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ВЛИЯНИЕ ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЫ НА РЕПРОДУКТИВНУЮ СИСТЕМУ ЖЕНЩИН
Азимова С.Б., Ахмедова Д.Б., Солимирзаева Г.М., Мусаев Х.А., Уринов А.М.
AYOLLARNING REPRODUKTIV TIZIMIGA ENDOKRIN TIZIMINING TA’SIRI
Azimova S.B., Axmedova D.B., Solimirzayeva G.M., Musayev X.A., O’rinov A.M. 
IMPACT OF THE ENDOCRINE SYSTEM ON THE REPRODUCTIVE SYSTEM OF WOMEN
Azimova S.B., Axmedova D.B., Salimirzaeva G.M, Akhmedova D.B., Musaev Kh.A.
Ташкентская медицинская академия

Gormonal tartibga solish juda murakkab, nozik, ko’p komponentli mexanizmdir. Gormonlar nafaqat maqsadli hu-
jayralarga, balki boshqa organlar va to’qimalarga ham ta’sir qiladi, bir-birining harakatini kuchaytiradi yoki to’sqin-
lik qiladi. Shuning uchun ko’pincha reproduktiv muammolarga duch kelgan ayollarda endokrin tizimning holatini 
o’rganish talab etiladi. Agar sog’liq muammolari gormonlar nomutanosibligi bilan bog’liq bo’lsa, u bilan faqat mu-
taxassis shug’ullanishi, “zaif aloqa” ni topishi va ushbu kasalliklarga to’liq ta’sir qilishi mumkin. Endokrin kasalliklar 
bo’lsa, gormonlar sohasiga professional bo’lmagan kirish ayolning sog’lig’iga halokatli ta’sir ko’rsatishi mumkin.

Kalit so’zlar: ayollarning reproduktiv salomatligi, ginekologiya va akusherlik, endokrin tizim, ayol jinsiy a’zolar-
ining kasalliklari.

Hormonal regulation is an extremely complex, subtle, multicomponent mechanism. Hormones affect not only tar-
get cells, but also other organs and tissues, enhancing or inhibiting each other’s action. Therefore, often in women 
experiencing problems with reproduction, it is required to study the state of the endocrine system. If health problems 
are associated with an imbalance of hormones, only a specialist can deal with it, find a “weak link” and carry out a 
thorough impact on these disorders. In the case of endocrine diseases, unprofessional intrusion into the sphere of hor-
mones can have a disastrous effect on a woman’s health.

Key words: female reproductive health, gynecology and obstetrics, endocrine system, diseases of the female genital 
organs.

Сегодня как в мире, так и в нашей республике 
растет число женщин с проблемами с репро-

дуктивным здоровьем. Хорошее репродуктивное 
здоровье женщины-матери определяет здоровье ее 
ребенка и будущих поколений. По данным литера-
туры, трудности с зачатием или вынашиванием бе-
ременности в западных странах испытывает каждая 
шестая пара [7,11,16]. Эта проблема не обошла сто-
роной и женщин нашей страны. С возрастом у жен-
щины снижается фертильность, но и в самых репро-
дуктивных годах выбор ее образа жизни, внешние 
и внутренние факторы могут влиять на её вероят-
ность рождения здорового ребёнка. 

У одной из 4-х бесплодных пар причиной бес-
плодия является нарушение овуляции. Наглядными 
примерами нарушения овуляции представляют пер-
вичная недостаточность яичников (POI), преждев-
ременная недостаточность яичников (POF) и син-
дром поликистозных яичников (СПКЯ). Нарушение 
гормонального баланса – явное проявление этих 
нарушений, часто оказывается главным механиз-
мом этиологии. Эпидемиологические исследова-
ния показали высокий уровень бисфенола А (ВРА) 
[13,14,18,19], перфтороктановой кислоты и перфто-
роктансульфоната у женщин с СПКЯ [2,4,5] в срав-
нении с участниками исследований без СПКЯ. При 
этом нарушения гормонального статуса, такие как 
BPA [7], могут вызвать нарушения менструального 

цикла и влиять на качество и количество доступных 
ооцитов.

Цель исследования
Научное обоснование связи эндокринной систе-

мы с репродуктивной системой женщины.
Материал и методы
Поиск материала для исследования проводился 

по базам PubMed, ISI Web of Science, EMBASE и кокра-
новской библиотеки (Cochrane Library). 

Результаты и обсуждение
Гормонами являются органические вещества, 

вырабатываемые эндокринной системой нашего 
организма. Гормоны синтезируются в эндокринных 
железах, через них поступают в кровь и связывают-
ся с рецепторами клеток-мишеней, которые влияют 
на обменную и функциональную активность этих 
клеток [12]. В регуляции репродуктивной функции 
немаловажную роль играют гормоны. Именно со-
держание половых гормонов влияет на здоровье 
женщины, которое существенно сильнее мужско-
го. Гормоны ответственны как за половое созрева-
ние, так и за течение менструального цикла и на-
ступления климакса. В конечном итоге согласно 
биологическому и эволюционному представлению 
деторождение непосредственно зависит от концен-
трации тех или иных гормонов. Из этого , что гор-
мональный дисбаланс приостанавливает здоровую 
репродуктивную деятельность женщины, а именно 
приостанавливает деторождение [6]. 

ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ 
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Каждой совершеннолетней девушке и женщи-
нам детородного возраста необходимо знать о поло-
вых женских гормонах, которые подразделяются на 
эстрогены и прогестогены.

Эстрогенами являются гормоны, отвечающие за 
развитие и функционирование организма по жен-
скому типу. Эти гормоны в основном вырабатыва-
ются фолликулами яичников [2,3], концентрация 
эстрогенов резко увеличивается в период полового 
созревания, т.е. когда начинают активизироваться 
яичники, которые отвечают за менструальный цикл 
[17] и регулируют этот процесс вплоть до периода 
климакса [1]. 

Эстрогены угнетают дегенеративный процесс 
в костной ткани; оказывают значительное влия-
ние на синтез белков, обеспечивают нормализацию 
свертываемости крови, обладают антиатеросклеро-
тическим эффектом [9].

Прогестероны регулируют зачатие ребенка и 
здоровое течение беременности. Эти биологические 
соединения отмечают за подготовку внутренней по-
верхности матки к имплантации оплодотворённой 
яйцеклетки и дальнейшее развитие эндометрия 
при успешном наступлении беременности. Одна из 
главных функций прогестерона – правильное фор-
мирование молочных желез у девочек в подростко-
вом возрасте. 

Один из симптомов недостаточная выработка 
прогестерона – болезненные ощущения во время 
менструации, предменструальный синдром, и, ко-
нечно же, уменьшение вероятности оплодотворе-
ния и вынашивания ребенка [8,15]. 

Одно из основных нарушений, влияющих на ре-
продуктивную функцию женщин, – нарушение ра-
боты эндокринной системы. В первую очередь это, 
конечно, патология репродуктивных органов, в 
частности, яичников. Очень распространенное забо-
левание – образование в них многочисленных кист 
– мелких полостей, заполненных слизистой оболоч-
кой [10]. Симптомы поликистозного яичника пред-
ставляют собой комплексные нарушения, которые, 
помимо трудностей в формировании и вынашива-
нии беременности, проявляются: нерегулярными 
редкими менструациями или даже их прекращени-
ем, болью внизу живота, оволосением по мужскому 
типу, ожирением, угревой сыпью, депрессиями или 
неврозами.

Работу репродуктивной системы обеспечивают 
и другие, не половые железы внутренних секреций, 
такие как гипофиз, щитовидная железа, надпочеч-
ники и пр.

К нарушению баланса гормонов могут привести 
любые заболевания органов: от незначительных 
воспалений до серьезных опухолевых новообра-
зований, которые усиливают выработку гормонов 
или, напротив, снижают ее [10].

К значительным нарушениям работы эндокрин-
ных органов, в частности поджелудочных желез, 
приводит сахарный диабет. В связи с широким рас-
пространением, тяжелым, хроническим течением и 
воздействием на всю без исключения систему орга-

низма сахарный диабет следует отнести к отдельно-
му разделу. Эта патология негативно сказывается на 
возможности зачатия и серьезно усугубляет труд-
ности при вынашивании малыша. Поэтому женщи-
на с диабетом в течение всей беременности следует 
тщательно наблюдаться гинекологом, а также эндо-
кринологом.

Недостаток эстрогена является одной из при-
чин развития сахарного диабета 2-го вида. Поэтому 
среди женщин в период климактерия в связи со сни-
жением концентрации этого гормона в крови забо-
леваемость сахарным диабетом резко возрастает. В 
настоящее время в качестве одной из эффективных 
мер по профилактике сахарного диабета у женщин 
старших возрастов ученые рассматривают замести-
тельную терапию с помощью эстрогенов [1].

Количество жировой ткани в организме, а также 
баланс полового гормона, прежде всего эстрогена, 
неразрывно взаимосвязаны. Эта связь очень слож-
ная и разносторонняя, на нее влияет многочислен-
ные факторы, поэтому нельзя точно сказать, что, 
приводит к повышению эстрогенности у женщин 
приводит или иначе [6,7]. Несомненно, лишь то, что 
при чрезмерном похудении и при недостаточной 
массе тела у женщины страдает репродуктивная 
функция: нарушается регулярность менструаций, 
снижается число овуляций, неправильно развива-
ется эндометрий, увеличивается риск осложнений и 
срыва беременности, повышается вероятность зло-
качественных изменений в половых органах или 
молочных железах.

Таким образом, главным фактором успеха зача-
тия и вынашивания ребенка является нормализа-
ция массы тела. В этом случае специалисты наше-
го центра обязательно рекомендуют специальные 
программы, в которых индивидуально подобраны 
диеты и физиотерапия, а также медикаментозные 
препараты.

Климакс является естественным периодом в 
женщине, связанным с ослаблением ее половой 
функции и возможностью деторождения. Это доста-
точно длительный период, пик его приходится при-
мерно на 50 лет. Климакс представляет собой целый 
комплекс анатомических, метаболических, физио-
логических и психологических изменений, которые 
в большинстве случаев негативно влияют на сексу-
альное состояние женщины [1].

При этом основной причиной подобных изме-
нений является резкое снижение уровня половых 
гормонов. Поэтому с середины XX века широко при-
меняется гормональная замена, в которую входят 
поддерживающие дозировки эстрогена, прогесте-
рона. Заместительная гормональная терапия позво-
ляет значительно сгладить негативные проявления 
сердечно-сосудистой болезни, частично тормозит 
возрастные изменения, а также уменьшает риск 
возникновения злокачественных опухолей молоч-
ной железы и репродуктивных органов.

Таким образом, эндокринная система взаимос-
вязана с репродуктивной системой. Работникам 
медицинской сферы необходимо проводить про-
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светительскую работу, тренинги и дискуссии сре-
ди учениц средних образовательных учреждений, 
разъяснительные передачи по радио, разъясняя на-
селению необходимость заботы как о здоровье жен-
щин, так и о здоровье будущих поколений. 
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ВЛИЯНИЕ ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЫ НА 
РЕПРОДУКТИВНУЮ СИСТЕМУ ЖЕНЩИН
Азимова С.Б., Ахмедова Д.Б., Солимирзаева Г.М.,  
Мусаев Х.А., Уринов А.М.

Гормональное регулирование является крайне 
сложным, тонким, многокомпонентным механиз-
мом. Гормоны оказывают влияние не только на 
клетка-мишени, но и на иные органы и ткани, уси-
ливая или угнетая действие друг другу. Поэтому 
нередко у женщин, испытывающим проблемы с ре-
продукцией, требуется изучение состояния эндо-
кринной системы. Если проблемы со здоровьем свя-
заны с нарушением баланса гормонов, разобраться с 
ним, найти «слабое звено» и осуществить тщатель-
ное воздействие на эти нарушения сможет только 
специалист. В случае с эндокринными заболеваниями 
непрофессиональное вторжение в сферу гормонов 
может оказать катастрофическое воздействие на 
здоровье женщины.

Ключевые слова: женское репродуктивное здо-
ровье, гинекология и акушерство, эндокринная си-
стема, заболевания женских половых органов.


