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Актуальність. Значущість� теми� дослідження� гормональної� регуляції�
циклу�та�можливих�патологій�полягає�в�тому,�що�гормональний�баланс�відіграє�
вирішальну� роль� у� жіночому� здоров'ї.� Будь-яке� порушення� в� регуляції�
менструального� циклу�може� призвести� до� різних� патологій,� які� впливають� на�
репродуктивне�здоров'я,�емоційний�та�загальний�фізичний�стан�жінки. 

Мета. Дослідити� вплив� гормонального� балансу� на� оваріально-
менструальний цикл,�а�також�причини�винекнення� аменореї. 

Матеріали� та� методи.� Проведено� всебічний� огляд� сучасної� наукової�
літератури. 
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Результати�та�обговорення. Гормони�відіграють�ключову�роль�у�здоров'ї�
жінки,�впливаючи�на�репродуктивну�систему,�настрій,�метаболізм�та�загальний�
стан.� Одним� із� індикаторів� гормонального� балансу� в� жіночому� організмі� є 
менструальний�цикл. В�нормі�у�більшості�жінок�тривалість�циклу�становить�28�
днів.�За�цей�період�проходить�5�фаз�під�певними�«домінантними»�гормонами.�
Під�час�фази�секреції,� її�ще�називають�прогестиновою�фазою,�бо�домінантним�
гормоном� буде� прогестерон,� який� продукується� жовтим� тілом� яєчників,� та�
блокує�продукцію�гіпофізарного�ФСГ�– ендометрій�набрякає,�та�потовщується�
у� 2� рази.� Щойно� життєвий� цикл� жовтого� тіла� добігає� кінця,� ендометрій�
відшаровується,�бо�відповідно��знижується�рівень�прогестерону,�‒�це�викликає�
початок� менструальної� фази.� Після� чого� розблоковується� процес� росту�
фолікулів� яєчника,� які� вже� починають� продукувати� естрогени.� Вони� будуть�
стимулювати� фазу� регенерації� та� проліферації.� Завдяки� цьому� починається�
оновлення� функціонального� шару� ендометрію� і� в� фазу� проліферації� ‒�
ендоментрій�починає�рости.�Коли�ендометрій�повністю�оновився�– настає�фаза�
спокою,�а�в�середині�циклу�відбується�овуляція�і�фази�повторюються.�Якщо�ця�
система� зазнає� змін� – менструація� або� не� настає� зовсім,� або� змінює� свій�
характер.�Саме�це�є�широко�диференціально�важливим,�щоб�уникнути�рідкісної�
або� важкої� патології,� оскільки� багато� критичних� станів� можуть� проявлятися�
симптомом� аменореї.� Етіологію� аменореї� можна� класифікувати� як:� аномалії�
відтоку,� первинна� недостатність� яєчників,� розлади� гіпоталамо-гіпофізарної�
системи�та�інших�ендокринних�залоз,�а�також�наслідки�хронічних�захворювань.�
[1, 2] 

На� даний� час� � існує� кілька� видів� аменореї,� які� класифікуються� за�
причинами� та� особливостями� виникнення.� Первинна� аменорея�
характеризується� відсутністю� менструацій� у� підлітків� до� 16-річного� віку,� які�
ніколи� не� мали� менструального� циклу.� Цей� стан� часто� пов'язаний� з�
генетичними� або� вродженими� аномаліями,� як-то� синдром� Тернера,� коли�
відсутня� частина� або� одна� з� двох� Х-хромосом.� Інші� можливі� причини�
включають� анатомічні� дефекти,� як,� наприклад,� атрезія� � шийки� матки� або�
наявність� вагінальної� перегородки.� Також� до� первинної� аменореї� можуть�
призвести� гормональні� порушення� в� гіпоталамо-гіпофізарній� системі,� яка�
відповідає�за�регуляцію�статевих�гормонів.�Вона�може�бути�наслідком�затримки�
статевого� дозрівання,� зумовленої� генетичними� факторами� або� надмірними�
фізичними�навантаженнями.�У�підлітків� з�первинною�аменореєю�можуть�бути�
інші�ознаки�затримки�статевого�розвитку,�як-то відсутність�вторинних�статевих�
ознак.�Вторинна�аменорея�визначається�як�відсутність�менструацій�у�жінок,�які�
раніше� мали� регулярний� менструальний� цикл,� протягом� трьох� або� більше�
місяців.�Вона�може� бути� пов'язана� з� вагітністю,� лактацією,�менопаузою� або� з�
більш� серйозними� порушеннями,� такими� як� синдром� полікістозних� яєчників,�
надмірний� рівень� пролактину,� гіпотиреоз� або� розлади� функцій� надниркових�
залоз.�Також�вторинна�аменорея�може�виникнути�через�значний�стрес,�раптову�
втрату� ваги� або� інтенсивні� фізичні� тренування,� що� призводить� до�
гіпоталамічної�аменореї,�коли�порушується�функція�гіпоталамуса.�[2,3,4] 
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Висновок: Отже,� менструальний� цикл� є� важливим� показником�жіночого�
здоров'я,� а� його�порушення,� такі� як� аменорея,�можуть� свідчити�про�наявність�
серйозних� розладів� у� роботі� організму.� Розуміння� причин� первинної� та�
вторинної� аменореї� допомагає� своєчасно� виявити� можливі� генетичні,�
гормональні�або�фізіологічні�фактори,�які�можуть�впливати�на�репродуктивну�
систему�та�загальний�стан�жіночого�організму. 
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