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DESCRIPTION OF THE FEATURES OF MENSTRUAL FUNCTION IN ADOLESCENT GIRLS
(LITERATURE REVIEW)

Hozirgi jamiyatda o'smir qizlarning menstrual va reproduktiv
salomatligi asosiy masala hisoblanadi. Zamonaviy sharoitda
o'smirlarning reproduktiv salomatligi atrof-muhit va jamiyatning
negativ ta’siri natijasida zararlanmoqda. So'nggi paytlarda o'smirlarda
menstrual va reproduktiv funksiya kasalliklari soni ko'p uchramoqda.
Shu sababli 15-18 yoshdagi o'smir qizlar salomatligi jiddiy e’tibor talab
qilmoqda (8,11).

Balog'at yoshi - tananing jinsiy yetukligini shakllantirish davri
sifatida, ayolning butun reproduktiv tizimining shakllanishida muhim
o'rin tutadi, uning faoliyati ko'p jihatdan ushbu davrda qizlarning o'z
vaqtida rivojlanishiga bog'liq. Balog'at davrining xususiyatlari ayolning
hayoti davomida reproduktiv salomatlik holatiga, uning fertilligiga,
shuningdek mamlakatdagi demografik vaziyatga ta'sir qiladi . Ko'pgina
mualliflarning fikriga ko'ra, patologiyaning paydo bo'lishi va bolalar
populyatsiyasi sog'lig'ining yomonlashishi uchun xavf omillari ko'p
hollarda bolaning jinsi va yoshi bilan bog'liq bo'lib, salbiy
tendentsiyalar ularning jinsiy yetilishiga va jismoniy rivojlanishiga
ta'sir giladi. Qizlarning reproduktiv tizimidagi turli xil buzilishlarni erta
aniglash va wularni o'z vaqtida tuzatish o'smirlarning sog'ligini
saglashning boshqariladigan muhim omilidir [5,12,10].

Qiz bolalarning rivojlanishi jarayonida bir qator tanqidiy davrlar
ajralib turadi, ular orasida o'smirlik quyidagilar bilan tavsiflanadi : eng
faol o'sish jarayonlari va balog'at yoshi. Reproduktiv, endokrin, immun
sistemalari va markaziy asab tizimlaribu vaqtda tananing katta
kuchlanish labilligi bilan ajralib turadi [7,10].

Akseleratsiya -bu barcha organlar va tizimlarning, jismoniy
rivojlanishning barcha ko'rsatkichlarining tezlashtirilgan biologik
rivojlanishi. Urushdan keyingi yillarda Evropa, Shimoliy Amerika va
Osiyo va Afrikaning ba'zi mamlakatlarida bolalarning jismoniy
rivojlanishi aholi darajasida tezlasha boshladi. Ushbu hodisa "epoxal
siljish" yoki "akseleratsiya" (lat. asselero - tezlashtiraman)deyiladi.
Bolalarning vazni va tana uzunligi ko'rsatkichlari sezilarli darajada
oshishi kuzatildi. Gipotezalardan biriga ko'ra, bu jarayon turmush
darajasining sezilarli darajada oshishi bilan bog'liq .Ba'zi olimlarning
fikriga ko'ra, bolalar yoshligidan oladigan ma'lumotlarning keskin
ko'payishi, miya faoliyatini va bilvosita — organizmning o'sishi va
rivojlanish jarayonlarini rag'batlantiradi. Yana bir nuqtai nazar shundan
iboratki, akseleratsiya-bu insoniyat tarixida bir necha bor kuzatilgan
populyatsion sikllar tebranishining ichki sabablari bilan bog'liq [13.11].

Zamonaviy sharoitda dunyoning turli mamlakatlaridagi bolalar
populyatsiyasining jinsiy rivojlanish ko'rsatkichlari ko'p yo'nalishli
tendentsiyalarga ega. Rivojlangan mamlakatlarda balog'atga etish
jarayonlarining barqarorlashishi, shu bilan birga tana vazni
ko'rsatkichlarning oshishi kuzatilmoqda. MDH mamlakatlarida,
aksincha, tana tuzilishi astenizatsiyasi fonida jinsiy rivojlanishdan
orqada qolgan, astenik va tana vazni yetishmaydigan tipdagi o'smir
qizlar soni ko'paymoqda. Hozirgi bosqichda balog'at davrida
quyidagilar :

-o'smirlarning sog'lig'ining yomonlashishi;

-nogironlikning ko'payishi ;

-erta faol balog'at yoshiga moyillik;

-jinsiy rivojlanishning sustlashishi sodir bo'lmoqda[5,13].

Balog'at yoshi- genetik jihatdan aniqlangan jarayondir. Odatda,
fiziologik balog'at yoshi 8 yoshdan 18 yoshgacha bo'ladi. Jinsiy davr -
qizlarning yetilishi ya’ni, bolalikdan balog'at yoshiga o'tishni anglatadi,
bu ikkilamchi jinsiy xususiyatlarning rivojlanishi, ovulyatsiya
qobiliyati va fertillikka erishish paytida paydo bo’ladi. U jinsiy va
jismoniy rivojlanish va hayz ko'rish funksiyasining shakllanishi kabi,
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ma'lum neyroendokrin, fiziologik va morfologik o'zgarishlar bilan
tavsiflanadi. Ushbu davrda jinsiy bezlarning faollashadi, bu esa
qizlarning tez jinsiy, jismoniy va somatik rivojlanishiga olib keladi.
Balog'at yoshi endokrin tizim, ayniqgsa gipofiz bezining faoliyati bilan
chambarchas bog'liq. Gormonal va neyrogumoral o'zgarishlar,
gipotalamus-gipofiz-tuxumdon tizimining haddan tashqari faollashishi,
qizlar organizmining barcha fiziologik tizimlarining ishlashini qayta
tiklashga olib keladigan bezlar va buyrak usti bezlari, qalqonsimon bez
funksiyasi kuchayishi kuzatiladi. Shu bilan birga, reproduktiv tizim
faoliyatini tartibga solishning barcha mexanizmlari hali to'liq
shakllanmagan bo’ladi [5].

Qiz bolada jinsiy fenotipni shakllantirish jarayoni rivojlanish va
yetilishning butun davrida amalga oshiriladi, ammo eng muhimi bu
munosabat hayotning juda qisqa muddatli ikki davriga to'g'ri keladi. Bu
bachadon ichi rivojlanishda jinsiy shakllanish davri bo'lib, taxminan 4
oy davom etadi va balog'at yoshi (balog'at yoshi) qizlarda 2-3 yil, o'g'il
bolalarda 4-5 yil davom etadi. Balog'at yoshi-bu bir-biriga bogliq
bo'lgan ketma-ket o'zgarishlarni o'z ichiga olgan murakkab jarayon,
natijada shaxsning jinsiy yetukligi va ko'payish qobiliyati paydo
bo’ladi. Bunda butun organizmning o'sishi va morfologik o'zgarishi,
ikkilamchi jinsiy xususiyatlarning rivojlanishi, tashqi va ichki jinsiy
a'zolar faolligi, gipotalamus-gipofiz-gonadal —munosabatlarning
shakllanishi ro’y beradi. O'zbekistonda 11 yoshdan 18 yoshgacha
bo'lgan qizlarning hayz ko'rish buzilishi bilan kasallanish darajasi
so'nggi 10 yil ichida 3,4 baravar ko'paydi. Mutlaq yoki nisbiy
bepushtlik xavfi ostida bo'lgan gizlar soni ko'paydi .Ushbu davrda
bolalar va o'spirinlarning umumiy aholi tarkibidagi ulushi 26,0% ga
kamaydi. Somatik va ginekologik salomatlik indeksining pasayishi
birinchi navbatda o'sish bilan bog'liq .15 yoshdan 18 yoshgacha bo'lgan
qizlarda hayz ko'rish ritmining anormalliklari tarkibida metabolik
kasalliklar fonida hayz ko'rish kechikishi (74,9%), amenoreyagacha
(29,7%) ustunlik qiladi [2.15].

Tekshirish paytida, umumiy bilan birga bolaning holati bilan
quyidagi parametrlarni: bo'yi, vazni va yoshiga muvofigligi;
Tannerning taniqli va keng tarqalgan usuli bo'yicha jinsiy rivojlanish —
Ma-sut bezlarining rivojlanishi, Pb-qovdagi sochlar, ax-aksillar sochar,
menarxning boshlanish yoshi); wvulva holati; bachadon va
tuxumdonlarning kattaligi; mastopatiyaning mavjudligi yoki yo'qligi;
aniq va chtimoliy belgilar va kasalliklarni baholash kerak.Ushbu
belgilar pediatrlar va mutaxassis shifokorlar tomonidan dispanser
tekshiruvlarida qo'llaniladi [5.9].

Qizlar organizmining yetuklik davrlarining mavjud zamonaviy
tasniflariga ko'ra, balog'atga yetishish (prepubertat), balog'at(pubertat)
va postpubertat (o'smir) davrlarni o'z ichiga oladi. Ushbu davrlardan
oldin adrenarxe davrlari (6 — 8 yosh) va gonadarxe (8 yosh), ular
balog'at yoshidagi bosqichlar emas, ammo buyrak usti korteksining
retikulyar zonasining tiklanishi va oldingi gipofiz bezining
gonadotropik gormonlari ta'sirida stimulyatsiya boshlanishi bilan
balog’at davri -fenotipik o'zgarishlari yuzaga kela boshlaydi.

Odatda, prepubertat davrdagi birinchi fenotipik o'zgarish: sut
bezlari rivojlanishining boshlanishi-telarxe bo'lib, u o'rtacha 10 yil
ichida sodir bo'ladi va aylanma estrogenlar darajasining oshishi bilan
bog'liq. Sut bezlarining Kkattalashishi qizlarda balog'at yoshining
boshlanishi mezoni. Sut bezlarining (Ma) keyingi rivojlanishi balog'at
va o'smirlik davrida davom etadi. Tasniflash va shkala bo'yicha V. A.
Marshal va J. M. (1998).M. Tanner (1969, 1970) vizual baholash
mezoni sifatida taklif qilingan va 1995 yilda JSST tomonidan
tasdiqlangan sut bezlarida yuz beradigan o'zgarishlar 5 bosgichga
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bo'lingan. Ma rivojlanishining birinchi bosqichi Ia va Ib bosqichlariga
bo'linadi, Ia prepubertat (9 yoshgacha) va Ib (9-10 yosh ). Mal
o'zgarishsiz ,Mall-bezning shishishi va areola Kkattalashishi, III
bosqgichda (Malll) areola va so’rg’ich ikkinchi darajali do’mboq
shakllanishi. To'rtinchi bosqich (MalV) sut bezlarining keyingi o'sishi
va beshinchi (MaV) — kattalardagi kabi bez bilan tavsiflanadi.

Telarxedan keyin pubarxe boshlanadi- tashqi jinsiy a'zolarda tuklar
paydo bo'ladi, o'rtacha 11 yoshda (9 dan 14 yoshgacha). Xuddi shu yosh
oraligida aylanma androgenlarning ko'payishi tufayli aksilliar
tuklanish sodir bo'ladi. Soch o'sishi katta jinsiy labdan boshlanadi,
keyin u butun qovga tarqaladi. Qizlarda qov sohasida soch o'sishi ayol
turiga qarab- aniq yuqori gorizontal chegarasi bo'lgan uchburchak
shaklda sodir bo'ladi [1,4].

Balog'at yoshidagi o'spirinlarning sog'ligi holati aholi zaxirasini
belgilaydi.11-16 yoshdagi bolalar uchun, birinchi navbatda, o'sish
sur'ati xarakterlidir, bu gizlar uchun muhim massani belgilaydi — 49 kg
.Reproduktiv tizimning kamolotidagi burilish nugqtasi-ovulyatsiya
davrlariga o'tish — gonadotropinlar sekretsiyasining faollashishi bilan
birga keladi va bu esa 14-16 yoshga to'g'ri keladi .Balog'at yoshi juda
muhim — inson rivojlanishining chegara bosqichi. Balog'at yoshi
qanchalik to'liq davom etishi va qanchalik muvaffaqgiyatli
yakunlanishiga  ko'p  jihatdan  reproduktiv  funktsiyalarning
shakllanishiga bog’liq [10,14].

Bundan tashqari, balog'at yoshining bu davri yiliga 8-9 sm gacha
bo'lgan somatik o'sish bilan tavsiflanadi. Odatda, u taxminan 10
yoshdan boshlanadi va 12 yoshdan 13 yoshgacha maksimal tezlikka
etadi. O'smirlarming jismoniy rivojlanishining asosiy qonuniyatlari
geteromorf va geteroxron rivojlanish, jinsiy dimorfizmning mavjudligi,
jismoniy rivojlanishning genetik va atrof-muhit omillariga tezlashishi
bilan bog'liq. Ushbu jarayon estrogen sekretsiyasining ko'payishi va
somatotropik gormon (STG) ishlab chiqarishni rag'batlantirish bilan
bog'liq. Ammo shu bilan birga, estrogenlarning haddan tashqari
darajasi, aksincha, STG sekretsiyasini ingibitsiya qilish naysimon
suyaklarning epifiz o'sish zonalarini yopilishiga olib kelishi mumkin.
O'smir skeletining o'sishi bilan parallel ravishda mushaklarning o'sishi
va rivojlanishi sodir bo'ladi.Birinchi hayz ko'rish-menarxe telarxedan
2-2,5 yil o'tgach, 12-13 yoshda paydo bo'ladi. Keyinchalik, birinchi
yilda, anovulyatsion sikllarning shakllanishi tufayli o'smir qgizlarning
hayz sikli tartibsiz bo'lishi mumkin. Ikki fazali ovulyatsiya davri
menarxedan taxminan ikki yil o'tgach o'rnatiladi [5.9].

Jismoniy rivojlanish-bu hozirgi vaqtda bolaning o'sishi va
rivojlanish jarayonlarini tavsiflovchi dinamik jarayon, bolalar va
o'smirlar salomatligi uchun asosiy va informatsion mezonlardan biri
sifatida qaraladi. Jinsiy rivojlanishni antropometrik o’lchamlarni
o’Ichash orqali aniqlash mumkin.

Antropometriya-bu tana qismlarini o'lchash usuli sifatida tavsiya
etilgan atama. XIX asrda antropometrik ko'rsatkichlarning
o'zgaruvchanlik belgilari belgiyalik olim Adolf Ketle tomonidan
tasvirlangan [13].

Ba'zi mualliflarning fikriga ko'ra, menarxeni boshlashda yetakchi
o'rinni R. E. Frish (1970) tomonidan kiritilgan "tanqidiy tana vazniga"
erishish gipotezasi egallaydi - menarxe qizning tana vazniga 45 va
undan ortiq kg ga yetganda paydo bo'ladi. Tuxumdonlarning ishlashi
uchun yog 'to'qimalarining tarkibi muhim rol o'ynaydi — uning miqdori
kamida 19 % - 22% bo'lishi kerak va shu munosabat bilan yog'
to'qimalarining yetishmasligi menarxening kechikishiga ta'sir gilishi
mumkin. Shu bilan birga,haddan tashqari vaznli o'smir qizlar oldingi
bosgqichlarda tanqidiy tana vazniga erishadilar, bu esa jinsiy rivojlanish
va menarxening boshlanishiga olib keladi. Tana vaznining
yetishmasligi kech menarxe ko'rinishidagi teskari tendensiyalar va
ikkilamchi jinsiy —xususiyatlarning kech paydo bo'lishi bilan
tavsiflanadi. Odatda, balog'at yoshidagi tana vazni yiliga o'rtacha 3-5
kg ga oshadi, bu estrogenlarning anabolik ta'siri bilan bog'liq. O'smir
qiz ayolga xos ko’rinishni oladi [5.10].

O'smirlar sog'lig'ining asosiy ko'rsatkichlaridan biri bu ularning
jinsiy va jismoniy rivojlanishidir. Tadqiqot natijalari shuni
tasdiqlaydiki, tana vazni oshgan o'smir qizlarda tekshiruv davomida bir
qator klinik va laboratoriya tahlillariga ko’ra,ularda menstrual va
reproduktiv  sistemalarida buzilishlar aniqlangan. Reproduktiv
kasalliklarning rivojlanishi uchun xavf guruhlarini shakllantirishda
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quyidagilar bo'lishi mumkin :yog ' almashinuvining buzilishi bilan
bog'liq bo'lib, ilgari pubarxeni keyin telarxe(sut bezlari o'sishidan oldin
7-8 yoshdagi qov sohasida soch o'sishi), jinsiy rivojlanish
bosgichlarining noto'g'ri o'tishini, balog'at yoshida tana vaznining tez
o'sishini aniqlash kerak [4].

O’smir qizlarda hayz funksiyasi

Hozirgi vaqtda ginekologik patologiyalar sonida o’sish
kuzatilmoqda, o’smir qgizlarda menstrual sikl buzilishlar chastotasi 2-3
marta oshgan [6,8].

Bir qator mualliflarning fikriga ko'ra, balog'at yoshi bir qator
ginekologik kasalliklar bilan tavsiflanadi, ular orasida hayz davrining
buzilishi ustunlik qiladi. So'nggi yillarda jinsiy rivojlanishida
sustkashlikka uchragan, giperandrogenizmning turli xil ko'rinishlari,
kistalar, jinsiy a'zolarning endometriozi, girsutizm aniqlangan o'smir
qizlar soni ko'payib bormoqda.Ma'lumki, so'nggi o'n yil ichida dunyoda
jismoniy va jinsiy rivojlanish sur'atlarining tezlashishi, ya'ni tezlashuv
jarayoni kuzatilmoqda. Shu bilan birga, aksincha, rivojlanish
tezligining pasayishini ko'rsatadigan xabarlar paydo bo'ldi va qarama —
qarshi hodisaning paydo bo'lishi-birinchi navbatda noqulay omillar
majmuasi ta'sirining kuchayishi bilan baholanmoqda .Balog'at
yoshidagi qizlarning jismoniy rivojlanishidagi dinamik o'zgarishlar
xarakterli mintaqaviy xususiyatlarga ega bo'lib, ular yashash
muhitining antropogen va texnogen ta'sirlariga bog'liq [5.12]

Reproduktiv tizim xususiyatlari

Reproduktiv salomatlik - bu nisbatan yangi tushuncha bo'lib, u
aynigsa yosh qizning tug'ish yoshidan oldin, tug'ish paytida va undan
keyin reproduktiv salomatlikka alohida ehtiyoji borligini izohlaydi.
Shuningdek, hozirgi avlod salomatligi (eng muhimi, reproduktiv
salomatlik) kelajak avlodning umumiy salomatligiga abadiy ta'sir
ko'rsatishi va ikkalasi ham ijtimoiy-iqtisodiy rivojlanish uchun hal
qiluvchi ahamiyatga ega ekanligiga alohida e'tibor qaratiladi [2,5,8].

Reproduktiv tizim siklik rejimda ishlaydi va miya yarim korteksi va
gipotalamus-gipofiz tizimi tuxumdonlar, qalqonsimon bez va buyrak
usti bezlari faoliyati tomonidan boshqariladi.Reproduktiv tizimning
asosi follikulogenez bo'lib, uning tashqi ko'rinishi reproduktiv
funksiyani amalga oshirish uchun mo'ljallangan hayz sikli (MC)
hisoblanadi.Bir qator mualliflar hayz davrining davomiyligini jismoniy
rivojlanish, endokrin holati, somatik va reproduktiv salomatlik darajasi,
harorat gomeostazi va hayz ko'rish funktsiyasining holati bilan
bog'ligligini ta'kidlaydilar.Biroq, bunga ta'sir qiluvchi noqulay ekologik
omillar yuqori ko’rsatkichga ega (12,11,4).

O'smir qizlarning optimal jinsiy va jismoniy rivojlanishi ularning
reproduktiv salohiyatini shakllantirish uchun asosdir. Shu bilan birga,
bolalarning jismoniy va jinsiy rivojlanish holati aholi sog'lig'ining
ko'rsatkichidir [5].

O'smir qizlarning reproduktiv salomatligi va jinsiy rivojlanishi
asosan ekologik, ijtimoiy-igtisodiy, tibbiy-biologik omillar bilan
belgilanadi.Jinsiy balog'atga yetilish davrida, ijtimoiy moslashuv,
ushbu kasalliklarni klinik ravishda amalga oshirish, reproduktiv
kasalliklarga olib kelishi mumkin.So'nggi o'n yil ichida sog'ligni
saglash amaliyotiga yangi diagnostik va funktsional testlarni tadbiq
etish tufayli qizlar balog’at davrida endokrin holatining o'ziga xos
xususiyatlari to'g'risida zamonaviy g'oyalarni shakllantirish va bir
qator ketma-ket o'zgarishlarni aniglashga imkon beradigan
ma’lumotlar paydo bo'1di; bu ushbu davr patologiyasini yetarli darajada
baholash uchun asos yaratdi [15].

Surunkali kasalliklarning yuqori tarqalishi tufayli zamonaviy
o'smirlarning reproduktiv salohiyati tobora kamayib bormoqda.
Somatik belgilaridan biribu tana vaznining etishmasligidir [11,14].

JSST ta'rifiga ko'ra, insonning reproduktiv salomatligi nafaqat
reproduktiv salomatlik bilan bog'liq barcha sohalarda kasallik yoki
kasalliklarning yo'qligi, balki to'liq jismoniy, aqliy va ijtimoiy
farovonlik holatidir . Ushbu tushuncha ko'p qirrali bo'lib, bir qator:
ijtimoiy-iqtisodiy; irsiyat; bachadon ichi rivojlanishi va xususiyatlari ,
homiladorlik va tug'ish; somatik salomatlik; balog'at yoshidagi
reproduktiv xatti-harakatlar; ekologiya; oila sharoitlari va turmush tarzi
kabi omillardan iborat [12].

YU.A.Gurkin ma'lumotlariga ko'ra: balog'at yoshining tashqi
ko'rinishlarining ketma-ketligi o'ziga xos belgilarga ega. Balog'at
yoshining boshlanishi murakkab jarayon bo'lib, nafaqat jinsiy
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bezlarning, balki barcha neyroendokrin bezlarning yetukligi,
gonadotropinlar sekretsiyasini nazorat qilishda ishtirok etadigan
mexanizmlar va ularning o'zaro ta'sirini o'z ichiga oladi. Tos
suyaklarining o'sishi sodir bo'ladi va bu sohada teri osti yog '
to'qimalarining cho'kishi kuchayadi va balog'at yoshida qiz o'ziga xos
ayol qiyofasini rivojlantiradi. Umumiy ko'rinishdagi o'zgarishlar fonida
ikkilamchi jinsiy xususiyatlar rivojlanadi ,10-11 yoshda sut bezlari
rivojlana boshlaydi - telarxe, 11-12 yoshda qov sohasi tuklari o'sishi
boshlanadi-pubarxe va faqat shundan so'ng, birinchi hayz ko'rish
boshlanadi - menarxe. Menarxning boshlanishi paytida qizlarning
o'rtacha yoshi 13 yosh; fiziologik o'zgarishlar-9 dan-15 yoshdan
boshlanadi. Belgilangan chegaralardan tashqarida menarxening paydo
bo'lishi ham ogohlantiruvchi belgilardan biri bo'lishi mumkin.
Menarxening boshlanishi davri o'ziga xos xususiyatlarga ega va bir
qator holatlarga bog'liq bo'lib, ulardan ba'zilari (iqlim, geografik
kenglik, millat va boshqalar) ahamiyatsiz, boshqalari (moddiy-maishiy
sharoitlar, sog'liq holati, konstitutsiya, irsiyat va boshqalar) ko'proq
ahamiyatga ega [1,5,13].

O’smirlar ginekologiyasiga bag'ishlangan zamonaviy ilmiy
adabiyotlarda reproduktiv funktsiyani shakllantirish va reproduktiv
tizimning holatiga turli omillarning ta'siri masalasiga katta e'tibor
qaratilgan. Ko'pgina tadqiqotlar konstitutsiyaviy, etnik va hududiy va
ekologik omillarga qarab o'smir qizlarning jinsiy va jismoniy
rivojlanish ko'rsatkichlarining o'ziga xos xususiyatlari mavjudligini
isbotladi. Respublikadagi so'nggi o'n yilliklardagi iqtisodiy o'zgarishlar
bir qator tibbiy, ijtimoiy va axloqiy muammolarning paydo bo'lishiga

Foydalanilgan adabiyotlar:

olib keldi, bu umumiy aholi salomatligi va o'smir qgizlarning sog'lig'i va
ularning reproduktiv salohiyatiga ta'sir ko'rsatdi [3].

Xulosa qilib aytganda, o'smirlikning o'ziga xos xususiyati jismoniy
va aqliy yetilishning tezligi va vaqti o'rtasidagi nomuvofiqlikdir.
Zamonaviy sharoitda, davom etayotgan tezlashuv bilan bir qatorda,
o'smirlarning surunkali va takroriy kurs bilan ko'p tizimli kasalliklar
ulushining ortishi sabab ma'lum bir guruhida jismoniy rivojlanish
sur'atlarini sezilarli darajada sekinlashishi kuzatilmoqda. Jinsiy
rivojlanishning boshlanishi va borishiga ta'sir giluvchi tashqi omillarga
quyidagilar kiradi: iqlim, shuningdek, oziq-ovqat tarkibidagi ogsillar,
yog'lar, uglevodlar va mikroelementlarning etarli miqdori bilan
ovqatlanish. Mualliflar shu munosabat bilan balog'atga etishishning
normal jarayoniga somatik kasalliklarning ta'sirini  e'tiborsiz
qoldirmaslik kerakligiga alohida e'tibor berishadi . Ko'pgina zamonaviy
bolalarda somatik kasalliklar surunkali mikro- va makroelementoz va
gipovitaminoz bilan rivojlanadi. Somatik patologiya ko'pincha turli
zo'ravonlikdagi hayz ko'rish buzilishining rivojlanishining boshlang'ich
nuqtasi hisoblanadi. Biroq, buzilishlar hayz davri ensefalopatiya,
neyrosirkulyator distoniya va boshqalar kabi somatik kasalliklarning
rivojlanishiga olib kelishi mumkin. Strukturada ichki organlar
kasalliklarida surunkali kasalliklar ustunlik giladi.Bu davrlar balog'atga
etishishni 0'z ichiga oladi. Gipotalamus-gipofiz-tuxumdonlar-bachadon
tizimining shakllanishi jarayonida uning beqarorligi balog'at yoshida va
undan keyin reproduktiv kasalliklarning patogenezi uchun asos bo'lib
xizmat qiladi. Reproduktiv tizim faoliyatining fiziologik "beqarorligi"
davrida ularning paydo bo'lishining qo'zg'atuvchisi, har ganday salbiy
omillar, shu jumladan stress bo'lishi mumkin [1,5].
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