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TALASSEMIYALI QADINLARDA REPRODUKTiIV HORMONLARIN SOVIYYOSi
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Mamaliq va ginekologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Mogqalads talassemiyalt qadinlarda reproduktiv hormonlarin torkibinin tohlili naticalori toqdim olunub. Tadqgigatda 76
talassemiyali qadin (orta yas 24,8+4,7) istirak etdi. Xostolorin 32,89%-do bdyiik homozigot beta-talassemiya, 39,47%-do ara
heterozigot beta-talassemiya, 14,47%-do heterozigot beta talassemiya minor, qadinlarin 6,58%-indo miivafiq olaraq alfa-
talassemiya vo drepanotalassemiya var idi. Serumda domir, follikul stimullosdirict hormon (FSH), luteinizo hormon (LH), estra-
diolun saviyyaleri tayin edildi. Talassemiyali qadinlarda domir miqdar1 nazarat qrupuna nisbaton 30,7% (p=0,223) ¢oxdur.
Siklin biitiin morhalslorinde FSH konsentrasiyas1 nozaratlo miiqayisads artiq, orta LH saviyyasi asagi, estradiol soviyyasi
nazarat doyarlarini follikulyar va ovulyasiya fazalarinda miivafiq olaraq 3,5 (p<0,01) va 1,5 dafs (p<0,05) ¢ox idi. Talassemiyali
xastalorde FSH/LH nisbati nazarotdon 2,4 dofs yiiksok idi (p<0,05). Todgiqat geri donmoaz hocm itkisina vo reproduktiv
vaziyyata manfi tasirlora sabab olan hipofizin domir yiliklonmasinin miiteraqqi xiisusiyyatini vurgulayir.

Acar sozlar: fertil yagh qadinlar, talassemiya, domir, follikul stimullosdirict hormon, luteinizo hormon, estradiol.

iris. Talassemiyalar, hemoqlobinin qlobin
G zoncirlorinin sintezinin azalmasi vo ya

mozlumu ilo saciyalonan irsi gan xastalik-
lori qrupudur. Onlar globinin zoncirlorinin pozul-
masina uygun olaraq tosnif edilir ki, bu da agir ane-
miyalara klinik simptomsuz soxslors kimi doyisilon
senotiplore gotirib ¢ixarir [7,12]. Respublikamizda
aparilmis todqiqatlar bu irsi anemaliyalara goro
endemik ocaqlar1 agkar etmoys imkan vermisdir.
Kecon asrin 50-ci illorin axirlarinda baslanan todqi-
qatalar vo bu giine kimi davam etmokdadir. Azor-
baycanda talassemiyanin profilaktikas1 dovlot pro-
grami ilo tonzimlonir [1, 2].

Reproduktiv sisteminin effektli foaliyyati hipota-
lamo-hipofizar-tireoid sistemin adekvat faaliyyastin-
don vo madoalt1 vozinin funksiyasindan asilidir [2].
Talassemiyali hamilolik yiiksok risk hesab olunur,
buna goro do olverisli naticolor oldo etmok iicilin
hamilslikdon ovval davamli antenatal vo dogusdan
sonra milayino aparmaq lazimdir [5, 13].

Talassemiyali xostolor reproduktiv sistem do
daxil olmagqla bir ¢gox orqanlarda ¢oxlu qiisurlardan
oziyyat ¢akirlor. Hipoqonadotrop hipoqonadizm,
sonsuzluq, gecikmis vo ya olmamus cinsi inkisaf vo
osteoporoz, usaqliq dovriinde domir yiiklonmosi va
six xelat miialicosi sobabi ilo bu xastolords ¢ox rast
golinon reproduktiv  xostoliklordir [7, 13].
Kec¢misdo, talassemiyali xostolorin reproduktiv
saglamligina, osason yeniyetmolikdon sonra sag
qalmalariin mohdud olmas1 sobobindon az diqqot
yetirilirdi. Lakin, son onilliklordo xastoliklorin
erkon diagnostikasinda vo miialicesinde iraliloy-
islor, talassemiyali xostolorin dmriinii vo hoyat key-
fiyyatini ohomiyyatli dorocade yaxsilagdirmis vo

*e-mail: metanetmusayeva64@gmail.com

usaq sahibi olma sanslarini1 artirmigdir. Bu yaxsilas-
malara baxmayaraq, evli ciitliiklorin, xiisuson do
qadinlarin reproduktiv saglamligi baximindan
nazors alinmasi lazim olan masalalar var. Yetkinlik,
fertillik vo reproduktiv qabiliyyatini qorumagq,
erkon menopauzanin garsisin1 almaq vo hamilaliyin
qrupla aparilmasi bir ¢ox talassemiyali yetkin qadin
liciin saglamliq problemidir.

Tadqgigatin maqsadi talassemiyali gadinlarda
qanda reproduktiv hormonlarin soviyyslorini tohlil
etmoak idi.

Material vo metodlar. Reproduktiv funksiyasi-
nin milayinosi talassemiya ilo olan 76 qadinda apa-
rilmigdir. Todqiqat Diinya Tibb Assosiasiyanin
Helsinki Boyannamasinin "Insan istiraki ilo biotibbi
todgiqatla mosgul olan hokimlor {igiin tovsiyolor"
prinsiplorine uygun olaraq aparilmigdir [16]. Biitlin
hamilolordon todqiqatda istirak etmok vo alds edilon
moalumatlar1 dorc etmok ticlin molumatli raziliq alin-
misdir. Qadinlarin yas intervali 16 yasindan 34 yasa
gador idi. Miiayino olunmus qadinlarin orta yasi
24,8+4,7 toskil etmisdir. Daha ¢ox xostolor 20-24
yas diapazonunda 32 (42,11%), daha az — 30-34 yas
diapazonunda — 12 (15,79%) olmuslar. 18 (23,68%)
xasta 25-yasindan 29 yasa qodor vo 12 (15,79%) 30-
34 yas qrupunu toskil etmislor. Miiayino edilmis
pasiyentlorin arasinda 30-da (39,47%) araliq het-
eroziqot beta-talassemiya, 25-ds (32,89%) — bdyiik
homoziqot beta-talassemiya, 11-do (14,47%) — het-
eroziqot beta-talassemiya minor, 5 (6,58%) qadinda
1so miivafiq alfa- vo drepanotalassemiya (Hbs/q)
rast golmisdir. Nozarat qrupu 16 yasdan 32 yasa
qader (orta yas 25,0+2,3) talassemiya olmayan 24
gadin togkil etmisdir.
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Qan serumunda domirin toyini iigiin OOO
«Arar-Men» — «Keneszo Arar» (Rusiya) firmasinin
reaktivlor dosti istifado edilmisdir. Honadotrop hor-
monlarin liteotrop hormon (LH), follikul stim-
uloedici hormon (FSH) gan serumda immunferment
analiz (IFA) metodu ilo miivafiq test-sistemlorin
komoyi ilo Chem Well (ABS) avtomatik analizator-
da toyin edilmisdir. Estradiolun (E2) ganda
soviyyasini “JIPT" Octpagnon MDPA” (Rusiya)
immunferment test-sistemin reagentlor dostinin
koémoyi ila toyin etmisik.

Alinan naticolorin statistik tohlili Microsoft
Excel Statistica proqrami istifado edilorok aparil-
migdir. Gostoricilor orta & standart xota (SD), miit-
log rogomlor vo faizlor soklindo ifado edilmisdir.
Osas vo nozarat qrup arasinda orta doyorlori miigay-
159 etmoak {i¢iin Styudentin t-meyar1 hesablanmisdr.

Tadqgiqatin naticalari. Pasiyentlor talassemiya-
ya goro hemotransfuziya miialico gobul etmis, 12
(15,78%) qadin iso usaqliq vo yeniyetmo dovrde
splenektomiyaya moruz qalmisdir. Belo ki, splenek-
tomiya boylik beta-talassemiya ilo olan 4 (5,26%)
vo araliq heteroziqot beta-talassemiya ilo 8
(10,53%) qadinlarda olmusdur. Boylik vo araliq
beta-talassemiya ilo qadinlarda miivafiq olaraq 6,58
vo  3,95% hallarda hepato—meqaliya qeyd
edilmisdir. Araliq beta-talassemiya ilo 5 (6,58%),
boylik beta-talassemiya ilo 3 (3,95%), homg¢inin
drepano- vo alfa-talassemiya ilo miivafiq olaraq 2
(2,63%) xastada splenmeqaliya diagnozu ils olmus-

dur. 76 miiayinos edilmis qadinlarin hamisinda men-
strual funksiyasinin pozulmasi miisahids edilmisdir,
38 (50,0%) nofor disfunksional usaqliq qan
axmalardan oziyyot c¢okirdi. Miisahido olunmusg
pasiyentlorin hamisinda (100%) anemiya diagnozu
goyulmusdur, 65 (85,5%) gadin anamnezinds daha
cox respirator xastaliklori, 49 (64,5%) gqadin anqi-
nani, 38 (50,0%) gadin anamnezinds tonzilit geyd
etmisglor. Usaq vo yeniyetmo yaslarinda pasiyentlor
torofindon kecirilmis yoluxma xastoliklorin spektri-
inin giymotlondirilmosi zamani yiiksok yoluxma
indeksi (yoluxma xostoliklorin {imumi say1 miiayino
olunmus qadinlarin sayma nisboti) — 4,9 agkar
edilmisdir. Moxmorayin yliksok rastgolmao tezliyi —
33 (43,42%) xostolords diqgeati 06zline calb
etdirmisdir. Anamnestik molumatlarina goro, cin-
siyyat orqganlarin iltihabi xastaliklori 52 (68,42%)
miiayino olmus qadinlar ke¢irmisdir. Asagi cin-
siyyot yollarinin kegirilmis iltihabi xostoliklori
arasinda daha cox bakterial vaqinoz (40,79%) vo
residivli vulvovagqinit (27,63%) rast galinirdi.

Reproduktiv yasda olan gadinlarda serumda
domirin soviyyasi 21,4 mkmol/I-don 43,2 mkmol/I-
9 qodor intervalinda doyisib, orta soviyyosi
31,9+6,4 mkmol/l (nazarat 22,1+4,8 mkmol/l) togk-
il etmisdir. Xosto qadinlarda serum domirin miqdar1
30,7% (p=0,223) qgodor artiq idi. Talassemiyali
gadinlarda FSH soviyyasi iimumiyyatlo siklin biitiin
fazalarinda bir qodor artmis, LH soviyyosi iso -
azalmigdir (cad. 1).

Cadval 1
Miiayina olmus qadinlarda qan serumunda cinsiyyat hormonlarin saviyyasi
Hormonlar Siklin fazalan Talasser(rﬁglé)qadlnlar Ng?zf;%mp =
Follikulin 8.5+2.0 6,9+1,6 0,534
FSH, mBV/ml Siklin ortasi 12,6£27 10421 0,522
Liitein 5,5+0,8 3.5+0,4 0,028
Follikulin 4.7+0,9 5,3+0,7 0,560
LH, mBV/ml Siklin ortas1 23.3+4.1 29,8442 0,271
Liitein 4,840,6 5,6+1,2 0,552
Follikulin 0,840, 1 0,33+0,1 0,001
E2, nmol/l Siklin ortas 2,0+0,1% 1,3+0,12 0,001
Liitein 0,55+0,02 0,51+0,04 0,373

Qeyd: p - nozarat qrupun gostaricilorlo forqlorin statistik ehtibarlilig

FSH konsentrasiyasi siklin 7-8-ci giindo nazarot
grupla miiqayisodo orta hesabla 18,8% qodor
(p=0,534), siklin 13-14-ci glindo — 17,5% qodor
(p=0,522) vo siklin 20-21-ci giindo 36,4% qodor

(p=0,028) cox olmusdur. Talassemiya ilo xastolordo
LH orta soviyyosi siklin 7-8 giindo nozarot qrupla
miiqayisado 9,8% qodor (p=0,560), ovulyator
zirvado — 21,8% qodor (p=0,271) vo liitein fazada
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14,3% qodor (p=0,552) asag1r olmusdur. Toqdim
edilmis noticolordon irali golir ki, talassemiyada E2
soviyyasi siklin follikulin vo ovulyator fazalarinda
nozartlo miigayisodo miivafiq 3,5 (p<0,01) vo 1,5
dofa (p<0,05) diiriist yiiksok olmusdur.

Qrupdaxili tohlil gostormisdir ki, talassemiya ilo
pasiyentlordo FSH soviyyosini toyin edon zaman
yuxar1 haddlarin gostaricilari forqlonirdi, asag1 had-
dlor iso normal rogomlor ¢orgivasindo olmusdur.
Belo ki, follikulin fazasinda kontrol ragomlarin
yuxarlt hoddindon artiq olan (10,7 mBV/ml-don
yuxar1) FSH konsentrasiyas1 11 (14,5%) qgadinda
toyin edilmisdir, ovulyasiyada 8 (10,5%) pasiyent-
lordo FSH soviyyasi 18,7 mBV/ml-don ¢ox olmus-
dur vo liitein fazada FSH-un 7,4 mBV/ml-don artiq
soviyyoasi 10 (13,1%) xostolordo geyd edilmisdir.

LH-un gan serumunda konsentrasiyasi siklin liitein
fazasinda 2,1 mBV/ml rogomindon asag1 9 (11,8%)
gadinda, ovulyasiyada LH 21,4 mBV/ml-on az olan
soviyyosi 12 (15,8%) xostolordo toyin edilirdi,
liitein fazasinda iso LH asagi rogomlor nozarot
grupundan praktiki olaraq forqlonmirdi.

FSH/LH nisbotini toyini zamani askar olunmus-
dur ki, talassemiya ilo olan pasiyentlorin qrupunda
bu nisbot orta hesabla 1,7, nozarot qrupda iso 0,7
toskil etmisdir, yoni xostolordo FSH/LH nisbati 2,4
dofs ¢ox olmusdur (p<0,05).

Talassemiyanin miixtslif formalari ils qadinlarda
siklin miixtolif fazalarinda honadotropin hormon-
larin saviyyelorinin miigayisali analizi onlarin sho-
miyyatli dayisikliklorini, xiisuson B-talassemiyali
xostolordo, agkar etmisdir (cad. 2).

Cadval 2
Miixtalif nov talassemiyali qadinlarda hormonlarin saviyyasi
Miiayina Siklin Hormonlar
Qruplan fazalar FSH, mBV/ml LH, mBV/ml E2, nmol/1
Follikulin 10,121 4,0+0,8 0,8+0,01
B-talassemiya p=0,232 p=0,227 p=0,001
boyik Y Siklin ortasi 12,4+3.6 23,5453 22402
(1?:2 5) p=0,633 p=0,356 p=0,001
Liitein 6,0=0,6 4,706 0,700,03
p=0,001 p=0,506 p=0,001
Follikulin 9.4+2 4 4.0+1.0 0.7220.01
B-talassemiya p=0,390 p=0,292 p=0,001
ol y Siklin ortast 12.1£2.4 251438 4308
; :3%) p=0,596 p=0,410 p=0,001
. Liitein 5,6+0,4 5,040,5 0,55+0,01
p=0,001 p=.646 p=0,336
Follikulin 9,042,2 5,0+0,7 0,73+0,02
B-talassemmiya p=0,446 p=0,764 p=0,001
e y Siklin ortast 11,4+1,8 26,042,7 4,8+1,0
(;il] 1l p=0,777 p=0,452 p=0,001
Liitein 5,0+0,4 5,3+0,7 0,5120,02
p=0,012 p=0,830 p=1,00
Follikulin 7.241,7 4,840.6 0,75+0.,01
) ] p=0,899 p=0,592 p=0,001
P ldrepa“.o Siklin ortast 10,7+1,7 24,6435 5.3+0.8
(ijgie‘mya p=0,912 p=0,350 p=0,001
Liitein 4.8+03 52410 0,51=0,02
p=0,015 p=0,800 p=1,00
Follikulin 7.2+1,4 5,0+0,6 0,70+0,02
p=0,889 p=0,747 p=0,001
a-talassemiya Siklin ortasi 10,7+1,8 25,4437 5,3+1,1
(n=5) p=0,914 p=0,439 p=0,001
Liitein 5.0+0.4 5.4+0.8 0,51=0,01
p=0,013 p=0,891 p=1,00
Nozarat qrup Follikulin 6,9+1.6 5,3+0,7 0,23+0.0
(n=24) Siklin ortas1 10,4421 29 8+4 2 1,3+0.12
Liitein 3,5+0.4 5.6+12 0,510,04

Qeyd: p - nozarat qrupun gostaricilorlo forqlorin statistik ehtibarlilig
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Belo ki, boyiik betta-talassemiya ilo xostolordo
follikulin fazada FSH-un konsentrasiyasit kontrol
saviyyasindon orta hesabla 31,7% qador (p=0,232)
vo alfa-talassemiya ilo xostolords 28,7% qodor
(p=0,261) artiq idi. Ovulyator fazada beta -
talassemiyal1 pasiyentlordo FSH-un soviyyasi kon-
trol gostoricilordon homginin artiq idi, forq statistik
ohomiyyatsiz olmusdur. Boyiik, araliq va kigik beta-
talassemiyali qadinlarda siklin 20-21 giindo FSH
soviyyosi nozarot qrup gostaricilorindon miivafiq
olaraq 41,7% (p=0,001), 37,5% (p=0,001) vo 30,0%
(p=0,012) qgodor diirtist artiq olmusdur. Bu sikldo
alfa-talassemiya ilo xastolordo FSH ganda soviyyosi
nosarat qrupla miiqayisado homg¢inin diiriist 30,0%
godor (p=0,013) ¢ox olmusdur. LH konsentrasi-
yanin qiymotlondirilmosinds nozarot qrupun
gostaricilorlo miigayisado siklin biitiin fazalarda LH
azalmis soviyyosi geyd edilsado, diiriist forq qeyd
edilmomisdir. Coadvol 2-do togqdim edilmis
naticolordon irali golir ki, boyiik beta -talassemiyali
gadinlarda E2 soviyyosi siklin follikulin, orta vo
liitein fazalarinda nozarot qrupla miiqayisodo
miivafiq olaraq 71,2% (p=0,001), 40,9% (p=0,001)
vo 27,1% (p=0,001) gador diiriist yliksok olmusdur.
Araliq vo kigik B-talassemiyali qadin qruplarinda
oxsarliq miisahido edilmisdir: gan serumunda estra-
diolun soviyyesi siklin follikulin fazada miivafiq
olaraq 68,1% (p=0,001) va 68,5% (p=0,001) godor
vo ovulyator fazada miivafiq olaraq 58,1%
(p=0,001) vo 62,5% (p=0,001) godor yiiksok idi.
Lakin, hor iki qrup xostolorindo liitein fazada E2
soviyyesi nozarat qrupla forqlonmomisdir. Drepano-
vo alfa-talassemiya ilo pasiyentlordo E2 soviyyasi
nozarot gostoricilordon siklin  7-8-ci  giindo
talassemiya formalarina miivafiq olaraq 69,3%
(p=0,001) vo 67,1% (p=0,001) artiq olmusdur.
Estradiolun siklin 13-14-cii giindo toyini drepano-
vo o-talassemiyali qadinlarda miivafiq olaraq
75,5% (p=0,001) qgodoro artmasini gdstormisdir.
Kicik beta-talassemiya, drepano- vo alfa-
talassemiyali pasiyentlords siklin liitein fazasinda
E2 konsentrasiyasi nozarot gdostoricilordon orta
hesabla forqlonmirdi.

FSH/LH nisbotinin hesablamasi gostormisdir ki,
boyiikk vo araliq B-talassemiya ilo pasiyentlordo
FSH/LH omsali nozaratdokindo miivafiq 2,0
(p<0,05) vo 1,8 (p<0,05) dofo ¢ox olmusdur,
talassemiyanin digor formalari ilo xastolords bu forq

1,4 dofos toskil etmisdir.

Beloliklo, talassemiya zamani reproduktiv yasda
olan gadinlarda FSH va E2 artmasi, vo LH azalmasi
miisahido edilmisdir.

Miizakira. Hoddi-bulugun inkisafinin longimosi
vo hipoqonadizm domirls yiliklonmonin daha aydin
kliniki noticolordir. Hoaddi-bulugun longimosi
talassemiyal1 xostolordo orta vo agir domirlo yiik-
lonmasindo nisboton genis yayilmis agirlasmasidir
vo bir il arzinds yaxud artiq, haddi-bulugunu geyri-
gonastboxslo sociyyoalonir. Buna osaslanaraq biz
talassemiya ilo olan 76 hamilo olmayan gadinin
ganinda LH, FSH vo estradiolun konsen-
trasiyalarinin toyini kdmayi ilo reproduktiv sistemin
funksiyasini miiayino etmisik.

Molumdur ki, talassemiyada domirin haddindon
artlq yiliklonmasi sobabindon ikincil hemokromatoz
bas verir, xiisuson do, boylik talassemiyada tokrar
gan kociiriilmosi lazim olduqda [3, 14]. ©lds etdiy-
imiz noticoloro goro, talassemiyali xostolordo qan
serumunda domirin konsentrasiyasi nozarst qrupu
ilo miiqayisodo artmigdir ki, bu da odobiyyat
molumatlaria uygundur [3, 9, 11]. Serumda domir
soviyyesinin artmasi, ¢ox giiman ki, tokrar qan
kogiiriilmasi vo moads-bagirsaq traktindan domirin
udulmasimmin  artmasi ilo olagodardir. Qan
kogiirtilmasi talassemiyali xostolorin sag qalmasin-
da ohomiyyatli olsa da, hoyati xilas edon trans-
fuziyalarin on ciddi ndgsani orqanizmin biitiin
hiiceyralori {igiin son doraco zoharli olan vo ciddi vo
geri donmoz sobab ola bilon toxumalarda domirin
vo artlq domirin yigilmasidir [9, 11].

Hipofizin 6n payimnin honadotropin hiiceyralori
torofindon ifraz olunan FSH va LH, har biri 30 kilo-
dalton molekulyar ¢okiyo malik olan glikoprotein
hormonlari, hipotalamo-hipofiz-honad ox vasitosilo
fertilligin tonzimlonmosinin homeostazi iigiin
lazimdir. Qadinlarda FSH, yumurtaliq fol-
likullarinin boyiimasi vo dolgunlasmasi iigiin lazim
olan yumurtaliq qranulosa hiiceyralorino tosir
gostorir, LH iso Graaf follikulunun yirtilmasi vo
ovulyasiya ti¢lin lazimdir [4, 11]. Estradiol, yumur-
talig vo plasentanin qraaf follikulu torofindon
istehsal olunan on giiclii tobii estrogendir [6, 10].
Estradiol ti¢iin hadof organlara follikullar, usaqliq,
dos, vagina, uretra, hipotalamus, hipofiz vo dori
daxildir. Bunlar yetkinlords birinci va ikincili cinsi
xUsusiyyatlorin inkisafina tosir gostorir [15, 18].
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Bizim molumatlar J.H. Yenzeel vo L.A. Salih [17]
todgigatin naticolorindon forglonir. Bu miislliflor
osas xastalor olan beta-talassemiyali qadinlarda no-
zaratlo miiqayisado FSH, LH va estradiol soviy-
yalorindo shomiyyatli azalmalar oldugunu bildirdi.

Oldo edilmis naticalor, honad hormonlarin isteh-
salinda pozulmaya sabab olan, endokrin vozlorin
sekretor hiiceyralorindo domirin ¢ékmaosi sababin-
don talassemiyali xostolorde endokrinopatiyanin
inkisafinda domir yiiklonmasinin ohomiyyatini
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PE3IOME
YPOBEHb PEIPOJAYKTHUBHBIX TOPMOHOB Y JKEHIIIUH C TAJJACCEMUEN

Mycaesa M.C., I'axxuesa P.C.
Asepbatioscanckui I ocyoapcmeenuviti Uncmumym Ycosepuencmeosanusi Bpaueui um. A. Anuesa,
Kageopa axywepcmea u eunekonocuu. baxy, Azepbatiosxcan

B craTbe npencTaBiieHbl pe3yNbTaThl aHAJIN3a COAEP)KaHUs PENTPOAYKTUBHBIX TOPMOHOB Y JKEHIIMH C TaJlacCeMHUEH.
B uccnenoBanuy npuHsAIM yyacTHe 76 *KEHIUH ¢ TaJacCeMUEH, CPeTHET0 BO3PACT KOTOPBIX cocTaBui 24,8+4,7 ner.
VY 32,89% mnauueHToB Obuta OoNbIIast TOMO3UTOTHasE OeTa-TanacceMusi, y 39,47% - mpoMeKyTo4Hasi TeTepO3UTOT-
Has Oeta-Tanaccemusi, y 14,47% - rerepo3uroTHas Oera-TajgacceMusi MUHOD, ¥ 6,58% >KEHIIMH COOTBETCTBEHHO
anb(a-TamacceMus u IpenaHoTanacceMus. B cbIBOPOTKe KPOBU ONpeeieHbl YPOBHH XKeJie3a, (OTUKYIIOCTUMYIIHU-
pytomtero ropmona (@CI'), morennusupyromiero ropmona (JII'), acrpaauona. ConepkaHue xene3a y KEHIIUH C
tanaccemueit Ha 30,7% (p=0,223) Boile, yem B rpymnie koHTpomnsa. Konuentpamnus @CIT Bo Beex (azax mukmia npe-
BBIIIAJIa KOHTPOJIBHYIO, CpeqHUH ypoBeHb JII' OblT CHIDKEH, YPOBEHD 3CTpaguoia B (QOJUTUKYISIPHON U OBYISTOP-
HOH (hazax MpeBbIIaT KOHTPOJIbHBIE BenuunHbl B 3,5 (p<0,01) u 1,5 paza (p<0,05) cooTBeTCTBEHHO. Y MAallMCHTOB
¢ Tanaccemueit coornomenre OCI/JII" 6bu10 BIIE KOHTPOIBLHOTO B 2,4 pa3a (p<0,05). MccnenoBanne nogyepku-
BAaeT MPOrPECCUPYIOLINI XapakTep Harpy3Kd THIIOQH3a jKeJIe30M, BBI3BIBAIOIICH HEOOpaTUMYIO MOTEPI0 00beMa U
HEeraTUBHOE BIIUSHHE Ha PENPOIYKTUBHBIN cTaTyc.

KnioueBble ciioBa: XKCHIIMHBI PEMPOLYKTHBHOTO BO3pacTa, TalacceMus, xele3o, (OJTUKYIOCTUMYIUPYIOIIU
TOPMOH, JIIOTEMHU3UPYIOMNN TOPMOH, 3CTPATHOIN.

SUMMARY
REPRODUCTIVE HORMONE LEVELS IN WOMEN WITH THALASSEMIA

Musaeva M.S., Hajiyeva R.S.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A. Aliyev,
Department of Obstetrics and Gynecology. Baku, Azerbaijan

The article presents the results of the analysis of the content of reproductive hormones in women with thalassemia.
The study involved 76 women with thalassemia, mean age 24.8+4.7 years. 32.89% of patients had large homozy-
gous beta thalassemia, 39.47% had intermediate heterozygous beta thalassemia, 14.47% had heterozygous beta tha-
lassemia minor, 6.58% of women had alpha thalassemia and drepanothalassemia, respectively. Serum levels of iron,
follicle-stimulating hormone (FSH), luteinizing hormone (LH), and estradiol were determined. The iron content in
women with thalassemia is 30.7% (p = 0.223) higher than in the control group. The FSH concentration in all phas-
es of the cycle exceeded the control, the average LH level was reduced, the level of estradiol in the follicular and
ovulatory phases exceeded the control values by 3.5 (p<0.01) and 1.5 times (p<0.05), respectively. In patients with
thalassemia, the FSH / LH ratio was 2.4 times higher than the control one (p<0.05). The study highlights the pro-
gressive nature of iron loading of the pituitary gland, causing irreversible volume loss and negative effects on repro-
ductive status.

Keywords: women of reproductive age, thalassemia, iron, follicle-stimulating hormone, luteinizing hormone, estra-
diol.
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