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KLIMAKTERIK SINDROMUN GENISTEIN PREPARATI iLO MUALICOSI
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Tadgigatin magsadi peri vo postmenopuzal simptomlarin miialicosinds sintetik genistein pereparatinin effektivliyinin
va tohliikesizliyinin qiymatlondirilmasi olmusdur.

Material vo metodlar. Todgiqata klimakterik sindromunun agirligi modifikasiyali menopauzal indeks (MMI) ilo
qiymatlondirilon 23 qadin qatilmigdir. Biitiin pasiyentlor sintetik genistein preparatini sutkaliq 60 mq dozada 6 ay
arzindo qobul edirdilor. Genistein effektivliyi MMI dinamikasinin, vegetativ disfunksiyanin géstoricilori, hoyat
keyfiyyati {izro, tohliikosizliyi ise- klinik miiayinonin naticalari, qaraciyarin funksiyasinin biokimyovi ~ markerlori,
kicik c¢anaq organlarmin, qarin boslugunun vosiid v ozilorinin utrases milayinolorinin naticolori  asasinda
giymotlondirilirdi.

Naticolor. Genistein yiinglil vo orta agir doroceli menopauzal pozulmalarin korreksiyasinda yiiksok effektivlik
gdstormisdir. Miialicoden 6 ay sonra MMI 47,8-don 17,3 % qodar statistik cohatdon shomiyyatli (p<0,005) deracado
azalmasi geyd olunmusdur. Eyni zamanda vegetativ pozulmalarin orta indeksinin 41,4 + 8,3-don 23,6 + 6,4 (p<0,005)
azalmasi va MOS SF -36 anketin gostaricilarine asason pasiyentlorin shvalinin miisbat dinamikasi qeyd olunmusdur.
Yekun. Sintetik genistein ( menoril) yiinglil vo orta agir klimakterik sindromun neyrovegetativ olamotlorinin
miialicasinds se¢im preparati hesab oluna bilar.

Acar sozlor: klimakterik sindrom, menopauza, istigalmalar, vegetativ disfunksiya, genistein.
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Aim. The purpose of the study is to evaluate the efficacy and safety of synthetic genistein in the treatment of meno-
pausal symptoms in peri-and post-menopausal women.

Material and methods. The investigation enrolled 23 women with menopausal syndrome whose severity was evalu-
ated in accordance with modified menopausal index (MMI). All the patients received synthetic genistein in a daily
dose of 60 mg for 6 months. Its efficacy wale valuated from the changes in MMI, autonomic dysfunction, and quality
of life; its safety was assessed from physical examination results, biochemical markers of liver function, and small
pelvic, abdominal, and breast ultrasound findings.

Results of research. Genistein showed a high efficacy in correcting mild and moderate menopausal disorders. After 6
months of therapy, there was a statistically significant (p<0,005) decrease in MMI, from 47,8 to 17,3%.

At the same time, there was a reduction in the mean index of autonomic dysfunction from 41,4+8,3 to 23,6+6,4
(p<0,005) a positive health changes, as shown by the MOS SF-36 question-naire.

Conclusion. Synthetic genistein (menoril) may be considered as the drug of choice in treating the neuroautonomic
manifestations of mild and moderate menopausal syndrome.

Key words: Climacteric syndrome, menopause, hot flashes, autonomic disfunction, genistein.

Giris. Bir sira odobiyyat monbaolorinin verdiyi larin  tiikonmosi, fertilliyin  azalmasi1 il
gostariciloro osason toxminon 37 yasdan saciyolonon bir prosesdir [1,2,4]. Nozords tu-
baslayaraq qadin orqanizmindo reproduktiv tulan involyutiv proses menopauzal ddévrdo
sistemin qocalmas1 proseslori inkisaf edir olan gqadinlarin oksariyystinde dominantliq
[1,2]. Bu proqressivlegon, bioloji funksiya- taskil edir va istigalmalarin, geco torlomalarin
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sobabi olaraq bu kateqoriyadan olan insan-
larda hoyat keyfiyyatini azaldir vo hokima
miiraciotlorin saymi coxaldir. Tipik vazo-
motor klimakterik sindrom olamatlorindon
basga gadinlar1 bir sira psixosomatik simp-
tomlar da narahat edir: asobilik, ozginlik, tez
yorulma, depressiya, bas agrilari, yaddasin
zoiflomasi, ¢oki artimi, yuxusuzlug, oynaq
agrilar, taxikardiya, isterik tutmalar, dizuri-
ya, libidonun azalmasi. Klimakterik sindrom
olamaotlori menopauzadan sonraki dovrde 15
ildon artiqg da moévcud ola bilor, qocalma art-
digca bu simptomlar daha da koskinlogir vo
bunlara gec dovriin menopauzal pozun-tular
da qosulur [3,4,8]. Neyrovegetativ olamatlor
klimakterik proseslor zamani hayat keyfiy-
yaotini ohamiyyatli dors-cado pozan meno-
pauzal hormonal doyisikliklorin tocassiimii-
diir [5,6,14]. Vazomotor sikayot-lorin (istigal-
molor vo geco torlomo-lori) monsoyini estro-
genlorin vaxtasirt yaxud da daimi defisiti ilo
olagolondirirlor. Etro-genlor hipotalamusun
termorequlyasiya mor-kozino tosir gostororok
bodon horaratinin normal diapazonda saxla-
nilmasini tomin edirlor. Qadinlarda olan isti-
golmalor termorequlyator zonani “daraldir”
vo horaratin bu diapazonun yuxar1 yaxud
asag1 hiidudlarina uygun olmasi istigolmonin
yaxud TUslitmonin inkisafina sobob olur
[6,7,8].

Termorequlyasiyanin dezadaptasiyasin-
da hipotalamusun qocalmasi asas rol oynayar,
bu da onun ‘“uygunlasma” qabiliyyatinin
azalmast vo neyromediatorlarin metaboliz-
minin pozulmasi ilo olagolidir [9,11]. Siib-
hasiz ki, estrogenlorin defisitinin kompen-
sasiyasi klimakterik simptomlarin osaslanmis
mialico metodudur. Lakin menopauzal simp-
tomlarin formalasmasinda miixtolif mexan-
izmlorin istiraki hormonal preparatlar1 qobul
etmok istomoyon qadinlar iiclin alternativ
miialico iisullarimin axtarilmasima imkan ya-
radir.[12,13].

Soyanin izoflavonlarmni artiq uzun
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miuddatdir ki, klimakterik simptomlarin alter-
nativ miialico metodu kimi istifado edirlor
[6,7]. Onlarin hormonabaonzor aktivliyi estro
gen reseptorlarin selektiv modulyasiyasi kimi
tosvir olunur.Bu xiisusiyyot soya izofla-
vonlarmin bioloji aktiv vasitolorin - estro-
genlorin hor iki yarimtipino miixtolif yaxinliq
gostormayi ilo izah olunur [8, 14].

Mosalon, genistein (on effektli izofla-
vonlardan biri) ER«-5%, ERp-36% affinlik
gostorir, bu da ERp-na qars1 estronun gostor-
diyi aktivlik ilo miigayiso edilobilocok akti-
vlikdir. Bu amil fitoestrogenlori artiq prolif-
erasiya noqteyi-nozorindon daha da tohlii-
kasiz edorok onlarin uzunmiiddotli istifa-
dasine imkan yaradir 13,14].

Qlikozidlor 6z nativ formasinda-gokorlo
birlosmis formada-bioloji olaraq inertdirlor
va yalniz hidrolizdon sonra bagirsaqda qeyri-
sokor komponentin formalagmasina imkan
yaranir [6,14].

Hal-hazirki todqigatin moqsodi aktiv
formada genistein preparatinin effektivliyinin
vo tohliikasizliyinin peri — vo postmenopauzal
dovrdaki gadinlarda qiymatlondirilmasidir.

Tadqgigatin maqsadi peri- vo postme-
nopuzal simptomlarin miialicesinds sintetik
genistein pereparatinin  effektivliyi nin vo
tohliikosizliyinin qiymatlondirilmosi olmus-
dur.

Material vo metodlar. Todqiqata 48-
63 yas arasinda (orta yas 55,3+3,8) 23 qa-
din qatilmigdir. Qadinlar  istigolmalordon,
geco torlomolorindon vo klimakterik sindro-
mun basqa olamatlorindon sikayatonirdilor.
Tadqgiqata qatilma kriterilori asagidakilardir:
yas 45-66 arasi, reproduktiv sistem menopau-
zal kecid dovriniin gec fazasinda (“buraxil-
mig” sikllor) yaxud postmenopauzada; dia-
gnozu tasdiglonmis klimakterik sindrom.

Biitiin qadinlar arasinda Medical Out-
comes Study Short Form (MOS SF-36) va-
sitasi ilo hayat keyfiyyotinin qiymatlondi-
rimasi haqqinda sorgu aparilmigdir.
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Bu sorgu anketi universal vasito ki-
mi cinsi yagla olaqadar vo aparilan miiali-
conin spesifikliyindon asili olmayaraq sag-
lamligla bagh hoyat keyfiyyotinin geyri-spe-
sifik olamot-larinin agkar edilmosi tigiin tortib
olunmusdur. Sorgu anketi 11 boliimdon iba-
rotdir, naticolor 8 skala iizro verilon ballarla
taqdim olunur vo yiliksok ballar suallara miis-
bat cavab kimi qiymatlondirilir.

Sorgu anketi kegon osrin 80-ci illorindo
John E.Ware torofindon tortib olunmusdur.
Sorgu osasinda sutka orzinds istigolmolorin
say1 doqiqlosdirilir, klimakterik sindromun
neyrovegetativ, metabolik vo psixoemosional
olamatlori qruplara boliiniir, ballarla qiymaot-
londirilir. Klimakterik sindromun agirligt mo
-difikasiyalasmis menopauzal indekso (MMI)
uygun olaraq qiymotlondiril-misdir.

Miiayinadon ovval iimumi fizikal baxis,
bodon ¢okisi indeksinin (BCI) vo bel ¢ev-
rosinin (BC) toyini, ginekoloji miiayino za-
mani isa usaqliq boynu yamalariin sitoloji
todqiqgi,qanin vo sidiyin imumi klinik ana-
lizlori do aparilmisdir.

Qanin biokimyoavi analizindo Alani-
naminotransferazanin (ALT), aspartatamino-
transferazanin (AST), qolovi fosfatazanin,
timumi billrubinin miqdar tayin olunmusdur.

Laborator-instrumental miiayinado ki-
¢ik canaq orqanlarinin, garin boslugu vo siid
vozilorinin USM, mammogqrafiyasi icra olun-
musdur. Milayinodon sonra kriteriloro uygun
olaraq qadinlara aktiv formada sintez olun-
mus genistein (menoril) sutkaliq 60mq doza-
da 6 ay arzinds toyin olunmusdur.

Miialiconin 3-cii ayinda
bitondon sonra (6 ay sonra) sorgu vo Uimumi
fizikal, ginekoloji miiayino, timumi klinik
testlor vo qanin biokimyavi analizi, kigik ca-

va miualica

naq organlarinin, garin boslugunun vo sid
vazilorinin USM kegirilmisdir.

Alinmig gostoricilorin statistik islonil-
mosi iimumi istifado olunan tibbi statistik
tsullarin miasir Statistica 6.0 vo SPSS,
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Mcrosoft Exel 7 programlarinin vasitasils icra
olunmugdur. MOS SF-36 sorgu toplusunun
cavablar skala iizro xiisusi kodlarin vasitosilo
giymatlondirilmisdir. Miigayiso olu-nan gos-
toricilorin  forqi p<0,05 etibarli (95% eti-
barliliq soviyyesi) sayilirdi.

Tadqiqtin naticalari vo onlarin miiza-
kirasi. Modifikasiyali menopauzal indeksin
(MMI) hesablanmasi asasinda agir klimakte-
rik sindrom - 4 (17,3%), orta agirhiq — 11
(47,8%), yiingtl-8 (34,7%) gqadinda qeyd
olunmusdur. Sutka orzindo olan istigolmolor
82+1,2, vegetativ disfunksiya sindromu ob-
yektiv qiymetlondirms zamam 17 (73,9%)
pasiyentds toyin olunmusdur, vegetativ pozul
-malarin orta gostoricisi 41,4+8,3 toskil et-
migdir. MOS SF-36 anketinin noticolorinin
analizi gostormisdir ki, 5 (21,7%) gqadin
ohvalin1 “yaxs1” yaxud da “cox yaxs1” hesab
edirdilor, lakin 18 qadin (78,2%) onu “qonaot
-boxs” yaxud da “gonaotboxs deyil” kimi
qiymatlondirmisdir.

Genistein gobulu (aktiv formasimen-
oril) fonunda klimakterik sindromun dina-
mikasi qeyd olunurdu, bunun naticaesi olaraq
todqigat miiddotindo avvalcodon orta doracali
klimakterik sindromu olan qadinlarin 11-don
yalniz 4-do sindrom yiingiil formada saxla-
nilmisdir (17,3%).

Vazomotor simptomlar klimakterik sin-
dromun basga olamaotlori ilo miiqayisodo daha
tez reqressiyaya ugrayirdilar. Miiali-conin 3-
clii ayindan sonra istigolmolorin orta say1
57,3% azalmigdir (8,2+1,2-don 4,7£1,6 qo-
dor) vo homin soviyyado do (4,6+1,6) miial-
icanin bitmasindon sonra da stabil olaraq qal-
migdir. Vazomotor simptomlar klimak-terik
sindromun basga olamatlori ilo miiqa-yisodo
daha tez reqressiyaya ugrayirdilar. Miiali-
conin 3-cili ayindan sonra istigolmolorin orta
sayl 57,3% azalmisdir (8,2+1,2-don 4,7+1,6
godor) vo homin soviyyado do (4,6+1,6)
miialiconin  bitmo-sindon sonra da stabil
olaraq qalmigdir.
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Vegetativ sinir sisteminin nozoragarpan
miisbot dinamikas1 qeyds alinmigdir.
Miialicodon sonra sorgu toplusunu sorbast
dolduran qadinlar arasinda ballarin say1 16-
ya, obyektiv gqiymotlondirmo zamani iso heg
bir miisahidodo 25-0 c¢atmamisdir. Miiali-
codon 6 ay sonra vegetativ pozulmalarin orta
indeksi 41,448,3-don 23,6+6,4 azalmisdir.

MOS SF sorgu toplusunun analizi
gostordi ki, todgigat zamani vo sonraki dovr-
do genistein aktiv formasi (menoril) hoyat
keyfiyyatinin osas gostaricilorino miisbat tosir
etmisdir. Miialiconin 3-cii ayindan sonra 12
qadin (52,1%) 0z ohvalimin qiymatlondi-
rilmasini “orta” vo “qonast-boxs deyil” kimi-
don “yaxs1”/”cox yaxs1”ya doyismisdilor.

Menoril preparatinin 6 ay gobulundan
sonra yalniz 2 pasiyent 6z voziyyetini “qona-
ot-boxs deyil” kimi qiymotlondirmisdir, 21
pasiyent (91,3%) 6z shvalin1 “yaxs1” yaxud
“cox yaxs1” kimi qiymetlondirmis vo prepa-
ratin sonraki qgobuluna raziliqlarmi bildir-
miglor.

Bu 21 pasiyent arasinda  soma-tik
patologiya sobobindon omok gabiliy-yatinin
azalmasi1 6 (26%) pasiyentds qalmis-dir. Qa-
dinlar arasinda ohvalin giymatlon-dirilmosi
vo somatik patologiyanin omok gabiliyyatino
tosiri arasinda forqin klimaksla bagli olmayan
sobablor noticosindo forma-lagmasi miim-
kiindiir.

Klimakterik simptomlarin mdévcudlu-
gundan asili olmayan xronik somatik xasto-
liklorin amak qabiliyyasting tosiri 12 (52,17%)
gadinda geyd olunmusdur. Sintetik genistein
(menoril) preparatinin istifadesi fonunda
ALT, AST, qolovi fosfataza, iimumi billiru-
bin gostericilorinde dayisiklik qeyds alin-
mamigdir.

Eloco do mialicodon ovval vo sonra
endometriumun qalinliginda nozoragarpan
doyisikliklor agkar olunmamaisdir.

Orta M-exo gostoricisi 3,184+0,23 mm

(miialicodon ovvoal), miialiconin sonunda
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3,34+0,35 toskil etmisdir. Siid vozilorinin
USM-ds 11 gadinda (47,8%) reqressiv pros-
esloro tendensiya geyd olunmusdur, 12 qa-
dinda (52,3%) dinamikada doyisiklik qeyd
olunmamisdir. Daxili organlarin USM qara
ciyarin vo 0dqovucu yollarin vaziyyatindo
monfi dinamika geyd olunmamisgdir.

Tadgiqatin miiqayisali qruplarda aparil-
mamasina baxmayaraq alinan noticalor basqa
miolliflorin bu sahodo aragdirmalarinin ver-
diyi géstariciloro uygundur[8,9,12]. Istigal-
molorin say1 genistein preparatinin istifadosi
fonunda azalmigdir,lakin biitiin gadin-larda
tam olaraq miialico effekti yaranmamigdir.
Eyni zamanda geyd etmok lazimdir ki,
estrogenlorlo 6 ay terapiya orzinde belos
qadinlar tam olaraq istigolomolordon miialica
olunurlar [7,9,12], lakin hormonal terapiyaya
oks-gOstarisi olan-larda soya izoflavonlari
biitliin fitoestrogenlor arasinda daha yaxsi
miialicovi effekt gostoririrlor [5,8,12].

Aktiv formada sintez olunmus genis-
tein — fitoestrogenlorin yegano niimayon-
dosidir ki, menopauzal vo post-menopauzal
dovrlordoki gadinlarda istifadssinin effektiv-
liyi (24 aya godar) uzunmiiddatli siibut baza-
sina malikdir.[8,14].

fcra olunmus islorin noticosindo genis-
tein preparatinin endometrium qalinligina,
stid vazilarinin,usaqliq yolunun epitelisino vo
galxanabonzor vozina oks-tosiri yoxdur.

Menoril preparatinin bir kapsulunun
tarkibine 30 mq aktiv madds daxildir.

Kecirilmis todqiqatda siibut olunmus-
dur ki, sutkaliq 60 mq dozada 6 ay miid-
datinds aktiv formada gobul olunan genistein
(menoril) nozorogarpan dorocodo  hoyat
keyfiyyatini artirir, klimakterik simptomlarin
tezliyini vo doracosini azaldir, peri-vo post-
menopauza doévriindo qadinlarin  hormonal
terapiyaya qarst oks-gostorisi oldugu halda
istifado olunmasi maslohatdir.

Yekun. Genistein preparati bir sira
estrogen torkibli avozedici hormonal prepa-
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ratlardan forqli olaraq klimakterik yas dov-
rindo olan qadinlarda endometrium hiper-
plaziyas1 vo endometrium xar¢onginin riskini
omolo gotirmir, klimakterik sindromun ola-
moatlorini minimuma endirarak,bir ¢ox hal-
larda tam miialico effekti yaradir. Hormonal
preparatlara oks-gostorisi olan qadinlarda me-
nopauzal pozulmalarin uzunmiiddatli tera-
piyast moqgsadi ilo genistein tohliikasizlik
tominathig1 yliksok olan preparat kimi istifados
oluna biler.

Maliyya manbayi: yoxdur.
Maragqlarin toqqusmasi: yoxdur.
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