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Tadqiqatin maqsadi: cinsi yetiskonlik dovriinds hiperandrogeniya sindromu olan qizlarda
reproduktiv orqanlarin exoqrafik gostoricilorinin xiisusiyyatlorinin 6yronilmasi olmusdur.

Material vo metodlar. Pubertat dovrdo hiperandrogeniya sindromu olan 82 qiz miiayino
olunmusdur. Tadqgigata daxil olan biitiin qizlarda usaqhigin, yamurtahqlarin, boyrakiistii vo
qalxanabanzor vazilarin ultrasas miiayinasi (USM) Koreya istehsali olan Valuson S8 apara-
tinda aparilmisdir. Alinan naticolor B.H./lemugos-un usaqhigin vo yumurtahqlarin fizioloji
gostaricilori ilo miiqayiss olunmusdur.

Cinsi yetiskonlik dovriindo HA sindromu olan qizlarda usaqhgin uzunlugunun, sol vo sag
yumurtaliqlarin eninin statistik diiriist doracads azalmasi qeyd olunur (P<0,05). Eyni zaman-
da usaqhgin on-arxa olgiisiiniin, sag yumurtaligin uzunlugu vo qahinhginin, sol yumurtahgin
is9 uzunlugu, qalinhigi vo hacminin nazaracarpacaq daracads artmasi qeyd edilir (P<0,05).

Aparilan tadqiqatda HA sindromu olan 10 quzda (12,2%) USM-do miixtalif olciilii, nazik
divarh, birkamerali, anexogen, harakatli, doqiq konturlu, oval formal téroms toyin edilmis-
dir. Follikulyar sistlorin orta ol¢iisii 6,1+0,34 sm (3-14) olmusdur. Kombina olunmus oral kon-
traseptivlorin 3-6 ay miiddatinds toyinindon sonra follikulyar sistlorin reqressiyaya moaruz
galmasi tayin edilmisdir.

YPS monsoli HA-da (n=20; 24,39%) har iki yumurtaligin élciilorinin boyiimasi, ovulyasi-
yaonii dovrdo dominant follikullarin olmamasi, yamurtaligin konarinda coxsaylh antral folli-
kullarin olmasi toyin edilmisdir. Kompleks patogenetik miialicodon sonra antral follikularin
sayinin azalmasi va ovulyator tsiklin barpasi qeyd edilmisdir.

Acgar sozlar: cinsi yetiskanlik, hiperandrogeniya sindromu, reproduktiv orqanlar

Qadin orqanizmindo kisi cinsiyyat hor- don asilidir. Pubertat dovriin inkisafina
monlarinin artmasi - hiperandrogeniya (HA) genetik, sosial-igtisadi, psixoloji, alimentar
endokrinoloji ginekologiyada on ¢ox rast amillor tosir edir. HA sindromunun olamat-
golinon patologiyalardan hesab edilir. Bir ¢ox lorinin pubertat dovrdon baslayaraq tozahiir
patoloji vaziyyatlor vo xostoliklor kisi cinsiy- etmosi fiziki vo cinsi inkisafin togokkiiliiniin
yot hormonlarmin artmasina gotirib ¢ixara pozulmasina sabob olur. Pubertat dovrdo HA
bilir. HA olan gadinlarda hormonal sistemds sindromu menstrual pozulmalara: menorragi-
bas veron doyisikliklor menstrual vo generativ yaya 45%, amenoreyaya 35%, dismenoreyaya
funksiyalarin pozulmas ilo yanasi, dori Ortii- 12% gotirib ¢ixarir [4-7].
yiiniin androgendon asil1 saholorindo patoloji Pubertat dovrdo HA olan qizlarin 13,3%-
tilklonmoya, xarici goriiniisiin doyisilmasing, do bodon ¢okisi indeksinin artmasi, 43%-do
sas, dori, siimiik - azalo sistemi, siid vozilori piy toxumasinin abdominal tipli paylanmasi,
vo daxili cinsiyyot orqanlarinda olan doyisik- 86,7%-do aybast tsiklinin pozulmasi qeyd
likloro gotirib ¢ixarir. Biitlin bunlar qadinin olunur. Aybast tsiklinin pozulmast 13,3%
psixoloji durumuna ciddi tasir edir [1-4]. halda ikincili amenoreya, 2,7% halda poli-

Qadin hoyatinin miixtolif dovrlorindo HA menoreya, 70,1% halda iso oligomenoreya ilo
sindromunun patogenezindo vo klinik toza- tozahiir edir [8-10].
hiirlorinds forglilik miivciiddiir. HA sindromunun patogenezi kifayot qodor

Cinsi yetiskonlik dovrii qadin hoyatinin Oyranilmomis, onun prognostik vo diagnostik
ohomiyyatli dovrlorindon biri hesab edilir. meyarlar1 hagqinda moalumatlar kifayst qodor
Menstrual vo reproduktiv funksiyanin forma- azdir. Pubertat dovrdo HA-nin korreksiyasi
lagsmasi, final boylimo bu dovriin naticalorin- menstrual funksiyanin patoloji togokkiiliiniin,
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ginekoloji xastaliklorin vo sonralar reproduk-
tiv dovrdo HA sindromunun tozahiirlorinin
tezliyini nozorocarpacaq dorocodo azalda bi-
lor. Pubertat dovrdo yumurtaliglarin xirda kis-
toz degenerasiyasi bag vera bilar ki, bu da an-
drogen sintezinin monboyi hesab edilir [10,
11].

HA sindromunun yaranma saboblorindon
biri olan yumurtaliglarin polikistoz sindro-
muna (YPS) aid todqgigatlarin aparilmasina
baxmayaraq, patoloji doyisiklikloro erkon
diagqnoz qoymaga vo bu zaman yaranan hor-
monal pozulmalarin korreksiyaedici miialice-
sini aparmaga imkan veran diferensial yanas-
ma yoxdur [11-13].

Qadin hoyatinin miixtolif dovrlerindo yu-
murtaliglarda yaranan sis vo sigobonzor toro-
moalor do HA-ya sobab ola bilor. Miixtalif
miollifloro goéro pubertat dovrdo sisobonzor
toromoalorin rastgalmo tezliyi 37%-dir. Bu
xostoliklora, eloco do HA-nin yaranmasina
sabab olan digor lizvii patologiyalara erkon
diagnoz qoymaq baximindan klinik-laborator
miiayinslorlo eyni vaxtda ultrases miiayinonin
rolu tokzibedilmozdir [13,14].

Hal-hazirda yumurtaliglarin téromolori va
HA sindromunun klinik slamatlorinin ifado
olunma doracasi arasinda doqiq slagonin ol-
masi1 haqqinda moalumatlar yoxdur.

Odabiyyat monbalorindo endokrin xosto-
liklor fonunda yumurtaliglarin polikistoz sin-
dromunun (YPS) inkisafi haqqinda tok-tok
molumatlar vardir. Bu xostoliklora Itsenko-
Kusing xastaliyi (75-80%), hipotalamik sin-
drom (80%), piylonmo (40%), hiperprolakti-
nemiya (30%) aiddir [15].

Problemin aktualligini nazore alaraq mii-
vafiq elmi todqigat isinin mogsadi miioyyon
edilmisdir.

Tadqgigatin maqsadi cinsi yetigskonlik
dovriindo hiperandrogeniya sindromu olan
qizlarda reproduktiv orqanlarin exoqrafik gos-
taricilorinin xilisusiyyatlorinin dyranilmasi ol-
musdur.

Material vo metodlar. Pubertat dovrds
hiperandrogeniya sindromu olan 82 qiz mii-
ayind olunmusdur. Todqiqata daxil olan biitiin
qizlarda usaqligin, yumurtaliqlarin, boyrok-
iistii vo gqalxanabonzor vozilorin ultrasos miia-
yinasi (USM) Koreya istehsali olan Valuson
S8 aparatinda aparilmigdir. Alinan noticalor
B.H./lemunoBun usaqhigin vo yumurtaliglarin
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fizioloji gostaricilori ilo miiqayiss olunmus-
dur.
USM zamani asagidaki gostaricilar:

- usaqligin uzunlugu, eni, 6n-arxa ol¢ii-
st

- hor 2 yumurtaligin uzunlugu, eni, ga-
linlig, atretik follikullarin say1 vo yerlos-
mosi toyin olunmusdur.

YPS diagnozunu qoymaq {igiin asagidaki
exogqrafik kriterilordon istifads edilmisdir:

- yumurtaliglarin hacminin 9sm°>-don ¢ox
olmasi;

- diametri 10 mm-o goador vo ondan ¢ox
atretik follikullarin olmasi;

- stromanin hacminin 25%-don ¢ox
hiperplaziya olunmast;

- follikullarin yumurtaliglarin kenarinda
qalinlagmis kapsul altinda yerlogmasi.
Miayino zamani yumurtaliglarin hacmi
asagidaki diisturla hesablanmigdir:

V(sm®) =U xG xXx0,5

Burada: V — yumurtaligin hocmi;

U — yumurtaligin uzunlugu;
G — yumurtaligin qalinligy;
2 — yumurtaligin enidir.

Pubertat dovrdo aybasi funksiyasi forma-
lasan qizlarda USM aybasinin 5-7 giinlori
aparilmisdir. Miiayino zaman1 hamginin endo-
metriumun qalinligi toyin edilmisdir.

Aparilan todqiqat noticosinde alinan nati-
color statistik islonmoys moruz qalmisdir.
Qrup gostaricilori variasiya sirasinda yerlos-
dirilmigdir. Har qrup {i¢iin orta arifmetik qiy-
mat (m), orta arifmet qiymotin orta kvadratik
meyli (A®) onun standart xotasi (Se), eyni
zamanda siralarin minimal (min) vo maksimal
(max) qiymatlori miioyyon olunmusdur. Qrup-
larda vo yarimqruplarda komiyyot gostori-
cilorinin islonmosinds geyri-parametrik tisul
olan U (Uilkokson-Manna-Uitni) meyar1 tot-
big edilmisdir.

HA sindromu olan qizlarin orta yas1 15, 79
+0,27 (8-17) yas olmusdur. Qizlarin ¢okisi
53,7440,84 (32-77) kg, boyu 1,59+0,007
(1,38-1,7) m, badon ¢okisi indeksi iso 22, 82
+0,47 (16-30,69) kg/m? olmusdur.

82 miiayino olunan qizin 71-do (86,5%)
menarxe 12,72+0,2 (10-16) yasda bas vermis,
11 quzda (13,4%) miiayine zamani aybasi
funksiyasi1 formalasmamisdir.Menstrual funk-
siyas1t olan qizlarda aybasi tsiklinin miiddati
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50,49+2,2 (28-65) giin, aybasinin davamiy-
yati 189 5,12+0,16 (3-7) giin olmusdur.
Tadgiqat zamani 82 yeniyetms qizin 20-do
(24,39%) yumurtaliglarin polikistoz sindromu
(YPS), 17-da (20,73%) hiperprolaktinemiya,
11-do (13,41%) piylonmo, 10-da (12,2%)
yumurtaliglarin - gigobanzor téromolori, 9-da
(10,98%) hipogonadotrop hipogonadizm, 8-da
(9,76%) boyrakiistli vazinin patologiyalari, 4-
do (4,88%) hiperqonadotrop hipoqonadizm,
3-do (3,66%) hipotireoz askar edilmisdir.
Cinsi yetigkonlik dovriindo olan qizlarda
Ferriman-Qolvey skalasina goro hirsud ro-
gam 19,5+0,36 (14-36) bal, hormonal rogom
17,15+2,46 (11-31) bal, indiferent rogom iso

2,35+0,12 (2-5) bal olmusdur, bu da
tilklonmonin orta agir doracasini oks etdirir.

Aparilan todqiqatda cinsi yetigkonlik dov-
rindo HA sindromu qizlarda reproduktiv
orqanlarin transabdominal Gtiirticii ilo ultrasos
miayinosi aparilmigdir. Alinan naticolor bu
dovrda olan praktik saglam qizlarin analoji
gostaricilori ilo miiqayiso edilmisdir. Cinsi
yetiskonlik dovriinde HA sindromu olan qiz-
larin exoqrafik gostoricilori cadvoldo togdim
olunmusdur.

Cadval 1-don goriindiiyii kimi cinsi yetis-
konlik dovriinde HA sindromu olan qizlarda
usaqligin uzunlugunun, sol vo sag yumurta-
liglarin  eninin  statistik  diiriist doracads
azalmasi geyd olunur (P<0,05).

Cadval 1.

Pubertat dovrda hiperandrogeniya sindromu olan qizlarda reproduktiv orqanlarin
exoqrafik gostaricilari

Gostoricilor Miiayins qruplari
Hiperandrogeniya Praktik saglam P
sindromu olan qizlar qizlar (n=20)
(n=82)
Usagliq cismi: 43,58+0,68 47,11+0,12 <0,05
uzunlugu, mm: (25-54) (32-60)
eni, mm 41,21+0,89 38,2+1,8 >0,05
(25-50) (22-50)
On-arxa Ol¢iisii, mm 33,2+0,72 30,1+0,34 <0,05
(20-48) (22-50)
endometriumun qalinligi, mm 6,7+0,22 6,1+0,21 >0,05
(2,4-11) (4-8)
Sag yumurtaliq: 31,95+0,71 29,28+0,2
uzunlugu, mm (22-43,6) (20-35) <0,05
eni, mm 22,29+0,71 25,2+0,13 <0,05
(14-40) (17-34)
galinligi, mm 23,79+0,77 21,0+0,11 <0,05
(14-36) (19-30)
hacmi, sm® 8,16+0,34 7,75+0,11 >0,05
(3,3-14,85) (3,23-17,85)
Sol yumurtaliq: 31,7+0,77 26,3+0,31
uzunlugu, mm (22-42) (19-33) <0,05
eni, mm 22,43+0,69 24,1+0,16 <0,05
(15-39) (14-28)
galinligi, mm 24,38+0,65 22,4+0,16 <0,05
(17-35) (14-34)
hocmi, sm® 8,47+0,35 7,1+0,23 <0,05
(3,1-15,38) (1,9-15,71)

Eyni zamanda usaqligin On-arxa ol¢lisii-
niin, sag yumurtaligin uzunlugu ve qalinligi-
nin, sol yumurtaligin iso uzunlugu, qalinlig
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vo hocminin nozoragarpacaq dorocodo artmasi
geyd edilir (P<0,05).

Aparilan todgiqatda HA sindromu olan 10
qizda (12,2%) USM-do miixtolif 6l¢iilii, nazik
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divarl, birkamerali, anexogen, horokotli, do-
qiq konturlu, oval formali téroma toyin edil-
migdir. Follikulyar sistlorin orta dlgiisti 6,1 +
0,34 sm (3-14) olmusdur. Kombina olunmus
oral kontraseptivlorin 3-6 ay miiddatinds toyi-
nindon sonra follikulyar sistlorin reqressiya-
ya moruz qalmasi toyin edilmisdir.

YPS monsoli HA-da (n=20; 24,39%) hor
iki yumurtaligin olciilorinin boylimasi, ovul-
yasiyadnii dovrdo dominant follikullarin ol-
mamasi, yumurtaligin konarinda coxsayl
antral follikullarin olmasi toyin edilmisdir.
Kompleks patogenetik miialicoden sonra an-
tral follikularin sayinin azalmasi vo ovulyator
tsiklin barpasi qeyd edilmisdir.

Belaliklo, cinsi yetiskonlik dovriindo HA
sindromu olan qizlarda transabdominal otiirii
ilo reproduktiv organlarin USM-n1 diagnosti-
kada “qizil standart”lara aid etmok olar. Bu
qizlarda usaqligin uzunlugunun (43,58+0,68
mm) azalmasi, hor iki yumutaligin eninin (sag

yumurtaliq 22,29+0,71 mm, sol yumurtaliq
22,43+0,69 mm), uzunlugunun (sag yumurta-
liq 31,9540,71 mm, sol yumurtalhq 31,7 +
0,77), qalinhigmin (sag yumurtaliq 23,79 +
0,77 mm, sol yumurtaliq 24,98+0,65 mm) vo
hocminin iso artmasi (sag yumurtaliq 8,16 +
0,34 sm®, sol yumurtaliq 8,47+0,35 sm®) to-
yin edilir.

Cinsi yetigskonlik ddvriindon baslayaraq
hiperandrogeniyanin askar olunmasi vo vax-
tinda korreksiyast qadin hoyatinin sonraki
illorindo reproduktiv vo menstrual funksiya-
nin barpa olunmasina gotirib ¢ixarir ki, bu da
sonsuzlugun va neoplastik proseslorin tezliyi-
nin nozoro c¢arpacaq dorocodo azalmasina
sobob olur. Bu qizlarda hormonal, biokimyovi
miiayinalorlo birgo USM-nin aparilmasi HA-
n1 yaradan {lizvii patologiyalar1 vaxtinda agkar
etmoyo, korreksiyaedici mialiconi diizgiin
istigamato yonoltmays imkan verir.

ODOBIYYAT:

1. Txawenko JI.B., CupumoBa H.W.,
Ucaiikun J[.H. Antnanaporenubie 3¢(eKThb
COBPEMEHHBIX KOHTparenTuBoB // Penpomyk-
TUBHOE 3710pOBbe keHIIMH, 2007, 1.9, Neb, c.
1-2.

2. bamxenan b., I'opssukuaa M.B., [Ixo-
6aBa 2.M., [lobpoxorosa F).D. 'unepanpo-
TEHUsl U aKHE B MPAKTHKE TMHEKOJIOra U Jiep-
MaroJyiora: BONPOCH JMArHOCTUKH M Tepa-
mun// PMXK., 2008, 1.16, Nel, ¢.54-56.

3. AonynpaxmanoBa P.A. I'mnepanapor-
HUS — (HaKTOp pUCKa Pa3BUTHS aKyIIEPCKOU U
nepuHatanbHo marosioruu// |l Pernonans-
HBIH HayuHBIH Qopym «Mate u autsa», M.,
2009, 5c.

4. BonkoBa H.U., Humutpuaunan T.A.
JluarHoctuka CHMHApPOMA TUTIEPAHAPOTCHUH B
peanbHOM MpakTHKE (PETPOCIEKTUBHBIA aHa-
nu3) //Dapmareka, 2009, Nel7, ¢ 48-51.

5. Tororamze W.H. T'mnepmponaktune-
MUSI B THMHEKOJIOTHH JeTeil W MmoapocTKoB //
PenpoaykTuBHOE 310pOBBE J€TEN U OAPOCT-
KOB, 2010, Ne6, ¢.33.

6. I'pommmukas E.D., Kypuep M.A.
['upcyTusm: maroreHes, KJIMHUKA, JHATHOCTHU-
Ka, JeueHue// AKyImepcTBO W THHEKOJIOTHS,
2012, Nel, c. 87-91.

41

7. HenoB WMN.M., MenpbHUYCHKO I'.A.
DHJIOKPUHOJOTHS: HAlMOHAILHOE PYKOBOJ-
ctBo /l M., TDOTAP-Menaua, 2012, 1072 c.

8. Kosnosene /I., Kazanasuutoc I'., Kpy-
muHuc B. KonuenTpanus tectocrepoHa, ze-
TUAPOSIUAHAPOCTEPOHA CylIb(aTra U UHIEKChI
CBOOOHBIX aHJPOTCHOB KPOBH Y JKCHIUH C
rupcytuzmMoM // TIpoGi. DHIOKPUHOJIOTHH,
2008, Ne2, ¢.42-46.

9. Mycradaesa U.P., AnueBa 3.M., Aca-
noa HI.III. OcobeHHOCTH MaTOJOTHYEC-KUX
MPOIIECCOB, METO/IbI MX KOPPEKIINH Y AEBOUYEK
B Iepuojie ToJioBoro co3peBanusi // Hayd-
mena. K. «[Taemu-Cumno», «BectHuk AOyreH-
Hb», Tamxuk. Men.YHausep. um. AGyanu noH
Cumno, 2010, Ne4, ¢.66-71.

10. Hamxu JI.A. OcobeHHOCTH (usndec-
KOTO W TIOJIOBOTO pAa3BUTHUS JEBOYEK IMPH
(dbuzmoIorNuK MEpHoJia MOJIOBOTO CO3PEBAHUS
U TpU OMYyXOJEBUIHBIX OOpa30BaHUIX SUY-
HukoB // Jlucc. ...mok.¢punmocodpuu mo memu-
uune, baky, 2012, 140 c.

11. [landpunosa E.B. TopmonanbHbIe,
MeTaboIHUecKue U MOJIEKYISIPHO-TEHETHYEeC-
KHE acIleKThl CHHJIpPOMA IyOepTaTHOW THUIep-
aHJIpOTeHHUU Yy JaeBouek// ABtoped. nuc...
KaHJ. Meq. Hayk, 2016, 112 c.



Azarbaycan Perinatologiya va Pediatriya Jurnali (ElImi-praktik jurnal)

12. daranuesa JIL.M., Ammnesa D.M. Oco- 14. Amalfi S., Velez L.M., Heber M.F.
OEHHOCTH YJIBTPAa3BYKOBOTO HCCIICAOBAHUS Prenatal hyperandrogenization induces meta-
OpPraHoB PENpPOJYKTUBHON CHCTEMBI Y JIEBO- bolic and endocrine alterations which depends
YeK B IEPHOJIE IOJIOBOTO CO3PEBAHUS B YCIIO- on the level of testosterone exposure // PloS
Busix ropona baky // J.Saglamliq, 2007, Ne2, One, 2012, vol.7, Ne5, p.37658.

c.151-155. 15. Blume-PeytaviU., Atkin S., Shapiro J.

13. Alsamarai S., Adams J.M., Murphy SkinAcademy. European Consensus on the
M.K., Post M.D., Hayden D.L. Criteria for evaluation of women presenting with exces-
polycystic ovarian morphology in polycystic sive hair growth // Eur.J.Dermatol, 2009,
ovary syndrome as a function of age// vol.19, Ne6, p.597-602.
J.Clin.Endocrin.Metabol., 2009, Ne94, p. 4961
-4970.

PE3IOME

OCOBEHHOCTH 3XOI'PA®UYECKHUMN MTOKA3ATEJIEN PEITPOAYKTHUBHBIX
OPI'AHOB Y JEBOYEK C T'NIHEPAHIPOT'EHHUEH B IEPUO /]
IHOJOBOTI'O PA3BUTHUA

AxynnoBa H.J.
Asepbatiodcanckui Meouyunckuil ynusepcumem, kageopa Axywepcmea u cunexonocuu 1.

Knrwoueswvie cnosa: nonogoe pazgumue, 2unepanopoennslii CUHOPOM, PENnPOOYKMUBHbIE OP2AHbl

Leablo uccie0BaHUS SBUWIOCH H3Y4YE€HHE OCOOEHHOCTEH sxorpauuecKkux IokazaTesen
PENpPOIYKTUBHBIX OPTaHOB y JIEBOYEK C TUIIEPAHAPOTEHUEN B TIEPHO/] ITOJIOBOTO Pa3BUTHSI.

Matepuan u meroabl. O0cnenoBanbl 82 1€BOYKHM C CHUHAPOMOM THIIEPaHAPOTreHUH B IyOep-
TAaTHOM TIEPHOJIE.

VY Bcex JE€BOYEK YJIbTPa3BYKOBOE OOCIEI0BaHME MATKH, SIMUHUKOB, HA/IOYEUYHUKOB U ILIUTO-
BUJIHOM JKeJie3bl MPOBOAWIM Ha yJbTpa3BykoBoM ammapare Valuson S8 npowusBojactBa Kopeiickoit
pecnyOnuku. [lomyyeHHble TaHHbIE CPAaBHUBAIUCH ¢ (DU3MOJIOTMUYECKUMU MOKA3aTeNIIMU MAaTKU U
ssuuankoB B.H.Jlemuioga.

B nmepuoa monoBoro pasBUTHs Yy JEBOYEK C TMIIEPAHIPOTEHHENH OTMeuaeTcs CTaTHCTUYECKU
JOCTOBEPHOE YMCHBIICHUE JUIMHBI MAaTKH, IIMPUHBI MpaBoro u JjeBoro suuHukoB (P<0,05).
OnnoBpeMeHHO oTMeudaeTcst yBenuuenue (P<0,05) nmepenHee - 3a1Hero pasmepa MaTkd, JUIMHBI U
TOJIIIMHBI TPABOTO SIMYHUKA, JJTHHBI, TOJIIUHBI U 00beMa JieBoro suunuka (P<0,05).

B npoBeneHHBIX yabTpa3ByKOBBIX UccienoBaHusx y 10 neBouek ¢ runepanaporenueit (12,2%)
oTpeieNIeHbl 00pa30BaHusl C PA3IUYHBIMUA pa3MepaMH: TOHKOCTEHHBIE, OJHOKAMEpPHBIE, aHIXOTCH-
HbIE, MOIBM)KHBIE, C YETKMMM KOHTYpaMH, OBAJIbHOU (hOPMBI.

Cpennuii pasmep (omumkyasapHbiX KucT coctaBuin 6,1+0,34 cm (3-14). Ilocne HazHaueHus
KOMOWHUPOBAHHBIX OpaJbHBIX KOHTPAIENTUBOB B TeueHHe 3-6 mecdAleB Oblia 0OOHapy>KeHa per-
peccust POTUTUKYISIPHBIX KHCT.

[lpu cuHIpoMe NONUKHCTO3HBIX siuHUKOB (N=20, 24,39%)  oOHapyXeHO yBeInYCHHE
pa3MepoB 00OWX SMYHHMKAX, OTCYTCTBHE IOMUHAHTHBIX (DOJIIMKYIIOB B MPEIOBYISITOPHOM TMEPUO-
e, IPUCYTCTBHE MHOKECTBA aHTPAIBHBIX (POJITUKYIOB BOKPYT SUYHHUKOB.

[locne KOMIUIEKCHOTO TaTOTEHETHYECKOTO JICYEHUS OTMEYEHO YMEHBIICHHE KOJMYECTBa
AHTPAJIBHBIX (DOJITMKYIIOB U BOCCTAHOBIJIEHE OBYJSTOPHOTO IIMKJIA.
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PECULIARITIES OF ECGOGRAPHIC INDICATORS OF REPRODUCTIVE ORGANS
IN GIRLS WITH HYPERANDROGENISM IN THE PERIOD OF
SEXUAL DEVELOPMENT
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The aim of the study was to research the features of echographic indicators of reproductive
organs in girls with hyperandrogenism during sexual development.

Material and methods. 82 girls with a syndrome of hyperandrogenism in the pubertal period
were examined.

In all the girls, an ultrasound examination of the uterus, ovaries, adrenal glands and thyroid
gland was performed on a Valuson S8 ultrasound device manufactured by the Republic of Korea.
The obtained data were compared with the physiological parameters of the uterus and ovaries by V.
N. Demidov.

During the period of sexual development, a statistically significant decrease in the length of the
uterus, the width of the right and left ovaries (P <0.05) was observed in girls with
hyperandrogenism. Simultaneously, an increase (P <0.05) in the anterior-posterior size of the
uterus, the length and thickness of the right ovary, the length, thickness and volume of the left ovary
(P <0.05).

In the ultrasound studies, 10 girls with hyperandrogenism (12.2%) defined the formations with
different sizes: thin-walled, single-chambered, anechogenic, mobile, with clear contours, oval.

The average size of the follicular cysts was 6.1 + 0.34 cm (3-14). After the appointment of
combined oral contraceptives within 3-6 months, regression of follicular cysts was detected.

Polycystic ovary syndrome (n =20, 24,39%) revealed an increase in the size of both ovaries, the
absence of dominant follicles in the predovulatory period, the presence of a multitude of antral
follicles around the ovaries.

After complex pathogenetic treatment, a decrease in the number of antral follicles and a restored
ovulatory cycle was noted.
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