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Аннотация: Гормональные дисфункции у женщин — это широко 

распространённые состояния, влияющие на нормальное функционирование 

репродуктивной системы. Гормональные нарушения могут привести к 

множеству проблем со здоровьем, включая аменорею, синдром поликистозных 

яичников (СПКЯ), дисменорею, предменструальный синдром (ПМС) и 

гормональные изменения в период менопаузы. В данной статье подробно 

рассмотрены причины гормональных дисфункций, методы их диагностики и 

способы лечения. Работа демонстрирует современные терапевтические подходы 

и профилактические меры, необходимые для улучшения женского здоровья. 
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Гормональные дисфункции охватывают ряд состояний репродуктивной 

системы, возникающих в результате изменения уровней гормонов — их 

асимметрии, значительного повышения или понижения. Гормоны играют 

ключевую роль в регулировании менструального цикла, работе яичников, 

поддержании беременности и других важных биологических процессов. 

Гормоны являются «сигналами» организма. Они вырабатываются 

эндокринными железами и через кровь передают тканям и органам сообщения о 

том, когда и как действовать. Они управляют критически важными процессами 

в теле. Гормональные сбои у женщин встречаются чаще, чем у мужчин, и могут 

вызвать множество заболеваний. Многие женщины страдают от нарушения 

гормонального баланса по различным причинам, сталкиваясь с рядом проблем 

со здоровьем. Гормональный дисбаланс — это когда организм выделяет гормоны 

нерегулярно — либо в неправильное время, либо в неподходящем количестве. 

Это может касаться как женских гормонов, так и гормонов щитовидной железы. 
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Основные причины гормональных нарушений у женщин: 

 Стресс и неправильное питание являются одними из наиболее 

распространённых факторов, приводящих к гормональным нарушениям. 

 Нездоровый и нерегулярный образ жизни также способствует 

дисбалансу гормонов. 

 У женщин чаще возникают гормональные нарушения из-за того, что 

они переживают разные физиологические периоды — менструацию, 

беременность, менопаузу — в ходе которых происходят серьёзные 

гормональные изменения. 

 В результате возможны физические изменения и нарушения 

самочувствия. 

Факторы, приводящие к гормональным изменениям: 

 Менструальный цикл: колебания уровня эстрогена и прогестерона 

в разные фазы цикла. 

 Беременность: особенно в первом триместре происходит 

существенный рост уровня эстрогена и прогестерона. 

 Противозачаточные таблетки: они воздействуют на уровни 

эстрогена и прогестерона, помогая регулировать фертильность. 

 Менопауза: снижение уровней эстрогена и прогестерона в этот 

период. 

Синдром поликистозных яичников (СПКЯ): Повышенный уровень 

андрогенов при СПКЯ может негативно сказываться на менструальном цикле 

женщины. При СПКЯ яичники наполнены множеством мелких кист, что мешает 

их нормальной функции. Одной из наиболее распространённых причин является 

гормональный дисбаланс с избыточной выработкой тестостерона, приводящей к 

появлению мужеподобных признаков (например, избыточный рост волос на 
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лице и теле). У женщин с СПКЯ часто наблюдаются нерегулярные менструации, 

что может привести к бесплодию. 

Причины СПКЯ включают наследственные факторы, метаболические 

заболевания, неправильное питание и интенсивные физические нагрузки. 

Отсроченная диагностика и лечение могут привести к долгосрочным проблемам 

со здоровьем, таким как сердечно-сосудистые заболевания, сахарный диабет и 

эндометриальный рак. 

Аменорея — полное прекращение менструаций у женщин. Существует 

первичная аменорея (если менструации не начались до 16 лет) и вторичная 

аменорея (если месячные начались, но затем прекратились). Основные причины 

аменореи — недостаток гормонов, стресс, резкое снижение веса, медицинские 

состояния (например, гипотиреоз) или дисфункция яичников. 

Предменструальный синдром (ПМС) — это группа симптомов, 

возникающих перед началом менструации и связанных с гормональными 

изменениями. Типичные проявления включают перепады настроения, головные 

боли, увеличение веса, вздутие, раздражительность и депрессивное состояние. 

Примерно в 20–30 % случаев женщины чувствуют эти симптомы в значительной 

мере. ПМС чаще всего обусловлен колебаниями уровня эстрогена и 

прогестерона. 

Менопауза — естественный процесс у женщин в возрасте примерно 45–55 лет, 

сопровождающийся снижением уровня эстрогена и прогестерона и 

прекращением менструаций. Во время менопаузы могут появиться приливы, 

бессонница, изменения настроения, кожные проявления и другие симптомы. 

Поскольку менопауза является проявлением гормонального дисбаланса, 

гормональная терапия часто рекомендуема для облегчения симптомов. 

 

Диагностика гормональных дисфункций: 

 Гинекологический осмотр. Врач оценивает регулярность 

менструального цикла, наличие месячных и другие репродуктивные 

показатели. 

 Анализы крови. Определяют уровни гормонов: эстроген, 

прогестерон, тестостерон, ЛГ и ФСГ, а также пролактин и гормоны 

щитовидной железы, что помогает выявить причины дисфункции. 

 Ультразвуковое исследование. УЗИ помогает оценить состояние 

яичников и матки, обнаружить СПКЯ, эндометриоз и другие патологии. 

Методы лечения гормональных дисфункций: 

 Гормональная терапия. Используется для восстановления баланса 

гормонов — при аменорее, менопаузе или других состояниях. 
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 Изменение образа жизни. Снижение стресса, улучшение питания, 

регулярные физические нагрузки и здоровый сон существенно влияют на 

восстановление гормонального баланса, особенно при СПКЯ и других 

нарушениях. 

 Медикаментозное лечение. Включает контрацептивы, препараты, 

снижающие уровень инсулина (при СПКЯ), и другие лекарства, 

уравновешивающие гормональные уровни. 

 Хирургическое лечение. В случаях наличия крупных кист или 

неэффективности консервативной терапии при СПКЯ может 

потребоваться хирургическое вмешательство. 

Заключение: 

Гормональные дисфункции у женщин существенно влияют на 

репродуктивное здоровье и общее состояние. Ранняя диагностика и 

индивидуально подобранное лечение — ключ к сохранению здоровья. 

Комбинация гормональной терапии, коррекции образа жизни и лекарственных 

средств позволяет эффективно справляться с большинством таких нарушений. 

Регулярные медицинские обследования и здоровый образ жизни помогают 

предотвратить развитие гормональных сбоев, способствуя полноценной и 

качественной жизни женщин. 
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