 5,1[2,0;12,3]*
Ca®*, mmol/L 1,08 [1,01;1,14] 1,1[1,09;1,18]*
PO,>, ma/dl 4,2 [3,73:4,8] 4.1[2,9:4,2]
Qliikoza, mg/dL 5,4 [4,7:5,6] 4,6 [4,4;5,2]
Insulin, mlU/ml 12,4 [7,8;20,2] 7,9 [6,5;15,5]*
HOMA-IR 2,9[2,4;7,1] 1,7 [1,3;3,6]*
FSH, mIU/ml 32,8 [23,09;69,60] 57,1[41,10;83,81]*
LH, mlu/ml 29,2 [18,58;64,08] 22,0 [12,67;53,71]*
AMH, ng/ml 0,364 [0,132;1,418] 0,11 [0,07;0,264]*
f.T, pg/mL 1,9 [0,87;3,58] 1,0 [0,45;2,04] *
25(0OH)D3, ng/mL 22,34 [13,01;32,86] 26,52 [17,84;37,50] *
PTH , pg/mL 52,33 [41,3;61,9] 50,10 [40,2;59,5] *
CT, pg/dL 10,27 [6,40;15,8] 8,35 [6,38; 13,1] *
PINP, ng/ml 41,17 [23,5;76,2] 47,70 [29,7;70,3] *
b-CTx , ng/mL 0,530 [0,401;0,807] 0,511 [0,455;0,632] *
T- skoru (L1-L4) -1,36 [-2,1;0,05] -168[-18;11]*
T- skoru (PF) -1,08 [-1,6;0,8] -0,86 [-1,4;0,93]
T- skoru (FN) -1,33 [-2,1;0,4] -1,0[-1,7;1,6] *

Qeyd: * isarasi asas va kontrol qruplarin goéstaricilari arasinda statistik etibarli forq oldugunu gostarir.

indeksinin saviyyslori daha yiiksok olmusdur.
Qanda testosteronla HOMA-IR indeksin
(r=0,325, p=0,04), hamginin insulin vo sarbast
testosteronun soviyyasi (r=0,414, p=0,01) ara-
sinda miisbat korrelyasiya miisahido edilmisdir.
BKI ilo qglikkozamin soviyyasi arasinda miisbot
korrelyasiya askar edilmisdir (r=0,412, p=0,05).
HOMA-IR-in BKI (r=0,319, p=0,04), LH
soviyyalari (r=0,278, p=0,002), LH/FSH nisbati
(r=-0,202, p=0,03) vo AMH ilo (r=0,527,
p=0,001) slagali olduglar askar edilmisdir. fon-
lasmus Kalsium (Ca®*) vo 25(0H)Ds (p<0,05)
konsentrasiyalarinin azalmas ilo birlikdo para-
tiroid hormonun vo Kalsitoninin saviyyasinds
artima meyl geyd edilmisdir. YPS olan xasto-
lordo Ca?* vo 25(0OH)D3 soviyyslori ganda PTH
soviyyalori ilo monfi olageds idi (miivafiq
olaraq r=-0,378, p=0,01 v r=-0,461, p=0,04).
YPS olan xoastolorin gan serumunda PTH va
testosteron soviyyalori arasinda ohomiyyatli
miisbat Korrelyasiya askarlanmigdir (r=0,201,
p=0,03). PTH saviyyasi miivafiq olaraq PINP
Vo b-CTx stimiik markerlari ilo alagalondirilir
(r=-0,532, p=0,001 vo r=0,413, p=0,002).
YPS olan xostolorda b-CTx saviyyasi yiiksok
olmusdur (p=0,045). Bundan olava, YPS-li
xastalar grupunda AMH va b-CTx saviyyalori
arasinda  asililig  miisahido  edilmisdir
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(r=0,507, p=0,001).

Polikistik yumurtaliglar sindromu olan
xastalords L1-L4 bel fagoralorinin siimiik mi-
neral sixligimin T-skoru kontrol qrupunda-
kindan shomiyyatli dorocads yiiksok olmus-
dur (p = 0,024). L1-L4 bel fogaralorinin T-
skoru ilo b-CTx saviyyasi arasinda monfi
korrelyasiya miisahido edildi (r=-0,357,
p=0,02). YPS grupunda bel onurgasinin mine-
ral sixligi ilo insulin saviyyssi arasinda miis-
bot korrelyasiya (r=0,267, p=0,04), hamg¢inin
bel onurgasiin mineral sixlig: vo anti-Miiller
hormonunun saviyyalori arasinda moanfi kor-
relyasiya (r=-0,581, p=0,03) askar edilmisdir.
Stimiiklordo mineral sixligit vo AMH arasin-
daki moanfi korrelyasiyanin badon kiitlasi
indeksindon vo sorbast testosteron saviyye-
sindon asililig1 miisahido edilmomisdir.

Miizakira. Todgigatin naticolori gostor-
misdir Ki, YPS olan gadinlar menopauza yas-
larma kontrol qrupundaki qadinlardan 2-3 il
gec catirlar, bu, bir sira digor todgigatlarda
olan molumatlara uygundur [3]. YPS olan
qadinlarda, kontrol qrupu ilo miiqayisads
follikulostimullagdirict  hormonun vo anti-
Miiller hormonunun saviyyasi daha yiiksok
olmusdur. YPS olanlarda AMH-nin yiiksok
soviyyasinin dogiq mexanizmi tam aydin



deyil, lakin molumdur ki, piylonmo, insulino
rezistentlik vo hiperandrogenizm ganda AMH
Saviyyasinin artmasinda asas rol oynayir [6].
YPS olan gadinlarda kontrol grupunun
eyni yash qadinlan ilo miiqayisads daha yiik-
sok badon kiitlasi indeksi, HOMA-IR, qgliikoza
Vo sorbost testosteron saviyyslori miisahido
edilmisdir. YPS olan gadinlarda miisahido
edilon hiperandrogenizmin menopauzaya ke-
¢iddan sonra da davam etdiyi siibut edilmisdir
[8]. Naticoalor gostorir ki, YPS olan postme-
nopauzal gadinlarda insulino rezistentlik vo
hipertestosteronemiya kimi metabolik doyi-
sikliklor davam edir, Bu da onlarda 2-ci tip
sokoarli diabetin inkisaf riskini artirir [7].
Naticalarin tohlili YPS olan xostolords re-
parativ osteogenezin saviyyasinin kontrol
grupu ilo miigayisado bir godor yiiksok oldu-
gunu gostorir. YPS olan xastalords aktivlos-
dirilmis stimiik remodellosmasi proseslori fo-
nunda stimiiklarin mineral sixliginda daha az
nozora ¢arpan doyisiklik miisahido edilmisdir.
Bu iso bels xastalor kateqoriyasinda ikili ener-
jili rentgen absorbsiometriya metodu vasi-
tosilo simiglart prognozlasdirmaq imkanina
dair suallar dogurdu. Belo dayisikliklor post-
menopauzal osteoporozun tozahiirlorini sid-
dotlondirarok stimiik keyfiyyatinin azalmasina
sobab olur. Belaliklo, YPS siimikloarin
yenidon qurulmasinda doyisikliklori giiclon-
dirir, postmenopauzal dévirds siimiik toxuma-
simin sixligina vo mohkamliyino tosir edir.

Postmenopauzal qadinlarda stiimiik kiitlasinin
sixligmin estrogen catismazlhigi ilo olagodar
azalmasi siimiik mikroarxitekturasinin doyis-
moasina saboab olur [7]. Bazi miolliflorin aras-
dirmalar1 gostormisdir ki, YPS olan qadin-
larda stimiiklorin mineral sixliginin normal vo
ya artmis olmasina baxmayaraq, iimumi ohali
ilo miigayisodo siniq riski daha yiiksokdir. Bu,
YPS-li gadinlarda stimiik toxumasi doyisiklik-
lorinin yaranma ehtimalin1 yiiksok oldugunu
gostorir [8].

Belaliklo, todgigat naticasinds malum ol-
musdur ki, YPS olan qadinlarda karbohidrat
miibadilasinin  pozulmasi Vo androgenlarin
nisboton artan ifrazi hotta menopauzadan
sonra da davam edir. Miiayyan edilmis slage-
lor gostorir ki, YPS olan qadinlarda insulino
rezistentlik vo hiperinsulinemiya, piylonmo-
doan asili olmayaraq siimiik qurulusuna birbasa
tosir gostorir. Bu, YPS olan soxslords miisa-
hido edilon daha yiiksok stimiik sixligini izah
etmoys komok eds bilar. YPS olan postmeno-
pauzal xastalorda nishaton yiiksak Saviyyalor-
do olan anti-Miiller hormonu stimiik rezorb-
siyast markerlori ilo olagolondirilir vo adaptiv
stimiik metabolizmi proseslori ilo olagoni
stibut edir. Bununla bels, YPS siimiik toxu-
masmin Vaziyyatini giymotlondirmok ti¢iin
asas mexanizmlari aydinlasdirmaga va anti-
Miiller hormonunun prognostik imkanlarini
tohlil etmok {igiin olava todgigatlara ehtiyact
vardir.
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B3ANMOCBA3b MEX1Y AHTUMIOJUVIEPOBBIM 'OPMOHOM U MAPKEPAMM
PEMOJEJINPOBAHHUA KOCTH Y HOXWIBIX ’)KEHIIUH C CHHAPOMOM
HOJIMKUCTO3HBIX ANYHUKOB

C.C.Cadaposa’, P.M.Mamearacanos’, ®.M.Mcaamsane’, III.C.UGparnmoa®
'Kageopa enympennux Gonesneii |, *’Kagpedpa 6uoxumuu, *Kagpeopa enympennux 6onesueri |l
Azepbaiiodicancrkoeo meouyuHcko2o yHusepcumema, baxy, Aszepbatiosxcan

Pe3zome. B crathe mpencTaBlEeHBl pe3yNbTaThl HCCIEJOBaHHSA, IMPOBEJCHHOIO C LENbI0 H3YyUEHUs
BJIMSIHUSL MHCYJIMHOPE3UCTEHTHOCTH HAa MUHEPAIbHYIO IJIOTHOCTh KOCTH U JUHAMHUKY MApKEpPOB PEMOEIU-
pOBaHMS KOCTHOW TKAaHU Y KCHIUH B MOCTMEHOIAY3e C CUHIPOMOM MOJUKUCTO3HBIX sudHUKOB (CITKS).
Kpome Toro, uccrienoBanue ObIIIO HANpaBlieHO HA ONEHKY 3()()EKTUBHOCTH aHTHMIOIIEPOBA TOPMOHA Kak
nmpeauKTopa u3MeHeHui koctHo Tkanu y ymi ¢ CIIKA. B uccnenoBanue Oblti BKIIFOUEHBI 128 KEHIIMH B
MMOCTMEHOTay3€e B Bo3pacTe oT 45 1o 65 ner, KoTophle He MMETH paHee BBIIBICHHBIX H3MEHEHHUH B MeTa0o-
JU3ME KOCTHOM TKaHW WJIU MepeioMoB B aHaMmHe3e. OcHoBHYo Tpynmy — 85 xenmuH ¢ CIIKS B anamuese,
KOHTPOJIBHYIO I'PYIIY COCTaBUIM 43 KIMHUYECKHU 3/I0POBbIE KEHIIMHEL. VccnenoBanue nokasaio, 4To Hapy-
LIEHHs YTJIEBOAHOTO OOMEHa M OTHOCHUTENIbHO IOBBIIIEHHAs CEKpelHs aHAPOTEHOB SWYHMKAMM, Xapak-
TepHble st skeHUH ¢ CIIKS, coxpaHsroTcss U mocie HacTyIUIEHHWsT MEHOIAy3bl. Y CTAHOBJIEHHBIE CBS3HU
MOKAa3bIBAIOT, YTO MHCYIUHOPE3UCTEHTHOCTD Y skeHIuH ¢ CIIKS oka3piBaloT mpsMoe BIUSHUE HA CTPYKTYPY
kocreit. Y marmuenTok ¢ CIIKS B moctMeHomnay3e OTHOCHTEIIEHO BEICOKHE YPOBHU aHTUMIOJIIIEPOBA TOPMOHA
KOPPEIHUPYIOT ¢ MapKepaMH Pe30pOLHy KOCTEeH, YTO CBUAETENLCTBYET O CBSI3H C MPOLECCaMH aJalTUBHOTO
pemonenmupoBanus koctedd. OmHaKo HEOOXOMUMBI JalbHEUIINe WCCIEeNOBaHUS I BBIICHEHWS OCHOBHBIX
MEXaHU3MOB U aHajlHu3a MPOTHOCTUYECKUX BO3MOXHOCTEH aHTHMIOIIEPOBA TOPMOHA B OLIEHKE COCTOSHUS
koctHOH TKauu mpu CITKSL.

RELATIONSHIP BETWEEN ANTI-MULLERIAN HORMONE AND BONE REMODELING
MARKERS IN ELDERLY WOMEN WITH POLYCYSTIC OVARY SYNDROME

S.S.Safarova', R.M.Mammedgasanov’, F.l.Islamzada?, Sh.S.Ibragimova3
'Department of Internal Medicine 11, “Department of Biochemistry, *Department of Internal Medicine,
Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Summary. The article presents data from a study investigating the impact of insulin resistance on bone
mineral density and the dynamics of bone remodeling markers in women with polycystic ovary syndrome
(PCOS) during the postmenopausal period. Additionally, the study evaluated the efficacy of anti-Miillerian
hormone (AMH) as a predictor of bone changes in patients with PCOS. The study involved 128 women aged
45-65. The main group consisted of 85 women with PCOS, and the control group included 43 clinically
healthy women. Research findings revealed that disruptions in carbohydrate metabolism and excessive
androgen secretion persist in women with PCOS even after menopause. The study demonstrated that insulin
resistance directly affects bone structure in women with PCOS, regardless of obesity status. This may help
explain the higher bone density observed in patients with PCOS. Furthermore, elevated anti-Miillerian
hormone levels in postmenopausal women with PCOS were associated with bone resorption markers,
confirming a link with adaptive bone metabolism processes. However, further studies are necessary to
elucidate the underlying mechanisms and to analyze the prognostic capabilities of anti-Miillerian hormone in
assessing the condition of bone tissue in PCOS.
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