
71

Aktuallıq. Yumurtalıqların xərçəngi onkopa
tologiyanın aktual problemlərindən biri
olub, qadın reproduktiv sisteminin yen

itörəmələri içərisində mürrəkkəb etiologiyası və
patogenezi ilə seçilir. Yumurtalıqların xərçəngi
qadınlar arasında xərçəng xəstəliklərinə görə
uşaqlıq boynu və uşaqlıq cismi xərçəngindən sonra
3cü yerdə olub, ginekoloji xərçənglər strukturunda
46% təşkil edir [1]. Xəstəliyin ilkin simptomlarının
vaxtında düzgün müəyyən edilməməsi gecikmiş
mərhələdə (xəstələrin 2/3 hisəsi IIIIV mərhələdə
olur) müraciət edən xəstələrin sayının artmasına, bu
da öz növbəsində letallıq göstəricilərinin yük
səlməsinə səbəb olur. Qeyd edək ki, yumurtalıqların
xərçəngi qadınlar arasında ölüm səviyyəsinə görə
aparıcı yer tutur. Diaqnostika və müalicə üsullarının
təkmilləşdirilməsinə baxmayaraq, xəstəliyin aqres
siv klinik gedişinin və yüksək ölüm göstəricisinin
qarşısını tam almaq mümkün deyildir. Bu baxımdan
yumurtalıqların xərçənginin patogenezinin geniş
araşdırılmasına zərurət yaranır [1]. Son zamanlar
yumurtalıqların xərçənginin yaranmasında etioloji
amillər içərisində qidalanma amili mühüm əhə miy 
yət kəsb edir, belə ki, orqanizmin mineral və vita
min mübadiləsinin pozulması xərçəng xəstəliklə ri 
nin yaranmasında mühüm əhəmiyyət kəsb edə bilər.
Mikroelementlərin və vitaminlərin səviyyəsi ətraf
mühit amillərindən, qidalanmadan, həyat tərzindən,
ətraf mühitin çirklənməsindən asılı olaraq dəyişir və
bu da orqanizmdə bir çox fəsadlara səbəb ola bilər.
Müasir təsəvvürlərə görə, makro və mikroelement 
lər, eləcədə vitaminlər  immun hüceyrələrinin funk
sional fəaliyyətini nizamlayır. İmmun cavabın bu
kompenentlərlə modulyasiyası şiş xəstəliklərinin
riskinin azaldılmasında və müalicəsində yeni imkan

yarada bilər [2]. Vitaminlər və minerallar insan
orqanizmində böyümə, inkişaf və xəstəliklərin pro
filaktikası kimi bir çox həyati vacib funksiyalar
üçün həlledici əhəmiyyətə malikdir. Çoxsaylı
tədqiqatlara baxmayaraq onların yumurtalıqların
xərçənginin etiologiyasında və inkişafında rolu hələ
də aydınlaşdırılmamışdır [36]. 

Tədqiqat işinin məqsədi yumurtalıqların xər 
çən gi olan qadınların qanında bəzi mikroelement lə 
rin və vitaminlərin balansının xüsusiyyətlərinin
öyrə nilməsi olmuşdur.

Material və metodlar. Analiz üçün qan nümu 
nə ləri Azərbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji
kli ni kasına müayinə üçün müraciət etmiş və müali 
cə alan 30 nəfər yumurtalıq xərçəngi olan xəstə lər 
dən əməliyyatdan əvvəl götürülmüşdür. Xəstələrə
diaqnoz şişin histoloji müayinəsi, ultrasəs müayi 
nəsi, maqnitrezonans tomoqrafiyası və kompüter
tomoqrafiyası əsasında qoyulmuşdur.  Onların yaşı
4668 il arasında tərəddüd edir. Xəstələrdən 13
nəfər III mərhələdə, 17 nəfər isə IIIIV mərhələdə
olmuşlar. Xəstələrin 10 nəfərində regional limfa
düyünlərinə, 7 nəfərində isə müxtəlif orqanlara
uzaq metastazlar qeydə alınmışdır. Nəzarət qrupunu
12 nəfər praktik sağlam qadınlar təşkil etmişdir.
Misin, dəmirin, kalsiumun, maqneziumun və fos
forun konsentrasiyası “Human” (Almaniya) fir
masına məxsus reaktiv dəstlərindən istifadə etmək
lə spektrofotometrik üsul ilə SPEKOL221 və
HOSPİTEX Diaqnostics Mini SCREEN cihazların
da, vitamin Dnin, vitamin B12nin və fol turşusu
nun qatılığı isə STAT FAX303  cihazında immu 
no ferment üsulu ilə təyin edilmişdir. Alınmış nəti 
cə lərin statistik təhlilini apararkən orta ədədi qiymət
(M), orta kvadratik xəta (m) hesablanmış, tədqiqat
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qrupları ilə kontrol qrupu arasında kəmiyyət gös tə 
ri cilərinin fərqlilik dərəcəsi isə VilkoksonMann
Uitni qeyriparametrik meyar əsasında qiymət lən di 
ril mişdir. p˂0,05 olduqda  qruplar arasındakı fərqlər
statistik əhəmiyyətli hesab edilmişdir.

Nəticələr və onların müzakirəsi. Tədqiqatın nə 
ti cələri göstərdi ki, III mərhələdə olan xəstələrin
qan serumunda misin konsentrasiyası kontrola nis
bətən 30,2% (p<0,001) artmışdır. Bu qrupda (III
mərhələ) dəmirin – 38,7% (p=0,018), maqneziu

mun – 30,9% (p=0,024); kalsiumun – 20,0%
(p=0,096), fosforun – 67,1% (p=0,089) konsen
trasiyasının kontrola nisbətən azalması müəyyən
edilmişdir. IIIIV mərhələdə olan xəstələrin qan se 
ru munda misin və kalsiumun konsentrasiyası, mü 
vafiq olaraq 78,8% (p<0,001) və 19,5% (p=0,134)
kontrolla müqayisədə artmış; dəmirin  60,9%
(p=0,003), maqneziumun – 48,3% (p=0,035); fos
forun – 87,0% (p=0,014) konsentrasiyası isə əksinə
azalmışdır (cəd.). 

Cədvəl
Yumurtalıqların xərçəngi olan qadınların qan serumunda bəzi mineral

və vitaminlərin konsentrasiyası (M±m)

Qeyd: p – kontrola nisbətən etibarlılıq.

Vitaminlər – hüceyrənin bölünməsində, diferen
siasiyasında, böyüməsində və orqanizmin immun
cavabının nizamlanmasında mühüm rol oynayır,
belə ki, hipo və hipervitaminoz embrional inkişafın
pozulmasına, endokrin, sinir, immun və digər sis
temlərdə dəyişikliklərə, bədxassəli şişlərin yaran
masına və inkişafına səbəb ola bilər [4, 5]. Aparılan
tədqiqatın nəticələrinə görə, III mərhələdə olan
xəstələrin qan serumunda vitamin Dnin konsen
trasiyası – 31,4% (p=0,003) və fol turşusunun –
10,7% (p=0,423) kontrol qrupuna nisbətən azalmış,
B12 vitaminin – 48,7% (p<0,001) isə artmışdır.
Göstərilən bu dəyişikliklər IIIIV mərhələdə olan
xəstələrdə daha qabarıq şəkildə müşahidə edilmiş 
dir. Belə ki, IIIIV mərhələdə olan xəstələrin qan
serumunda vitamin Dnin konsentrasiyası – 68,9%
(p<0,001); B12 vitaminin – 2,6 dəfə (p<0,001)

əhəmiyyətli dərəcədə artmış, fol turşusunun isə –
33,3% (p=0,048) defisiti müəyyən edilmişdir. 

Beləliklə, yumurtalıqların xərçəngi zamanı xəs 
tə lərin həm mikroelement balansında, həm də vita
min mübadiləsində ciddi pozulmalar müşahidə edil 
miş dir. Alınan nəticələrdən göründüyü kimi, repro
duktiv orqanların xərçəngi olan xəstələrin qanında
misin konsentrasiyası kontrol qrupuna nisbətən art
dığı halda, dəmirin və maqneziumun konsentra si ya 
sı nın əksinə azalması müşahidə edilir. Hər iki qru 
pun müqayisəli təhlili göstərir ki, xəstəliyin pro
qressivləşməsi xəstələrin qan serumunda mikro ele 
ment balansında daha ciddi dəyişikliklərlə müşayiət
olunur. 

Mikroelementlər bir çox fermentlərin kofaktoru
olub, həyati vacib funksiyaların yerinə yetiril mə sin 
də mühüm əhəmiyyət kəsb etsədə, onların yüksək
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miqdarı hormonal şişlərin, o cümlədən yumurtalıq 
la rın və endometriyanın xərçənginin yaranması ris 
kini artırır [2, 7]. Tədqiqatlar göstərir ki, sink, mis,
dəmir, kadmium, nikel, aliminium esterogen effekti
yaradaraq bədxassəli törəmələrin əmələ gəlməsini
stimulyasiya edir [2]. Bir çox mikroelementlər (Mn,
Cu, Zn, Se və Fe) antioksidant fermentlərinin və
sis temlərinin strukturuna daxildir. Onların çoxluğu
(Cu, Fe, Se) və defisiti (Zn, Se) bu fermentlərin
anti oksidant xüsusiyyətlərinin  itirilməsinə səbəb
ola bilər [2, 7].  Bir çox tədqiqatlar sübut edir ki,
sər bəst radikallar və onların yaratdığı iltihab yu 
mur talıq xərçənginin patogenezində mühüm əhə 
miyyət kəsb edir. Bu baxımdan oksidləşməreduk
siya reaksiyalarında iştirak edən elementlərin top 
lan ması xərçəng riskini artıra bilər [2]. Yumur ta lıq 
larda ovulasiya proseslərinin davamlı təkrarlanması
və epitelial iltihabın yaranması nəticəsində yaranan
oksigenin aktiv radikalları (OAR) oksidləşdirici
stres si sürətləndirir. Çoxlu sayda OAR onkogenez 
də paradoksal rol oynayır, məsələn, orqanizmdə
biomolekulların oksidləşdirici zədələnməsi, geno
mun qeyristabilliyi, nizamlanmayan böyümə və
diferensiasiyanın pozulması kimi proseslərdə işti
rak edərək orqanizmə zədələiyici təsir göstərir, eyni
zamanda hüceyrə qocalması və apoptozu induksiya
edərək şişəleyhinə effektə malikdirlər. OAR kan se 
ro genezin bütün mərhələrində: inisiasiya və pro
qresində iştirak edir. Çoxlu sayda OAR oksidləşmə
reduksiya potensialının pozulmasına səbəb olur,
nəticədə endogen antioksidantaların azal ması
xərçəngə səbəb ola bilər [2, 8, 9]. 

Son illər aparılan eksperimental tədqiqatların nə 
ti cələri göstərir ki, yumurtalıqların xərçəngi olan
xəstələrdə misin konsentrasiyasının yüksəlməsi
oksid ləşməreduksiya balansının pozulmasına,
oksidləşdirici stressin səviyyəsinin artmasına və
antioksidant fermentlərin fəallığının zəifləməsinə
səbəb ola bilər. Bu da öz növbəsində şişin proqres
sivləşməsi və metastazverməsi ilə nəticələnir [2, 9].
Bəzi tədqiqatçılara görə, şiş hüceyrələrində mis ion
larının toplanması angiogenez prosesini sürətlən di 
rə rək şişin proqressivləşməsinə səbəb ola bilər, belə
ki, o, bir çox böyümə amillərinin kofaktorudur.
Müəy yən edilmişdir ki, şiş hüceyrəsinin böyümə si 
nin və metastazverməsinin məhdudlaşması bilava
sitə orqanimzdə mis ionlarının çatışmazlığı ilə əla 
qə dardır [10]. Müəyyən edilmişdir ki, misin qon

adoliberinlərlə əmələ gətirdiyi kompleks follikul
stimuləedici hormonun (FSH) və lüteinləşdirici hor
monin (LH) sekresiyasını sürətləndirərək yumur
talıqların xərçənginə səbəb ola bilər [2]. 

Maqnezium vitamin D ilə qarşlılqlı təsirdə ola 
raq anadangəlmə və qazanılmış immunitetin ya ran 
masında mühüm əhəmiyyət kəsb edir. Maqne ziu 
mun konsentrasiyasının azalması orqanizmdə vita
min Dnin sərfini azaldır. Bir çox ekspermentlərdə
maqneziumun xərçəngdən müdafiədə antikonsero
gen rolu müəyyən edilmişdir. Belə ki, maqnezium
kalsiumla birlikdə qələvi mühit yaradaraq xərçəng
hüceyrələrini məhv edə bilər [11, 12]. Maqne ziu 
mun səviyyəsinin xərçəngönü xəstəliklərdə aşağı
olma sı və xəstəliyin bədləşməsindən asılı olaraq
azal masını göstərən tədqiqatlar da mövcuddur [13].

Yumurtalıqların xərçəngi olan xəstələrdə dəmir
me tabolizminin pozulması isə neoplastik hücey rə lə 
rin əmələ gəlməsinə səbəb olur [8]. Dəmirin çatış
mazlığı angiogenez faktorlarının sintezinin fəallaş
masında, metastazvermənin sürətlənməsində və re 
si div riskinin yüksəlməsində mühüm əhəmiyyət
kəsb edə bilər. Onkoloji xəstəliklərin, o cümlədən
yu murtalıqların xərçəngi zamanı dəmirin miqdarı
haq qında məlumatlar ziddiyyətlidir və dəqiq mə lu 
mat lar əldə edilməmişdir. Bəziləri onun konsentra si 
yasının artmasını göstərdikləri halda, digəriləri isə
əksinə artmasını müəyyən etmişlər [14, 15]. Bizim
tədqiqatda dəmirin səviyyəsinin azalması müəyyən
edilmişdir. Bu da şiş hüceyrələrinin dəmirə tələba tı 
nın artması ilə əlaqədar ola bilər. Bir çox tədqiqatlar
göstərdi ki, şiş toxumasının dəmiri artıq də rə cə də
mənimsəməsi qan serumunda dəmirin konsen
trasiyasının azalmasına, şiş toxumasının isə dəmirlə
yüklənməsinə səbəb ola bilər [16]. Məlumdur ki,
dəmirin iştirakı ilə çoxlu sayda yaranan OAR DNT
və zülalların zədələnməsinə, o da öz növbəsində
pro toonkogenlərin və şişəleyhinə gensupressorla rın
mutasiyasına səbəb ola bilər [15]. Bu baxımdan
dəmir şişəleyhinə immunitetin zəifləməsinə səbəb
ola bilər [17]. Estradiolun metabolik tsiklində yara 
nan sərbəst radikallar ferritinin tərkibindəki dəmirin
xaric olmasına səbəb olur, bu da öz növbəsində DNT
səviyyəsində struktur dəişikliklərlə nəticələnir [2].

Bu xəstələrdə III mərhələdə hipokalsiemiya və
hipofosfotemiya müşahidə edilsə də, IIIIV mər hə 
lə də kalisumun konsentrasiyası artmışdır. Rando mi 
zə analizlər göstərdi, kalsiumun konsentrasiyası yu 
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mur talıqların seroz və musin tipli xərçəngi zamanı
prosesin bədxassəliyi ilə müsbət korrelyasiya təşkil
edir [3, 18]. Kalsium ionları yumurtalıq hüceyrə lə 
ri nin proliferasiyasını stimulyasiya edir, hüceyrə
daxili kalsium hesabına onların apoptozunda iştirak
edir [19]. CARThüceyrələrinin fəallığının artması
şiş toxumasının metabolik fəallığının artmasına və
nəticədə hipofosfotemiyaya səbəb ola bilər [20]. 

Son illərin tədqiqatları göstərdi ki, vitamin Dnin
defisiti xərçəng xəstəliklərində, xüsusən də repro
duktiv orqanların xərçəngi zamanı şişin proqressiv 
ləş məsində mühüm rol oynayır. Nəticələr sübut edir
ki, yumurtalıqların xərçəngi olan xəstələrdə vi ta min
Dnin çatışmazlığı şişin proqressiv ləş mə sin də mü 
hüm əhəmiyyət kəsb edə bilər. D vitaminin şişəley
hinə təsir mexanizmləri çoxsaylı olub, müxtəlifdir.
D vitamini angiogenez, iltihab və immun sis te min 
də mühüm rol oynayır, onun şişəleyhinə effek ti bö 
yü mə, proliferasiya, apoptozda, autofa qi ya da və
epte lialmezenximal keçiddə iştirak edən 3000dən
çox (ümumi genlərin 13%) genin eks pres siyasına
təsiri ilə əlaqədardır. D vitamini xər çəng xəstəliklə 
ri nə həssas olan insanlarda şiş hü cey rələrini apopto 
za uğradaraq onların eliminasi ya sına səbəb olur. Bu
vi taminin şişəleyhinə effekti bir çox immun hücey 
rə lərinin səthində ekspressiya olunan reseptorların
(VDR) köməkliyi ilə baş verir. Bir çox hüceyrələrdə
VDR vasitəsilə transkripsiya amil lərinin fəallaşma sı
antiproliferativ və immuno mo dulyativ effektə sə bəb
olur. Ədəbiyyatda vitamin Dnin şiş hüceyrə lə ri nin
böyüməsinə tormozloyıcı təsiri, metastazvermənin
qarşısının alınması kimi təcrübələrə rast gəli nir [21
23]. Müəyyən edilmişdir ki, avropalılarda yu mur ta 
lıq xərçənginə meyilliyin artması 25(OH)Dnin ge 
ne tik olaraq konsentrasi ya sı nın azal ması ilə əlaqə
dar ola bilər. Bir çox təd qi qat çı la rın nəticələri gös 
tə rir ki, vitamin Dnin sə viy yəsinin artması yumur
talıq xərçəngi riskini azalda bilər. Ümumiyyətlə,
yu murtalıqların xərçəngi ilə vitamin D arasında
əlaqə mübahisəlidir. Bəzi təd qi qat çılar 25(OH)D ilə
bu xərçəngin inkişafı arasında əlaqənin olmadığını
göstərdikləri halda, digəriləri isə əksinə bu vitami 
nin aşağı səviyyəsinin yumurta lıq xərçəngi riski ya 
ratdığını sübut etmişlər [2224]. Bi zim aldığımız
nə ticələr də bu mülahizəni təsdiqləyir. 

Ümumiyyətlə, xərçəng xəstələrinin əksəriy yə tin 
də, o cümlədən yumurtalıqların xərçəngi olan xəs tə 
lər də fol turşusunun (vitamin B9) defisiti müşahidə

edilir. Bir sıra tədqiqatlar göstərdi ki, folatların de 
fi siti onkogenezi sürətləndirə bilər, lakin, yüksək
miq darı şiş toxumasının böyüməsi və proqressiv ləş 
mə sinə səbəb ola bilər. Belə ki, folatların defisiti za 
ma nı DNTnin ikiqat spirallarının qırılması sürət lə 
nir, adheziya, miqrasiya və invaziyada iştirak edən
genlərin ekspressiyası dəyişir. Məsələn, göstərilir
ki, bağırsaq xərçəngi riski olan xəstələrə fol tur şu 
su nun verilməsi bu xəstəliyin qarşısnı alır. Hepa to 
sel lülar karsinoma olan pasiyentlərin qanında fol
tur şusunun konsentrasiyasının azalması şişin ölçü 
lə rinin böyüməsi, sayının artması və metastazver
məsi ilə korrelyasiya təşkil edir. Fol turşusunun
yük sək dozada qəbulu yumurtalıqların yaranma ris 
kini azaltmışdır. Tədqiqatlarda göstərilmişdir ki,
yu murtalıqlarda fol turşusu reseptorlarının hiperek
spressiyası müşahidə olunur, lakin onun reduksi ya 
olun muş nəqledici zülalınının ekspressiyası zəif 
ləyir. Bu da reduksiyaolunmuş nəqledici zülala
məx sus genin amplifikasiyası və hipermetilləşməsi
ilə əlaqədardır. Bu zaman fol turşusu reseptorunun
bloklanması və fol turşusu nəqledici zülalın hədsiz
ekspressiyası in vitro şəraitdə şiş hüceyrələrinin
pro liferasiyasının, miqrasiyasının və invaziyasının
inhi bisiyasına səbəb olur. Lakin, xərçəng xəstə lə ri 
nə fol turşusunun verilməsinin şişin proqressiv ləş 
mə sinə səbəb ola biləcəyi ehtimalları tam araşdırıl
mamışdır və ehtiyat tələb edir [25, 26]. Məlumdur
ki, fol turşusu DNTnin sintezində, tamlığında və
stabilliyində, o cümlədən metilləşməsində mühüm
rol oynayır. Fol turşusunun defisitinin yumurtalıq la 
rın xərçəngində roluna dair iki potensial mexanizm
mövcuddur: Birincisi, fol turşusunun defisiti
zamanı dezoksiurodinmonofosfatın (dUMP) DNT
nin sintezi və bərpası üçün vacib olan dezoksitimid
inmonofosfata (dTMP) çevrilməsi prosesi pozulur,
eblə ki, bu prsosedə o, metil qrupunun donoru fun
skiyasını yerinə yetirir. Urasilinin timinlə qeyri
düzgün əvəzlənməsi DNTnin stabiliyinin pozul
masına, ikiqat zəncirinin qırılmasına və düzgün
olmayan reparasiyasına səbəb ola bilər [27, 28].
İkincisi, DNTnin metilləşməsi hesabına şiş hü cey 
rə lərinin əsas gensupressorlarının və protoonko 
gen lərin ekspressiyası dəyişə bilər. Folatlar N5me 
til tetrahidrofosfat (N5metilTHFT) və metilkobal
amin şəklində metioninin homosisteinə çevril mə 
sin də iştirak edir. Bu zaman metionin Sadenozil
metioninə çevrilir. Bu da orqanizmin bir çox reak
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siyalarında, o cümlədən DNT və RNTnin metil
ləşməsində metil qruplarının əsas mənbəyidir. Onun
miqdarının azalması DNTdə CpG fraqmentlərinin
metilləşməsinin pozulması ilə nəticələnir [28]. Fol
turşusunun defisiti urokinaza, iNOS genlərinin yük
sək ekspressiyasına, protokadqerin4, nidogen və
inteqrinlər kimi adheziya zülallarının ekspres
siyasının azalmasına səbəb olur [29]. 

Bir çox tədqiqatlarda B12nin onkoloji xəstəlik
lərin proqressivləşməsi zamanı əhəmiyyətli də rə cə 
də artdığı müəyyən edilmişdir. Bizim apardığımız
tədqiqatda da bu vitaminin konsentrasiyasının xəs 
tə liyin proqressivləşməsindən asılı olaraq artması
müşahidə edilmişdir. Halhazırda xərçəng xəstə li yi 
nin patogenezində vitamin B12nin roluna dair çox 
saylı tədqiqatlar aparlsa da, əldə edilən nəticələr
zid diyyətlidir. Belə ki, bu vitaminin şişin metas
tazverməsində mühüm rolu ilə yanaşı antikonsero
gen rolu da isbat edilmişdir. B12nin yumurtalıq la 
rın xərçəngi zamanı artması qeyd edilsə də, bu
xəstəliyin patogenezində dəqiq təsir mexanizmi
hələ məlum deyildir [30]. B12nin səviyyəsi yüksək
olan xəstələrin yaşama göstəriciləri bu vitaminin
miqdarı normal olan xəstələrlə müqayisədə çox aşa 
ğı, metastazvermə göstəriciləri isə yüksək olmuş 
dur. Bu dəlillər B12nin yumurtalıq xərçən gi nin
me tastazverməsində proqnostik marker kimi isti
fadəsini əsaslandırır [31]. 25000dən çox pasiyent
üzərində aparılan koqort tipli tədqiqatda B12nin
konsentrasiyası yüksək olan xəstələrdə ölüm fai zi 
nin artmasını göstərmişdir [17]. B12nin yüksək sə 

viy yəsi ilə yanaşı, onun defisiti də immun sistemi
nin zəifləməsinə səbəb ola bilər, belə ki, bu vitami 
nin defisiti təbii killer hüceyrələrinin fəallığının zəi
fləməsinə, Blimfositlərin sayının azalmasına səbəb
olur [32]. Eyni zamanda göstərilir ki, B12nin de fis 
ti folat metabolizminin, homosisteinin zərər siz ləş 
di rilməsi və DNTnin metilləşməsi proseslə rinin
po zulmasına səbəb olaraq kanserogenezə gətirib çı 
xa rır [21]. Alimlər qeyd edirlər ki, qanda B12 vita
minin səviyyəsi onun orqanizmə daxil olduğu miq
dardan asılı deyil, onun yüksək səviyyəsi iltihab
pro sesinin sürətlənməsi ilə bilavasitə əlaqədar ola
bilər. Eyni zamanda bu vitaminin daxili depolardan
çıxımının sürətlənməsi də qanda qatılığının artması
na səbəb ola bilər. Metastazverən xəstələrdə bu vit
aminin səviyyəsinin artmasına səbəb şiş xəstəlikləri
zamanı qaraciyərdə TKkobalamin (transkobo
laminkobalomin) kompleksi klirensinin azalması
və hepatositlərin sitolizi nəticəsində plazmada TK
nın artmasıdır. TK B12nin nəqli və toxumalar
tərəfindən mənimsənilməsində mühüm əhəmiyyət
kəsb edən zülaldır [33, 34]. 

Yekun. Yumurtalıqların xərçəngi olan xəstələrin
qanında misin, kalsiumun və B12nin konsentra si ya 
sı xəstəliyin proqressivləşmə dərəcəsindən asılı ola 
raq artmış, dəmir, maqnezium, fosforun və fol tur 
şusunun konsentrasiyası əhəmiyyətli dərəcədə azal 
mışdır. Qan serumunda elementlərin və vita min lərin
monitorinqi bir çox neoplastik, o cümlə dən yumurta 
lıqların xərçənginin profilaktikasında və erkən aşkar
lanmasında faydalı diaqnostik marker lər ola bilər.
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РЕЗЮМЕ

ОСОБЕННОСТИ БАЛАНСА НЕКОТОРЫХ МИКРОЭЛЕМЕНТОВ
И ВИТАМИНОВ У ЖЕНЩИН С РАКОМ ЯИЧНИКОВ

Джафарова Г.А., Абилова Р.К., Гасанзаде Н.Ч.
Азербайджанский Медицинский Университет, Научноисследовательская

лаборатория кафедры биологической химии, Баку, Азербайджан

Целью исследования было изучение особенностей баланса некоторых микроэлементов и витаминов в крови
женщин с раком яичников. В ходе исследования в образцах крови 30 больных раком яичников в возрасте 46
68 лет концентрацию меди, железа, магния, кальция и фосфора определяли спектрофотометрическим мето
дом, а концентрацию витамина D, витамина B12 и фолиевой кислоты (В9) определяли иммуноферментным
методом. При раке яичников у больных наблюдались серьезные нарушения как микроэлементного баланса,
так и витаминного обмена. В крови этих больных наблюдалось повышение концентрации меди и витамина
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В12, а концентрация магния, железа, фосфора, витамина D и фолиевой кислоты снижалась. Указанные изме
нения наблюдались более выраженно на IIIIV стадии заболевания. Увеличение концентрации кальция в III
IV стадии объясняет его роль в прогрессировании заболевания.
Ключевые слова: рак яичников, минеральные вещества, витамин D, витамин B12 и фолиевая кислота.

SUMMARY

FEATURES OF THE BALANCE OF SOME TRACE ELEMENTS
AND VITAMINS IN WOMEN WITH OVARIAN CANCER

Jafarova G.A., Abilova R.K., Gasanzade N.Ch.
Azerbaijan Medical University, Research Laboratory of the Department of Biological Chemistry, Baku, Azerbaijan
The aim of the study was to study the balance of certain trace elements and vitamins in the blood of women with
ovarian cancer. During the study, in blood samples of 30 ovarian cancer patients aged 4668 years, the concentra
tion of copper, iron, magnesium, calcium and phosphorus was determined by the spectrophotometric method, and
the concentration of vitamin D, vitamin B12 and folic acid (B9) was determined by the enzyme immunoassay
method. Patients with ovarian cancer had serious disturbances in both microelement balance and vitamin metabo
lism. In the blood of these patients, an increase in the concentration of copper and vitamin B12 was observed, the
concentration of magnesium, iron, phosphorus, vitamin D and folic acid decreased. These changes were observed
more pronounced at IIIIV stages of the disease. An increase in calcium concentration in stages IIIIV explains its
role in the progression of the disease.
Keywords: ovarian cancer, minerals, vitamin D, vitamin B12 and folic acid.
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