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Аннотация: Гормональная регуляция у женщин — очень сложный, тонкий, многофункциональный механизм. Все эти биологические 
вещества взаимодействуют с различными органами и тканями и воздействуют не только на клетки-мишени, но и на другие органы и 
ткани, усиливая или подавляя действие друг друга. Таким образом, часто необходимо проверить состояние гормональной системы у 
женщин с диагнозом репродуктивной проблемы. Если проблема со здоровьем связана с гормональным дисбалансом, то разобраться с 
ней может только специалист, найти «слабый стержень» и тщательным воздействием исправить нарушение. Давно известно, что само-
лечение может быть не только неэффективным, но и откровенно опасным. А в случае заболеваний эндокринной системы это утверж-
дение верно трижды: непрофессиональные действия в области гормонов могут иметь катастрофические последствия для здоровья.
Ключевые слова: женское репродуктивное здоровье, гинекология и акушерство, эндокринная система, заболевания женских половых 
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Annotatsiya: Ayollarda gormonal statusni tartibga solish juda murakkab, nozik, ko‘p funktsiyali mexanizmdir. Bu biologik moddalar, yani 
gormonlar barcha turli organlar va to‘qimalar bilan o‘zaro bog‘liq bo‘lib, nafaqat maqsadli hujayralarga, balki boshqa organlar va to‘qimalarga 
ham ta‘sir qiladi va bir-birining harakatini kuchaytiradi yoki ingibirlaydi.Shunday qilib, ko‘pincha reproduktiv muammoli tashxis qo‘yilgan 
ayollarda gormonal tizimning holatini tekshirishni talab qiladi. Agar sog’liq muammosi gormonal muvozanatning buzilishi bilan bog’liq 
bo‘lsa, unda faqat mutaxassis u bilan shug’ullanishi, “zaifyadro”ni topishi va sinchkovlik bilan ta’sir qilish bilan buzilishni tuzatishi mumkin. 
O‘z-o‘zini davolash nafaqat samarasiz, balki mutlaqo xavfli bo‘lishi mumkinligi uzoq vaqtdan beri ma’lum va endokrin tizim kasalliklari 
bo‘lsa, bu bayonet uchmarta to‘g’ri keladi: gormonlar sohasidagi noprofessional harakatlar sog’likka halokatli ta’sir ko‘rsatishi mumkin.
Kalit so‘zlar: ayollarning reproduktiv salomatligi, ginekologiya va akusherlik, endokrintizim, ayol jinsiy a'zolari kasalliklari.
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Annotation: Hormonal regulation in women is a very complex, delicate, multifunctional mechanism. All these biological substances interact 
with various organs and tissues and affect not only the target cells, but also other organs and tissues and enhance or inhibit each other's action. 
Thus, it is often necessary to check the condition of the hormonal system in women diagnosed with a reproductive problem. If the health 
problem is related to hormonal imbalance, then only a specialist can deal with it, find the "weak core" and correct the disorder with careful 
exposure. It has long been known that self-medication can be not only ineffective, but also downright dangerous. And in the case of diseases of 
the endocrine system, this statement is true three times: unprofessional actions in the field of hormones can have a disastrous effect on health.
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	 Введение. В настоящее время во всех стра-
нах мира, а также в нашей республике с каждым 
годом растет число женщин, имеющих проблемы 
с репродуктивным здоровьем. Хорошее репродук-
тивное здоровье является наиболее важным факто-
ром для здоровья женщин, их беззаботной жизни, 
а также планирования созревания будущих поко-
лений, детей, здоровья наших будущих поколений.
В литературе западных стран каждая шестая пара 
сталкивается с проблемой зачатия или выкиды-
ша [7,11,16], и эта проблема не обошла стороной и 
женщин нашей страны. По мере того, как женщи-
на становится старше, ее фертильность снижается, 
но в наиболее репродуктивные годы ее выбор здо-
рового образа жизни, как внутренних, так и внеш-
них факторов, может повлиять на ее шансы родить 
здорового ребенка.У 1 из 4 пар причиной беспло-
дия является нарушение овогенеза. Яркими при-
мерами нарушений овуляции являются первичная 
недостаточность яйцеклеток (ПНЯ), а также преж-
девременная недостаточность фолликул (ПНФ), 
или, синдром поликистозных яичников (ПКЯ).
Гормональный дисбаланс является явным 
проявлением этих нарушений и часто ста-
новится основным механизмом этиологии.
Эпидемиологические исследования выяви-
ли высокие уровни бисфенола [13.14, 18, 19] 
и перфтороктановой кислоты и перфтороктан-
сульфоната у женщин с ПКЯ [2, 4, 5]. Однако гор-
мональный дисбаланс, такой как BPA [7], может 
привести к нарушению менструального цикла и 
повлиять на качество существующих ооцитов.
	 Цель исследования. Научное обо-
снование связи эндокринной систе-
мы с женской репродуктивной системой.
	 Материал и методы. Материалы являют-
ся результатами поиска в PubMed, ISIWebofScience, 
Embase и Кокрановской библиотеке. Переход был 
сделан, начиная с тщательного изучения матери-
ала, создания соответствующих исследований.
	 Результат и обсуждение. Гормоны - это 
органические элементы, вырабатываемые эндо-
кринными системами нашего организма.Гормоны 
синтезируются в железе внутренней секреции, про-
никают через кровь, связываются с рецепторами 
клеток-мишеней, которые влияют на метаболиче-
ские и функциональные способности клеток [12]. 
Не менее важную роль в регуляции деятельности 

репродуктивной системы играют гормоны. Именно 
поэтому женщина влияет на свое здоровье за счет 
содержания полового гормона, который намного 
сильнее мужского. Гормоны отвечают за половое 
созревание, а также за начало менструального цик-
ла и менопаузы.В конце концов, согласно биологии 
и физиологии, фертильность напрямую зависит от 
концентрации определенного гормона.Это означает, 
что изменение гормонального баланса препятствует 
нарушению здорового репродуктивного функциони-
рования женщины и, в частности, деторождению [6].
Каждая взрослая девушка и женщина детородно-
го возраста должны знать свои половые гормоны, 
которые делятся на эстрогены и прогестероны.
Эстрогены - это гормоны, которые необходимы орга-
низму для женского развития и нормального функци-
онирования женского организма. Эти гормоны в ос-
новном вырабатываются яичниками [2, 3], и поэтому 
концентрация эстрогена резко возрастает в период 
полового созревания, то есть, когда яйцеклетка начи-
нает активироваться, они отвечают за менструальный 
цикл [17] и регулируют этот процесс до менопаузы [1].
Эстрогены оказывают значительное влияние на сле-

дующие процессы:
-угнетение развития дегенеративных процессов в 
костном мозге;
-синтез белка;
-нормализация свертываемости крови;
-атеросклеротический эффект [9].
	 Прогестерон регулирует здоровый ход зача-
тия ребенка и беременности. Эти биологически актив-
ные соединения отвечают за подготовку поверхности 
матки к рождению оплодотворенных яйцеклеток, то 
есть созреванию и последующему развитию эндоме-
трия при успешном зачатии. Одной из важнейших 
функций прогестерона является правильное форми-
рование молочной железы у девочек - подростков.
Одним из признаков недостаточной выра-
ботки прогестерона являются болезненные 
ощущения во время менструального цикла, 
предменструальный синдром и, конечно же, сни-
жение вероятности рождения ребенка [8, 15, 20].
Одним из основных заболеваний, влияющих на ре-
продуктивную функцию женщин, является нару-
шение работы эндокринной системы. Это, прежде 
всего, патология репродуктивных органов, в частно-
сти яичников. Очень распространенное заболевание 
образование в них большого количества щетинок,
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небольших полостей, заполняющих слизистую обо-
лочку [10]. Симптомы поликистоза яичников - это 
комплексные заболевания, которые проявляются по-
мимо трудностей в формировании и вынашивании 
беременности:нерегулярные менструации или даже 
остановка, боли в животе, ожирение по мужско-
му типу, прыщи, ожирение, депрессия или невроз.
Кроме того, гормоны влияют и на работу репродук-
тивных органов, вырабатываемых другими беспо-
лыми железами внутренней секреции - гипофизом, 
щитовидной железой, а также надпочечниками и др.
Гормональный дисбаланс может привести к 
любому заболеванию органов, от незначи-
тельного воспаления до серьезного роста опу-
холи, которая увеличивает выработку или, нао-
борот, снижает гормональный дисбаланс [10].
	 Сахарный диабет также характеризуется 
нарушением работы эндокринной системы, в том 
числе поджелудочной железы. Но из-за распростра-
ненного, тяжелого, хронического течения и воздей-
ствия на всю систему организма без исключения его 
необходимо отнести к отдельному разделу. Данная 
патология негативно сказывается на способности к 
зачатию и существенно нарушает вынашивание ре-
бенка. Таким образом, женщина с сахарным диабе-
том должна находиться под наблюдением гинеколога 
и эндокринолога на протяжении всей беременности.
В этом случае дефицит эстрогена приводит к разви-
тию сахарного диабета 2 типа. Это одна из причин, 
по которой у женщин в постменструальный период 
концентрация этого гормона в крови резко падает. 
Теперь ученые считают заместительную терапию 
эстрогенами одним из эффективных способов предот-
вращения сахарного диабета у пожилых женщин [1].
Количество жировой ткани в организме и баланс по-
ловых гормонов, в первую очередь эстрогенов, тесно 
связаны. Эта связь очень сложна и многогранна, на 
нее влияет множество факторов, и ее нельзя одно-
значно сказать, например, она приводит к повыше-
нию уровня эстрогена у женщин и т. д. В противном 
случае, например, нельзя сказать, что это рост [6, 7].
Конечно, только при избыточной потере веса и недо-
статочном весе у женщины есть репродуктивная функ-
ция: нарушение регулярного менструального цикла, 
снижение количества овуляций, аномальное развитие 
эндометрия, повышенный риск осложнений и сниже-
ние беременности, повышенная вероятность злока-
чественных изменений половых органов и молочных 

желез, повышенная вероятность злокачественных 
изменений половых органов и молочных желез [2].
	 Поэтому главным фактором успеха в за-
чатии и вынашивании ребенка является нор-
мализация его массы. В этом случае специали-
сты нашего центра рекомендуют специальную 
программу, при которой диета, физиотерапия 
и медикаменты подбираются индивидуально.
Менопауза-это естественный период, связанный 
со снижением сексуальной функции и фертильно-
сти женщины. Это довольно длительный период со 
средним пиком около 50 лет. Менопауза-это целый 
комплекс анатомических, метаболических, физиоло-
гических и психологических изменений, многие из 
которых отрицательно сказываются на половом ста-
тусе женщин [1]. Однако основной причиной таких 
изменений является резкое снижение уровня половых 
гормонов. Таким образом, с середины 20 века широко 
использовались заместительные гормоны, включая 
поддерживающие дозы эстрогена и прогестерона.
Его назначение способствует значительному умень-
шению негативных проявлений сердечных заболе-
ваний, частичному уменьшению возрастных изме-
нений, снижению риска развития злокачественных 
опухолей молочных желез и репродуктивных органов.
	 Вывод. Следовательно, эндокрин-
ные системы связаны с репродуктивной си-
стемой. Осуществляя деятельность в области 
медицины, необходимо проводить образователь-
но-просветительские и дискуссионные мероприя-
тия среди учащихся средних учебных заведений, 
вести разъяснительную работу по радио. Эти ме-
роприятия способствуют повышению осведом-
ленности населения о необходимости заботиться 
о здоровье женщин, а также будущих поколений.
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