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IDIOPATIK KiSi SONSUZLUGUNDA ENDOKRINOLOJi AMILLORIN AMILLORIN ROLU

Noazarova G.E.*
Azarbaycan Tibb Universiteti, Biokimya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Idiopatik kisi sonsuzlugunun etiologiyasinda hormonal disbalansin miihiim rolu vardir. Todgiqat isinin mogsadi idioaptik kisi
sonsuzlugu olan goxslorin gan serumunda bazi hormonlarin (follikulstimuloedici hormon — FSH, liiteinstimuloedici hormo-
nun — LH, testosteron va prolaktin) konsentrasiyasinin dyrenilmasidir. Bu magsadle 101 nafor 20-46 yas hadlsrinds idiopatik
kisi sonsuzlugu olan soxsin gan vo sperma niimunolori analiz edilmisdir. Todqiqat isindo astenozoospermiyali kigilorin ganin-
da FSH-nin konsentrasiyas1 57,7%, oliqozoospermiyalilarda 2,4 dofs, qeyri-obstruktiv azoospermiya zamani 8,8 dofo,
obsruktiv azoospermiyal1 kisilords 2,1 dofs kontrola nisbaton artmigdir. LH-nin konsentrasiyasinin asasan oliqozoosper-
miyali kisilorde 39,3%, geyri-obstruktiv azoospermiyali kisilords 2,9 dofs artmasi miisahids edilmisdir. Prolaktinin konsen-
trasiyas1 qeyri-obstruktiv azoospremiyali kigilorde 89,0% ohomiyyatli deracads artmisdir. Testoseronun konsentrasiyasi
todqiq edilon qruplarda ohomiyyotli dorocods doyismosods, qeyri-obstruktiv azospremiyali kisilordo azalmaga meyil
miloyyon edilmisdir. Qeyri-obstruktiv azospermiyali kisilordo FSH (4,2 dofo) vo LH-nin (2,2 dofo) konsentrasiyasinin
obstruktiv azospremiyali kisilorlo miiqayisodo ohomiyyatli doracods artmasi miioyyon edilmisdir. Beloliklo, idiopatik kigi
sonsuzlugu zamani ciddi hormonal disbalans miiayyen edilmisdir, bu disbalans qeyri-obstruktiv azoospermiyali xastolorde

daha gabariq sokilds miisahids edilmisdir.

Acar sozlar: kisi sonsuzlugu, follikulstimuloedici hormon, liiteinlosdirici hormon, testosteron, prolaktin.

ktualliq. Son illor diinyada sonsuzluq prob-
A lemi artmaqda davam edir. Diinyada 48,5

milyon ciitliikdo sonsuzluq problemi agkar
edilmisdir [1]. Sonsuzlugun yaranmasinda kisi amili
toxminon 50% toskil edir, bu baximdan kisi sonsu-
zlugunun osas mexanizmlori hortorofli arasdiril-
malidir [1, 2]. Kisi sonsuzlugunun an genis yayilmis
sobablarindon biri anomal spermatogenezlo miisayiot
olunan xayalarm ilkin idiopatik disfunksiyasidir.
Spermatogen funksiyanin idiopatik catismazlig
zamani spermatozoidlorin konsentrasiyast 10 mily-
on/ml-don asag1 olur, eyakulyatda anomal mor-
fologiyal1 vo harokatliliyi zaiflomis spermatozoidlor
ustlinliik togkil edir [3]. Kisi sonsuzlugunun eti-
ologiyasinda androgenlorin soviyyasinin azalmasi,
spermatozoidlarin harakatliliyinin vo morfologiyasi-
nin doyismasi, spermanin keyfiyyat gostoricilorinin
va dezoksiribonuklein tursusunun (DNT) tamligimin
pozulmasi mithiim shomiyyat kasb edir. Son illorin
todqigatlart gdstordi ki, sonsuz kisilords reproduktiv
hormonlarin soviyyosinin doyismosi spermanin
omolo golmasino birbasa tosir gostorir. Kisilordo
reproduktiv funksiyalar asason miirrokkob endokrin
sistemi — hipotamalus-hipofizar-qonada sistemi ilo
tonzimlonir. Hipotalamus-hipofiz-qonad sistemi ii¢
endokrin orqandan ibaratdir: hipotalamus, hipofizin
On payr vo peptid, protein vo steroid hormonlari
sekresiya edon xayalardan. Hipotalamusda sintez
olunan qonodotropin-rilizing hormonu (QnRH)
hipofizin 6n payinda qonadotropinlorin — follikul-
stimuloedici hormon (FSH) vo liiteinstimuloedici
hormonun (LH) sekersiyasini stimulyasiya edir. Bu
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hormonlar spermatogenezin vo Sertoli hiiceyralorinin
funksional markeridir. FSH Sertoli hiiceyralorino
tosir gostororok spermatoqonilorin yetismosini siirot-
londirir. Leydiq hiiceyrolorindo LH testosteronun sin-
tez vo ¢iximuni tomin edir [4-6]. Insan xayalarinda
200x106 Leydiq hiiceyralorinds LH-nin tosiri ilo hor
giin 4-9 qr testosteron sintez olunur [7]. Normal sper-
matogenezin getmosi liclin xayalarda testosteronun
soviyyasi gan serumuna nisbaton yiiksok olmalidir.
Testosteronun istiraki ilo FSH Sertoli hiiceyralorini
stimulyasiya edorok spermatogenezi induksiya edir
[8]. Intratestikulyar testosteron sertoli hiiceyralorino
tosir gostorarok dolay1 yolla riiseym hiiceyralorinin
inkisafina sobob olur. Hormonlarin disbalansi kisi
sonsuzluguna sobob olur. Hormonlarin disbalansina
sobab olan amillora hipoqonadizm, hiperprolaktine-
miya, qalxanabonzor vozinin xostoliklori, hipofizin
xostoliklori, boyrokiisiitii vozilorin xastoliklori aiddir
[9, 10]. Bu baximdan kisi sonsuzlugunun yaranma-
sinda endokrinoloji pozulmalarin rolunun dyronilms-
si boylik-elmi praktik ohomiyyoto malikdir.
Tadgiqat isinin maqsadi idiopatik kisi sonsuzlu-
gu olan xastolorin qaninda LH, FSH, testosteron vo
prolaktin hormonlarinin saviyyasinin dyronilmasidir.
Material vo metodlar. Todqigat isindo 101 nofor
20-46 yas (31,6+0,5 yas) hodlorindo idiopatik kisi
sonsuzlugu olan kisinin gan vo sperma niimunalari
analiz edilmisdir. Kontrol qrupuna 23-40 yas
(31,1£1,1 yas) hodlorindo fertil kisilor daxil
edilmisdir. Xostolorin gan serumunda LH, FSH,
testosteron vo prolaktin hormonlarinin konsen-
trasiyas1 elektrohemiliiminesensiya immunanaliz
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(ECLIA) texnikasindan istifado edorok Roche e411
autoanalizatorunun komokliyi ilo Olgiilmiisdiir.
Almmis naticolorin statistik tohlili Excel-2017 pro-
gram paketinden istifado olunmagla Mann-Uitni va
Kruskal-Wallis geyri-parametrik meyarlar1 asasinda
aparilmigdir. p<0,05 olduqda qruplar arasindaki
forqler statistik ohomiyyatli hesab edilmisdir. Sperma
mayesindo spermatozoidlorin say1 va keyfiyyati ana-
liz edilmisdir. Todgigata daxil olan xastolor Umum-
diinya Sohiyys Toskilatinin 2010-cu ildo miioyyon

etdiyi meyarlar osasinda [11] spermatozoidlorinin
sayma vo aktivliyino goro 3 qrupa bolinmisdiir:
astenozoospermiya (spermatozoidlorin say1r normal,
irali harakatliliyi asag1 olan xastalor) - 56 nafor; oliqo-
zoospermiya (1 ml spermada spermatozoidlorin say1
<15 milyon) — 30 nofar: azoospermiya (eyakulyatda
spermatozoidlorin ~ olmamasi) — 15 nofor.
Azoospermiya qrupundaki xastolor do 6z ndvbasindo
obstruktiv (n=7) vo geyri-obstruktiv azoospermiya
(n=8) olmaqla 2 qrupa ayrilmiglar (cadval).

Cadval
Idiopatik kisi sonsuzlugu zamam FSH, LH, testosteron vo
prolaktin hormonlarimin konsentrasiyasinin dayismasi
Qruplar
Kontrol Astenogoo— Oliqoz_oo- AZ(EZI;;?_HW Azosperm_iya Px
(n=20) speimlya sper_mlya obstruktiv) (obstr_uktlv)
Géstoriciliar (n=56) (n=30) (n=7) (0=8)
Yas M 31,1 31,4 32,5 31,4 30,8 0,862
Median 31,5 30,0 32,5 31,0 29,5
Q1 28,0 27,5 28,0 23,0 27,0
Q2 340 35,0 35,0 38,0 35,0
FSH M 3.2 52 73 24.4 49
mﬂlﬂ Median 22,8
m <
2.6 41 6.2 I;:;g:ggi 5.4 <0,001
pH1—0,046 PH3<0,001
pH4<0,001
Ql 2,1 22 4,0 17,5 3.4
Q2 3,8 57 10,0 32,7 6,1
LH M 3,3 39 4.3 83 4.6
mIU/ Median 8,2
ml pH1<0,001
2.8 3,0 39 p2<0,001 3,7 0,001
pms=0,001
pH4=0,033
Q1 2.1 23 29 5,6 3,1
Q2 45 46 5,3 9,2 5,6
TST M 124 13,1 14,0 9,0 13,7
nmol/ | Median 11,8 12,7 13,8 96 10,7 0,167
ml Q1 10,6 93 10,1 6,7 10,2
Q2 15,0 15,5 15,5 10,3 14,7
1{1{171 M 225.1 228.6 188,1 379,8 300,8
mlU/M [ Median 3940
208.0 189,0 158,0 Dr2e<0.001 274.0 0,196
Q1 191,0 141,0 127,0 136,0 155,0
Q2 225,0 301,0 230,0 507,0 4220

Qeyd: FSH — follikulstimuloedici hormon, LH — liiteinstimuloedici hormon, TS — testosteron, PRL — prlokatin, M — orta riyazi gostori-
ci, N —say, Q1 — kvartill, Q2 — kvartil2, pH1- kontrolla miiqayisade, pH2- astenozoospermiyali xastslorla miiqayisada, pH3- oliqo-
zoospermiyali xostolorlo miiqayisodo, pH4- obstruktiv azospermiyali xostolorlo miiqayisods, PK — biitiin qruplar arasinda miigayisado.
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Naticalar vo onlarin miizakirasi. Sperma anali-
zinin naticalorine gors, spermatozoidlorin say1 kon-
trol qrupunda — 63,5 min. (Q1=61,0; Q2=74,0),
astenozoospermiya qrupunda — 45,0 mlin.
(Q1=61,0; Q2=74,0), oligozoospermiya qrupunda —
8,0 min. (Q1=4,5; Q2=10,0) toskil etmisdir. Notico-
lordon goriindiiyii kimi, spermatozoidlorin say1
astenozoospermiya qrupunda — 41,1% (pH<0,001),
oliqozoospermiya qrupunda iso 5,6 dofo
(pH<0,001) kontrol qrupuna nisboton azalmisdir.
Irali horokot edon spermatozoidlorin sayinin oligo-
zoospermiya qrupunda (Me=19,0 miln., Q1=14,0;
Q2=23,0) — 73,7% (pH<0,001), astenozoospermiya
grupunda (Me=9,0 min., Q1=2,0; Q2=11,0) iso —
3,7 dofo (pH<0,001) kontrola (Me=33,0 mlin.,
Q1=32,0; Q2=35,0) nisboton azalmasi miisahido
edilmisdir.

Kontrol qrupunda aparilan analzilorin median
testinin noticalorino gora, FSH-nin konsentrasiyasi
— Me=2,6 miU/ml (Q1=2,1; Q2=3,8), LH-nin —
Me=2,8 miU/ml (Q1=2,1; Q2=4,1), testosteronun —
Me=11,8 nmol/ml (Q1=10,6; Q2=15,0), prolaktinin
— Me=208,0 miU/l (Q1=191,0; Q2=225,0)
soviyyelorindo miioyyon edilmisdir. Todqgiqgat isindo
astenozoospermiyal1 kisilorin qaninda FSH-nin
konsentrasiyast 57,7% (Me=4,1 miU/ml, Q1=2,2;
Q2=5,7) kontrola nisboton artmisdir. Bu qrupda
LH-nin (Me=3,0 miU/ml; Q1=2,3; Q2=4,6), testos-
teronun (Me=12,7 nmol/ml; Q1=9,3; Q1=15,5) vo
prolaktinin  (Me=189,0 miU/l; Q1=141,0;
Q2=301,0) konsentrasiyasinda kontrol qrupu ilo
miigayisodo ohomiyyoatli doyisiklik miisahido
edilmomisdir.

Oligozoospermiyali kisilorin gan serumunda
FSH-nin konsentrasiyas1 (Me=6,2 miU/ml;
Q1=4,0; Q2=10,0) — 2,4 dofo (pH1<0,001), LH-nin
(Me=3,9 miU/ml; Q1=2,9; Q2=5,3) — 39,3%;
testosteronun  (Me=13,8 nmol/ml; QI1=10,1;
Q2=15,5) — 17,0% kontrola nisboton ardig1 halda,
prolaktinin  (Me=158,0 miU/l; Q1=127,0;
Q2=230,0) konsentrasiyast — 31,7% azalmisdir.

Qeyri-obstruktiv azoospermiyali kisilordo FSH-
nin konsentrasiyas1 (Me=22,8 miU/ml; Q1=17,5;
Q2=32,5) — 8,8 dofo (pH1<0,001), LH-nin (Me=8,2
miU/ml; Q1=5,6; Q2=9,2) — 2,9 dofo (pH1<0,001);
prolaktinin  (Me=394,0 miU/l; Q1=136,0;
Q2=507,0) — 89,0% kontrola nisbaton artdig1 halda,
testosteronun (Me=9,6 nmol/ml; Q1=6,7; Q2=10,3)

konsentrasiyasinin — 22,9% azalmasi miisahido
edilmisdir.

Obsruktiv azoospermiyali kisilordo FSH-nin
konsentrasiyas1 (Me=5,4 miU/ml; Q1=3,4; Q2=6,1)
— 2,1 dofs, LH-nin (Me=3,7 miU/ml; Q1=3,1;
Q2=5,6) — 32,1%; prolaktinin (Me=274,0 miU/I;
Q1=155,0; Q2=422,0) — 43,8% kontrola nisbaton
artdig1 halda, testosteronun (Me=10,7 nmol/ml;
Q1=10,2; Q2=14,7) konsentrasiyasinin — 10,3%
azalmas1 miioyyon edilmisdir.

Alinan noticolordon goriindiiyii kimi, asteno-
zoospermiyall xastolordo digor qruplardan forqli
olaraq fertil kisilorlo miigayisodo ciddi endokrin
pozulmalar1 geydo alinmamigdir, yalniz FSH-nin
konsentrasiyast ohomiyyotli dorocodo artmisdir.
Oligozoospermial1 xostolordo iso astenozoosper-
miyali xastolorlo miigayisodo ham FSH (51,0%),
hom do LH-nin (30,0%) konsentrasiyas1 daha ¢ox
artmis, testosteronun (8,7%), prolaktinin (19,6%)
konsentrasiyasinda azalmaga meyil miisahido
edilmisdir. Azoospermiyali kisilordo daha ciddi
endokrinoloji pozgunluqglar qeydo alinmisdir. Belo
ki, geyri-obstruktiv azoospermiyali kisilordo FSH,
LH-nin vo prolaktinin konsentrasiyasi oliqozoo-
spermiyali kisilorlo miiqayisods miivafiq olaraq, 3,7
dofo (pH2<0,001), 2,1 dofo (pH2<0,001) vo 2,5
dofo (pH2=0,024) ohomiyyatli dorocods artmisdir.
Bu qrupda testosteronun konsentrasiyasi oliqo-
zoospermiyali kisilorlo miiqayisado 43,4% azalmis-
dir. Eyni zamanda geyri-obstruktiv azoospermiyali
kisilorlordo obstruktiv azoospermiya ilo miiqay-
isado, FSH, LH vo prolaktinin konsentrasiyasinin
miivafiq olaraq, 4,2 dofo (pH3<0,001), 2,2 dofo
(pH3=0,033) vo 43,4% artmast miisahido edilmis-
dir. Azoospermiyali kisilorin har iki qrupunda tes-
tosteronun soviyyasindo ohomiyyatli doyisiklik as-
kar edilmomisdir. Goriindiiyii kimi, obstruktiv azo-
ospermiyal1 xastolordo FSH vo LH konsentrasiya-
sinda oliqozoospermiyali kisilorlo miigayisodo no-
zorogarpacaq forq miioyyon edilmomisdir. Lakin,
azoospermiyal1 xastolorin hor iki qrupunda asteno-
zoospermiyall vo oliqozoospermiyali xastolorlo mii-
qayisodo prolaktinin konsentrasiyasi artmis, testos-
teronun konsentrasiyasi iso azalmaga meyil etmis-
dir.

Beloliklo, azoospermiyali kisilordo FSH vo LH-
nin yiiksok konsentrasiyasi qeyri-obstruktiv azo-
ospermiyanin diaqnostikasinda miithiim gostori-
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cilordon biri hesab edilo bilor. Bizim apardigimiz
todqgiqgatin naticalori bu sahads olds edilon naticolor-
lo uygundur.

Khan M.S. vo hommiiolliflorinin (2007)
apardigqlar1 todqiqatda da gostorilir ki, sonsuz
kisilordo FSH vo LH-n1n konsentrasiyasinin artmast
spermada spermatozoidlorin say1 ilo monfi/oks kor-
relyasiya toskil etdiyi halda, testosteronun iso
oksina azalmasi spermatozoidlorin sayimin azalmasi
ilo miisayiot olunur. Alinan noticolor gostorir ki,
kisilordo subfertliyin sobablorindon biri androgen-
lorin vo gqonadotropinlorin nisbatinin pozulmasidir,
belo ki, bu hormonlar sinergik tosir gosorir [12].
Gangwar P.K. vo hommiislliflori (2020) geyd edir
ki, kisi sonsuzlugunda qonadotropinlorin skere-
siyasinin pozulmasi miihiim etioloji amillordon
biridir. Molumdur ki, FSH vo LH hipozifin 6n
payinda sintez olunur, onlarin soviyyasinin artmast
ilk névbads qonadalarda — kisi cinsiyyat vozilorinin
funksional pozgunlugunu, xayalarin ilkin zodslon-
mosi naticosindo hipogonadizmi gostorir, belo ki,
onlarin sekresiyasi testosteronun soviyyosi ilo oks
olago mexanizmi osasinda tonzimlonir. Qanda
testosteronun soviyyosi artdigda qonadotrop hor-
monlarin konsentrasiyasi azalir. Xayalarda sper-
manin omolo golmosi azalarsa, xayalarin normal
funksiyasini borpa etmok mogsadilo hipofizds daha
¢ox FSH sintez olunur [2]. Balaliklo, FSH-nin ¢ox
yiksok  soviyyoesi  spermatogenezin  ilkin
morhalalorinds anomaliyan1 gostorir. Bundan olava,
azoospermiya vo agir oliqozoospermiya zamani
FSH-nin soviyyasinin yiiksalmasi toxumgixarict
kanallarin zodolonmosini sortlondirir. Aparilmig
todgigatda sperma mayesinin parametrlori asagi
olan sonsuz kisilordo - geyri-obstruktiv azoosper-
miya qrupunda FSH, LH vo prolaktinin yiiksok
konsentrasiyast miioyyon edilmisdir. Goriindiiyii
kimi, geyri-obstruktiv azoospermiyali kisilordo LH,
FSH-nin soviyyeosinin artmasi, testosteronun iso
oksino asagl olmasi spermatogenez prosesinin
pozulmasina vo spermatozoidlorin koskin azalmasi-
na sobab olur. Belo ki, LH spermatogenezi stim-
ulyasiya edir, FSH iso spermatozoidlorin yetismosi-
ni tomin edorak spermatogenez prosesinin basa ¢at-
masinda miithiim rol oynayir. Malumdur ki, fiziolo-
ji soraitdo LH vo FSH-nin yiiksok soviyyasi Leydiq
vo Sertoli hiiceyroalorinds testosteronun sekresiyasi-
n1 stimulyasiya edorok spermatogenezi siirotlondi-

rir. Lakin, miioyyon soviyyado onlar hipotalamus-
hipofizar-qonad sistemino monfi tosir gostororok
oks olago mexanizmi ilo testosteronun sekresiyasina
tosir gostorir. Bu zaman testosteronun konsentrasi-
yasl ya asagi, ya da norma daxilindo galir [2]. FSH-
nin soviyyasinin yiiksolmosi spermatogenez pros-
esindo inhibinin sekresiyasinin artmasi forziyyosino
daha ¢ox uygun golir. LH-nin artmasi iso oks-olaqo
mexanizmi ilo spermatogenezin ilkin morhoalolorino
tormozlayici tosirini izah edir. Lakin, ehtimallar
vardir ki, oks-olago amillori LH vo FSH-nin sekre-
siyasini inhibisiya edo bilir [13].

Astenozoospermiyali kisilords iso — LH, prolak-
tinin vo testosteronun konsentrasiyast normozo-
ospermiyal1 kisilorlo miiqayisodo normal oldugu
halda FSH-nin soviyyosinin artmasi yalnmiz Sertoli
hiiceyralorinin sindromunu, yoni sperma omolo
gotiron hiiceyrolorin zodolonmasini gostorir. Bu da
adoton xayalarda ciddi zodolonmoalor vo spermato-
genezin baglangic morholosindo olan anomaliyalar
zamani daha ¢ox qeydo alinir [14, 15].

Bradley D. (2013) geyd edir ki, spermatozoidls-
rin konsentrasiyasi asagi olduqda, eyni zamanda
testosteronun vo qonodotropinlorin soviyyasi oho-
miyyatli dorocodo azalirsa vo ya norma daxilin-
dodirso, pasiyento hipogonadotrop hipogonadizm
diagnozu qoyulur. Todqiq etdiyimiz xostolor arasin-
da bu hallara rast golinmomisdir. ©gor spermato-
zoidlorin say1 asagi vo ya sifir oldugda qon-
adotropinlorin soviyyasi yiiksolorso (FSH>LH),
pasiyentds ilkin hipoqonadizmin soboblori arasdi-
rilmalidir. Belo pasiyentlordo spermatogenezin ilk
morholalorinds ¢atismazliq miisahido edilir [3].
Belo hallarda hiperqonadotrop hipoqonadizm
inkisaf edir, testosteronun soviyyasinin agagi olmast
oks olago mexanizminin pozulmasina vo adekvat
olaraqg qonadotropinlorin konsentrasiyasinin art-
masina sobab olur. Aldigimiz naticolora goro geyri-
obstruktiv azoospermiyali kisilordo daha ¢ox
hiperqonadotrop hipoqonadizm slamatlorine - qon-
adotropinlorin yiiksok soviyyasi, testosteronun azal-
maga meyil etmosi miisahida olunur. Ikincili hipo-
gonadizmdo iso testosteronun soviyyosi asagi, FSH
vo LH-nin soviyyosi iso asagl vo ya norma
hadlarinds olur.

Sengupta P. vo hommiiosliflori (2021), Hadeel
A.I. vo hommiiolliflori (2021) Hiperprolaktinemiya
kisi  sonsuzlugu ilo bagli olan osas
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endokrinopatiyalardan biridir [10, 14]. Bir c¢ox
todqiqatlarda hiperprolaktinemiyanin spermato-
zoidlorin harakotliliyine tosir géstormasi geyd edilir
[10, 14]. Lakin, bizim todqiqatda hiperprpolaktine-
miyanin spermatozoidlorin horokotliliyino tosiri
miioyyon edilmodi, astenozoozspremiyali kisilordo
prolaktinin konsentrasiyast kontrol qrupu ilo
miiqayisado ohomiyyatli dorocods doyismir. Azo-
ospermiyal1 kisilordo prolaktinin soviyyasinin digor
gruplarla miigayisodo shomiyyatli doracado artmasi
hiperprolaktinemiyanin kisi sonsuzlugunun yaran-
masinda miithiim rolunu tosdigloyir. Eksperimental
tocriibalor noticosindo miioyyon edilmisdir ki, pro-
stat vozisindo prolaktin reseptorlart mévcuddur vo
prolaktinin yiiksok konsentrasiyasi prostat vozisinin
boyiimasini tormozlayir. Bundan olavo, prolaktinin
reseptorlarinin xorioidal kolofdo vo hipotalamusda
ekspresiyast bu hormonun kisi fertilliyinds rolunu
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PE3IOME

POJIb DOHAOKPUHOJJIOI'MYECKUX ®AKTOPOB
B HIMONNATHYECKOM MY’KCKOM BECIIJIOAUN

Ha3zaposa I'.J.
Aszepbaiioxcanckuii Meouyunckuil Yuueepcumem, kageopa ouoxumuu, baxy, Azepbaiioncan

T'opmoHanbHBI aucOamaHC UrpaeT BaXXHYIO PONb B 3THOJOTHHM HJMOMATHYECKOro MYyKCKoro oOecroaus. Llensb
UCCIIEIOBaHUSI — W3YyYUTh KOHIIEHTPAIMIO HEKOTOPBIX TOPMOHOB ((ommukynoctumynupyromuii ropmon (OCI),
JOTEMHU3UpYouii ropmoH (JII'), TecTocTepoH U MPOIAKTHH) B CHIBOPOTKE KPOBU Y JIUL C UTUONIATHUECKUM MYXK-
ckuM OecrutonueM. C 3Tol 1EbI0 ObLIH NIPOaHAIM3UPOBaHbI 00pa3iibl KpoBH U criepMmbl 101 yenoBeka B Bo3pacTe
20-46 neT ¢ uAMONATUYECKUM MYKCKHM OeciuiofreM. B xone uccnenopanus konieHtpaius @CIT B KpoBU MyKYUH
¢ acTeHo300cnepMuel yBennumiack Ha 57,7%, ¢ onurozoocnepmueii B 2,4 pasza, ¢ HEOOCTPYKTUBHOHM a300CIIepPMHU-
el B 8,8 paza, ¢ 0OCTpyKTHBHOM a3oocmnepMmueii B 2,1 pasza 1o cpaBHeHHIO ¢ KOHTposieM. HaOnronanocs yBennueHue
konnenTpanuu JII' Ha 39,3% y Myx4uH ¢ onurosoocrepmuci u B 2,9 pas3a - ¢ HCOOCTPYKTHUBHON a300CHEPMUCH.
Konnenrpanus nponakTuHa ObUta TOCTOBEpHO MoBbImeHa Ha 89,0% y My>KUYMH ¢ HEOOCTPYKTHBHOM a300CIEepPMHU-
eil. XoTd KOHIEHTpaIUs TECTOCTEpPOHA CYIIECTBEHHO HE MEHSJIach B HCCIENYyEMBIX TpYINax, Yy MYX4YMH C
HEOOCTPYKTHBHOMN a300CTepMHEN ompeAensiiach TeHACHINS K CHIDKeHHo. OnpeneneHo J0CTOBEpPHOE YBEIMUEHHUE
xonuentpaunu OCI (B 4,2 paza) u JII' (B 2,2 paza) y My>K4rH ¢ HEOOCTPYKTHBHOM a300crepMHei IO CPaBHEHUIO C
MY)KYMHAMU C OOCTPYKTHUBHOW a3zoocmepmueit. Takum o0pa3oM, NpH HIUONATHYESCKOM MYKCKOM O€CILIONUU
BBISIBJICH CEPbE3HBbI TOPMOHAIBHBIA AncOaIaHc, KOTOPBIH Ooiiee BBIpaKEH Y OOJNBHBIX HEOOCTPYKTHBHOH a30-
OCIIEpMHUEN.

KnawueBsbie cioBa: myxckoe Oecruionue, (OTUKYIOCTUMYIUPYIOIIUA TOPMOH, JIOTEUHU3UPYIOUIHH TOPMOH,
TECTOCTEPOH, IIPOJIAKTHH.

SUMMARY
THE ROLE OF ENDOCRINOLOGICAL FACTORS IN IDIOPATHIC MALE INFERTILITY

Nazarova G.E.
Azerbaijan Medical University, Department of Biochemistry, Baku, Azerbaijan

Hormonal imbalance plays an important role in the etiology of idiopathic male infertility. The purpose of the study
is to study the concentration of certain hormones (follicle-stimulating hormone (FSH), luteinizing hormone (LH),
testosterone and prolactin) in the blood serum of individuals with idiopathic male infertility. For this purpose, blood
and sperm samples from 101 people aged 20-46 years with idiopathic male infertility were analyzed. During the
research study, the concentration of FSH in the blood of men with asthenozoospermia was increased by 57.7%, with
oligozoospermia by 2.4 times, with non-obstructive azoospermia by 8.8 times, with obstructive azoospermia by 2.1
times compared with control. There was observed an increase in LH concentration by 39.3% in men with oligo-
zoospermia and by 2.9 times with non-obstructive azoospermia. Prolactin concentration was significantly increased
by 89.0% in men with non-obstructive azoospermia. Although testosterone concentrations did not change signifi-
cantly in the study groups, there was a downward trend in men with non-obstructive azoospermia. A significant
increase in the concentration of FSH (4.2 times) and LH (2.2 times) was determined in men with non-obstructive
azoospermia compared to men with obstructive azoospermia. Thus, in idiopathic male infertility, a serious hormon-
al imbalance has been identified, this imbalance was more pronounced in patients with non-obstructive azoosper-
mia.

Keywords: male infertility, follicle-stimulating hormone, luteinizing hormone, testosterone, prolactin.
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