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Həyatın sürətli tempinin və daimi psixo­
loji təzyiqin müasir dövründə qadın sağ­
lamlığının formalaşmasında stresin rolu 

xüsusi əhəmiyyət kəsb edir. Stres reproduktiv 
sistem də daxil olmaqla orqanizmin bir sıra 
sistemlərinin disfunksiyası üçün universal bir 
treggerdir. Stres reaksiyasındakı fərdi fərqlərə 
baxmayaraq, elmi dəlillər stresin qadının 
reproduktiv sisteminin disfunksiyasına səbəb ola 
biləcəyi bir çox mexanizmi göstərir [1].

Stres, müasir qadınların reproduktiv funksiyaları 
da daxil olmaqla sağlamlıq vəziyyətini təyin edən 
ən ümumi amillərdən biridir və hipotalamo-
hipofiz-adrenal (HHA) və hipotalamo-hipofiz-
yumurtalıq (HHY) oxlarının aktivləşməsi ilə 
müşayiət olunur ki, bu da menstrual tsikli, 
ovulyasiyanı, oositlərin keyfiyyətini poza bilir və 
reproduktiv problemlərə yol açır [2, 3]. Stresin 
reproduktiv sağlamlığa təsiri sıx elmi araşdırma 
və klinik diqqət mərkəzində olmağa davam edir. 
Bir tərəfdən stres, bədənin homeostazı qorumağa 
yönəlmiş universal bir uyğunlaşma reaksiyasıdır, 
digər tərəfdən xroniki və ya həddindən artıq 
stresə məruz qalma əsas endokrin oxların normal 
fəaliyyətini poza bilər və reproduktiv sistemin 
patologiyasına səbəb olur [4].

XX əsrin sonlarında ədəbiyyatda iki növ stres 
müəyyən edildi-ətraf mühit amillərinin yaratdığı 
"xarici" və bədənin fizioloji prosesləri səbəbindən 
"daxili". Xarici streslərə psixo-emosional yüklər, 

sosial və iqtisadi amillər və mənfi ekoloji şərtlər 
daxildir. Daxili amillər, əksinə, metabolik xəstə­
liklər, genetik meyl və daxili orqanların vəziyyəti 
ilə əlaqələndirilir [5]. Bu cür təsnifat stresin rep­
roduktiv sağlamlığa təsir etdiyi mexanizmlərin 
daha da öyrənilməsinə zəmin yaratdı.

Hal-hazırda risk faktorlarını modifikasiya 
edilən və modifikasiya edilməyənlərə bölən 
detallı təsnifat qəbul edilmişdir. Modifikasiya 
edilən amillər ətraf mühit amilləri, tibbi və sosial 
təsirlər, modifikasiya edilməyənlərə isə genetik 
determinasiya daxildir. Stres modifikasiya 
edilən amillərdən biridir, lakin reproduktiv 
sistemin disfunksiyasına səbəb olan streslə 
əlaqəli pozuntular kaskadının inkişafında əsas rol 
oynayır.

Müasir konsepsiyalara uyğun olaraq orqanizmdə 
iki funksional əlaqəli uyğunlaşma sistemi fəaliyyət 
göstərir – müəyyən bir qıcıqlandırıcıya orqanların 
yönlü reaksiyasını təmin edən spesifik və ümumi 
adaptasiya cavabını işə salan stres həyata keçirən 
sistemin aktivləşdirilməsi ilə həyata keçirilən 
qeyri-spesifik.

Stresə orqanizmin ilkin reaksiyası simpatik-
adrenal sistemin (SAS) aktivləşməsi ilə başlayır. 
Sonrakı mərhələdə isə HHA oxu prosesə qoşulur 
və stresə qarşı neyroendokrin cavabın formalaşma­
sında mühüm rol oynayır. Bu sistemlərin ardıcıl 
aktivləşməsi nəticəsində enerji ehtiyatlarının 
səfərbər olunmasını və orqanizmin homeostazının 
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saxlanmasını təmin edən hormonal kaskad işə 
düşür. Bu proses zamanı bir sıra hormonların 
sekresiyası artır, o cümlədən somatotrop hormon, 
tiroid hormonları, paratiroid hormon, vazopressin, 
həmçinin renin-angiotenzin sisteminin müxtəlif 
komponentləri.

Stres sisteminin aktivləşdirilməsi nəticəsində 
ciddi metabolik dəyişikliklər yaranır:

	– qanda sərbəst yağ turşularının konsentrasi­
yasının artması ilə lipolizin gücləndirilməsi;

	– proteoliz və zülal sintezinin azaldılması;
	– hiperglikemiyanın inkişafı ilə qaraciyərdə 

qlükoneogenezin aktivləşdirilməsi;
	– orqanizmdə maye və natriumun gecikməsi.

Eyni zamanda, sərbəst radikalların 
həddindən artıq əmələ gəlməsi ilə müşayiət 
olunan oksidləşdirici stres aktivləşir, bu da 
hüceyrə strukturlarının zədələnməsinə və orqan 
funksiyalarının, o cümlədən reproduktiv sistemin 
pozulmasına səbəb olur [7].

Stresin reproduktiv sistemə təsiri ilk dəfə 1797-
ci ildə təsvir edilmişdir. Daha sonra, tədqiqatçıların 
hər hansı bir sosial sarsıntılar nəticəsində 
menstruasiyanın pozulması haqqında işləri ortaya 
çıxdı. Tarixi hadisələr reproduktiv pozğunluq 
amili kimi stresin əhəmiyyətini dəfələrlə 
təsdiqlədi. İkinci dünya müharibəsi dövründə və 
konsentrasiya düşərgələri şəraitində qadınlarda 
amenoreya kütləvi şəkildə qeydə alınmışdır ki, 
bu da «müharibə illərinin amenoreyası» adlanır. 
XX əsrin ortalarında hərbi əməliyyatlar dövründə 
maraqlı bir araşdırma aparıldı: yaralılarla işləyən 
tibb bacıları aybaşı dövrünün pozulması 50%, 
həbs düşərgələrində qadın məhbuslarda isə aybaşı 
dövrünün pozulması 14,8% qeyd edildi [8]. 
Oxşar məlumatlar hərbi münaqişələr, fəlakətlər 
və pandemiyaların nəticələrini təhlil edən müasir 
tədqiqatlarda verilir.

İkinci Qarabağ müharibəsində iştirak edən bir 
qrup qadın üzərində aparılan araşdırmada göstərilib 
ki, stresin yüksək intensivliyi aybaşı dövrünün 
pozulmasına və məhsuldarlığın azalmasına gətirib 
çıxarır. Müharibə zonasında olan qadınlar ovulya­
siya və hormonal fon pozğunluqları ilə müşayiət 
olunan ən güclü psixo-emosional və fiziki fəaliy­
yətlərə məruz qaldılar. Hətta daimi narahatlıq və 
emosional gərginlik şəraitində işləyən tibb işçiləri 
arasında da menstrual dövrdəki pozuntuların 
tezliyi nəzarət qrupunun göstəricilərindən xeyli 
çox idi 

Bu müşahidələr stresin təbiətindən asılı olma­
yaraq reproduktiv sağlamlığa ciddi mənfi təsir 

göstərə biləcəyini təsdiqləyir.
Menstrual tsikl hipotalamo-hipofizar-

qonadal (HHQ) oxunun qarşılıqlı fəaliyyəti ilə 
tənzimlənən mürəkkəb və incə koordinasiya 
olunan fizioloji prosesdir. Bu proses sabit 
fəaliyyəti müxtəlif stres amillərinin təsiri altında 
pozula bilər. Stresin reproduktiv funksiyaya mənfi 
təsirinin əsas patogenetik mexanizmlərindən 
biri hipotalamus və hipofizin yumurtalıqlarla 
normal neyroendokrin qarşılıqlı əlaqəsinin 
pozulmasıdır. Nəticədə gonadotrop hormonların 
sekresiyası dəyişir və bu, ovulyasiya prosesinin, 
eləcə də menstrual siklin ritminin pozulmasına 
gətirib çıxara bilər.

Stres şəraitində reproduktiv sistemin 
tənzimlənməsi ilə yanaşı, orqanizmin adaptiv 
reaksiyalarının formalaşmasında mühüm rol 
oynayan HHA oxu aktivləşir. Stresorun təsiri 
altında hipotalamusun paraventrikulyar nüvələri 
kortikotropin-rilizinq hormonu (KRH) və arginin-
vazopressin ifraz edir. Bu mediatorlar ön hipofiz 
vəzində adrenokortikotrop hormonun (AKTH) 
sekresiyasını stimullaşdırır [9].

AKTH-nin təsiri altında böyrəküstü vəzilərin 
qabıq qatında qlükokortikoid hormonların, əsasən 
isə kortizolun sintezi və ifrazı artır [10]. Kortizolun 
səviyyəsinin yüksəlməsi isə öz növbəsində HHQ 
oxun fəaliyyətinə təsir göstərərək reproduktiv 
hormonların sekresiyasını modulyasiya edir və 
uzunmüddətli stres şəraitində menstrual siklin 
pozulmasına səbəb ola bilər.

Stresin reproduktiv funksiyaya təsiri həm 
klinik müşahidələr, həm də eksperimental tədqi­
qatlar tərəfindən dəfələrlə təsdiqlənmişdir. Stres 
faktorlarının təsiri altında HHA oxu aktivləşir 
və paralel olaraq SAS işə düşür ki, bu da katexo­
laminlərin – adrenalin və noradrenalinin – inten­
siv ifrazı ilə müşayiət olunur. Bu bioloji aktiv 
mediatorlar orqanizmin ekstremal şəraitə meta­
bolik və kardiovaskulyar uyğunlaşmasının təmin 
edilməsində mühüm rol oynayır və stres reak­
siyasının kəskin mərhələsində adaptiv imkan­
ların və sağ qalma potensialının artmasına kömək 
edir. Bununla belə, SAS-nin xroniki hiperaktiv­
ləşməsi orqanizmdə bir sıra patofizioloji dəyişik­
liklərin inkişafına səbəb ola bilər. Belə ki, kate­
xolaminlərin uzunmüddətli yüksək səviyyəsi 
endotelial disfunksiyanın formalaşmasına, damar 
tonusunun tənzimlənməsinin pozulmasına, mikro­
sirkulyasiyanın zəifləməsinə və nəticə etibarilə 
yumurtalıqların hormonal tənzimlənməsində 
dəyişikliklərə gətirib çıxara bilər [11]. 
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HHA oxunun xroniki hiperaktivləşməsi qo­
nadotropin-rilizinq hormonunu (GnRH) ifraz 
edən hipotalamik neyronların fəaliyyətinin 
supressiyası ilə müşayiət olunur. Bu isə öz 
növbəsində luteinləşdirici hormonun (LH) 
və follikulstimullaşdırıcı hormonun (FSH) 
pulsativ sekresiyasının azalmasına səbəb olur və 
nəticədə anovulyasiya, daha sonra isə amenore­
yanın inkişafına gətirib çıxara bilər [12]. Bu 
fenomen patogenezin erkən mərhələsini – 
hipotalamik neyronların impuls aktivliyinin 
pozulmasını – əks etdirir və “hipotalamik 
amenoreya” kimi xarakterizə olunur [13, 14]. 
Klinik olaraq hipotalamik amenoreya 6 aydan 
çox menstruasiyanın olmaması, estradiol və 
gonadotropinlərin səviyyəsinin azalması, 
hipofiz və yumurtalıqların üzvi patologiyasının 
istisna edilməsi ilə özünü göstərir. Əsas xroniki 
stres şəraitində normal hipotalamo-hipofizar 
tənzimlənmənin itirilməsidir.

XX əsrin ikinci yarısında tədqiqatçılar 
sual qarşısında qaldılar: hipotalamo-hipofizar 
strukturların üzvi zədələnməsindən yaranan 
amenoreyanı psixo-emosional və ya fiziki stresdən 
qaynaqlanan amenoreyadan necə fərqləndirmək 
olar? «Stres-asılı amenoreyanın ayrı bir 
kateqoriyasını ayırmaq cəhdlərinə baxmayaraq, 
müasir təsnifatlar» funksional hipotalamik 
amenoreyanın bir növü kimi stres fonunda yaranan 
bütün menstrual dövr pozuntularını şərh edir [13, 
15]. Bu birləşmə onunla əlaqədardır ki, hər iki 
vəziyyətin inkişafının əsas mexanizmi hiperkort­
isizmin təsiri altında GnRH-nin hipotalamik sek­
resiyasının azalması, HHQ-oxun aktivləşməsi və 
neyrotransmitter tənzimlənməsinin dəyişməsidir 
[14, 16].

Beləliklə, mövcud təsnifat yanaşmaları çərçi­
vəsində «hipotalamik amenoreya» termini stres, 
bədən çəkisinin kəskin azalması, intensiv fiziki 
fəaliyyət və ya bu amillərin birləşməsi nəticəsində 
yaranan menstrual tsiklliyin funksional itkisinin 
bütün hallarını əhatə edir. 

HHQ oxu tənzimlənməsi son dərəcə mürəkkəb 
və çoxkomponentli neyroendokrin sistem tərəfin­
dən həyata keçirilir. Bu sistem yalnız əsas 
hipotalamik mediatorların – KRH və arginin-
vazopressinin fəaliyyətini deyil, eyni zamanda 
periferik metabolik siqnalların geniş spektrini 
də əhatə edir. Bu siqnallar arasında orqanizmin 
enerji balansını əks etdirən və reproduktiv 
funksiyanın tənzimlənməsi ilə sıx inteqrasiya 
olunan metabolik hormonlar xüsusi əhəmiyyət 

daşıyır. Belə mediatorlara leptin, qrelin və insulin 
daxildir. Bu hormonlar hipotalamus səviyyəsində 
neyroendokrin mexanizmlərə təsir göstərərək 
GnRH-nin sekresiyasının modulyasiyasında 
iştirak edir və beləliklə reproduktiv sistemin 
funksional aktivliyinin enerji homeostazı ilə 
uyğunlaşdırılmasını təmin edir [15, 16].

Yağ toxuması tərəfindən ifraz olunan leptin 
enerji təminatının mühüm nişanıdır və GnRH-
nin normal sekresiyasının saxlanmasında 
kritik amildir. Bədən kütləsi çatışmazlığı və 
ya xroniki stres ilə əlaqəli aşağı səviyyəsi 
reproduktiv fəaliyyətin sıxılması və hipotalamik 
amenoreyanın inkişafı ilə əlaqələndirilir [17]. 
Bunun əksinə olaraq, mədə sintez olunan və enerji 
çatışmazlığının siqnalı olan qrelin hipotalamus-
hipofiz yumurtalığının oxuna inhibəedici təsir 
göstərir, GnRH emissiyasını və müvafiq olaraq 
cinsi steroidləri boğur [18]. İnsulin, öz növbəsində, 
enerji metabolizmini reproduktiv sistemlə 
əlaqələndirir, yumurtalıqların gonadotropinlərə 
həssaslığını vasitəçiləşdirir və steroidogenezə 
təsir göstərir.

Normal, fizioloji şəraitdə qadının reproduktiv 
sistemi hipotalamus, hipofiz və yumurtalıqlar 
arasında mürəkkəb əks əlaqə mexanizmi sayəsində 
fəaliyyət göstərir. Bu tənzimləyici kontur, aybaşı 
dövrünün razılaşdırılmış dövrü, ovulyasiya və 
hormonal homeostazın saxlanmasını təmin edir. 
Bu prosesdə əsas rolu cinsi steroidlər – progesteron 
və estradiol, eləcə də inhibinlər oynayır.

Beləliklə, progesteron, hipotalamik strukturlara 
təsir edərək, GnRH generatorunun impuls tezliyini 
azaldır, bu da LH ifrazının yatırılmasına səbəb 
olur. Estradiol fərqli bir təsir göstərir: impulsların 
tezliyini dəyişdirmir, lakin GnRH sekresiyasının 
amplitüdünü azaldır və hipofizdə onun stimula­
siyasına gonadotrop reaksiyanı azaldır. Bu zaman 
LH sekresiyasının yatırılması FSH-dən daha 
güclü ifadə olunur. Digər tərəfdən, B inhibini LH-
dən daha çox FSH-nin ifrazını azaldır və bununla 
da follikulogenezin tənzimlənməsində iştirak edir 
[19, 20].

Tədqiqatlar göstərdi ki, stres reproduktiv 
sistemə həm dolayısı ilə, HHQ oxunun 
aktivləşdirilməsi və gonadotropinlərin ifrazının 
azaldılması ilə, həm də birbaşa oositlərə zərər 
verir. Beləliklə, Zhang və s. [21]. Dişi siçanlarda 
kortizolun stres artımı ilə oositlərin keyfiyyətinin 
və mayalanma qabiliyyətinin azaldığını 
göstərdi. Daha sonra təsdiqləndi ki, xroniki stres 
follikulogenezi pisləşdirir, qranulyoz hüceyrələrin 
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funksiyasına təsir göstərir və ovulyasiyanı pozur 
[22, 23]. Üstəlik, hipotalamusda sintez olunan 
KRH, yumurtalıq səviyyəsində də fəaliyyət 
göstərir, follikulların yetişməsini, sarı bədənin 
formalaşmasını və cinsi hormonların sintezini 
tənzimləyir [24].

Kəskin və xroniki stresləri ayırmaq son dərəcə 
vacibdir. Kəskin təsir şəraitində orqanizm qısa 
müddətli resursların səfərbərliyi və homeostazın 
sürətli bərpası ilə müşayiət olunan adrenalin emis­
siyasına reaksiya verir. Lakin, məsələn, döyüş və 
ya uzunmüddətli psixo-emosional həddindən artıq 
yüklənmə şəraitində streslərin xroniki təsirində 
orqanizm daimi aktivləşmə vəziyyətindədir.

Əvvəlcə noradrenalin emissiyası ilə simpatik 
sinir sistemi aktivləşir, sonra adrenalin bağlanır. 
Bu proses yalnız arterial hipertenziya və hiper­
tonik böhran riski ilə deyil, həm də endokrin 
dəyişikliklərlə müşayiət olunur: katexolaminlə­
rin, qlükokortikoidlərin, tireoid hormonlarının, 
somatotropinin və qlükaqonun ifrazının artması. 
Bütün bu hormonlar – sözdə kontrinsulyar – 
hiperglikemiyaya və metabolik proseslərin 
pozulmasına kömək edir [25].

Beləliklə, hipotalamus reproduktiv funksiyanın 
pozulması kaskadında əsas halqadır və stres 
universal disreqasiya tetikleyicisidir. İlkin mərhə­
lələrdə HHQ-oxun aktivləşməsi HHY oxu funk­
siyasını yatırır, gonadotropinlərin sekresiyasını 
azaldır və ovulyasiyanı yatırır. Gələcəkdə kortizol 
və katexolaminlərin xroniki hipersekresiyası 
oositlərə və follikullara birbaşa zərər verici təsir 
göstərir, yumurtalıqlarda angiogenezi pozur və 

stres induksiyalı anovulyator disfunksiyasının 
inkişafına kömək edir [21, 22].

Yekun olaraq, kəskin stres təkamül əhəmiyyətli 
bir qoruyucu mexanizm kimi, xroniki isə 
reproduktiv disfunksiya üçün risk faktoru kimi 
qəbul edilə bilər.

Stresin qadının reproduktiv sisteminə təsirinin 
öyrənilməsi təkcə nəzəri deyil, həm də böyük 
praktiki əhəmiyyətə malikdir. Müasir məlumatlar 
stresə metabolik və genetik meyllərlə müqayisə 
edilə bilən reproduktiv pozğunluqlar üçün 
müstəqil risk faktoru kimi baxmağa imkan verir. 
Bu əlaqənin dərk edilməsi fənlərarası profilaktika 
strategiyalarının hazırlanması üçün perspektivlər 
açır, o cümlədən təkcə dərman korreksiyası 
metodları deyil, həm də psixo-emosional dəstək, 
stresə qarşı müqavimətin formalaşması və həyat 
tərzinin modifikasiyası.

Beləliklə, reproduktiv funksiyanın stres-
induksiyalı pozulmalarının müalicəsi və 
profilaktikası strategiyası yalnız ginekoloji və ya 
endokrinoloji təcrübə çərçivəsi ilə məhdudlaşa 
bilməz. Bu, psixiatriya, nevrologiya, psixologiya 
və davranış elmlərinin bilik və metodlarının 
cəlb olunduğu fənlərarası yanaşma tələb edir. 
Belə inteqrativ yanaşma bu pozuntuların əsa­
sını təşkil edən mürəkkəb neyroendokrin me­
xanizmləri və psixososial amilləri daha dolğun 
şəkildə nəzərə almağa imkan verir. Bu kontekstdə 
stresin qadınların reproduktiv sağlamlığına təsiri 
problemi haqlı olaraq müasir tibb və səhiyyənin 
ən aktual və sosial əhəmiyyətli məsələlərindən 
biri hesab olunur.
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РЕЗЮМЕ

ВЛИЯНИЕ СТРЕССА НА РЕПРОДУКТИВНУЮ СИСТЕМУ ЖЕНЩИНЫ

1Яхьяева С.Ф., 2Ахмедова З.Г., 2Касумова Ф.Н.
1Наримановский Медицинский Центр, Баку, Азербайджан;

2Азербайджанский Государственный Институт Усовершенствования Врачей 
имени А.Алиева, кафедра терапии, Баку, Азербайджан

Современные исследования убедительно показывают, что стресс является ключевым фактором, определяющим 
функционирование репродуктивной системы женщины. Дисбаланс в функционировании гипоталамо-
гипофизарно-яичниковой и гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой систем приводит к нарушениям 
менструального цикла, снижению фертильности и развитию таких состояний, как гипоталамическая 
аменорея. В статье рассмотрены механизмы стрессового воздействия, роль нейроэндокринных систем в 
регуляции репродуктивной функции, клинические последствия хронического стресса и актуальные подходы 
к классификации стресс-индуцированных репродуктивных нарушений.
Ключевые слова: стресс, репродуктивная система, гипоталамо-гипофизарно-яичниковая ось, 
гипоталамическая аменорея
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SUMMARY

THE IMPACT OF STRESS ON THE FEMALE REPRODUCTIVE SYSTEM

1Yahyayeva S.F., 2Akhmedova Z.G., 2Gasimova F.N.
1Narimanov Medical Center, Baku, Azerbaijan;

2Azerbaijan State Advanced Traimning İnstitute for Doctors named after Aliyev, 
Department of Therapy, Baku, Azerbaijan

Contemporary research convincingly demonstrates that stress is a key factor influencing the functioning of the female 
reproductive system. Imbalance within the hypothalamic–pituitary–ovarian and hypothalamic–pituitary–adrenal 
axes leads to menstrual cycle disturbances, reduced fertility, and the development of conditions such as hypothalamic 
amenorrhea. This article discusses the mechanisms of stress-related effects, the role of neuroendocrine systems in 
the regulation of reproductive function, the clinical consequences of chronic stress, and current approaches to the 
classification of stress-induced reproductive disorders.
Keywords: stress, reproductive system, hypothalamic–pituitary–ovarian axis, hypothalamic amenorrhea
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