
В 22? 
Женская сексуальность - очень сложный «механизм». 

Она складывается из двух составляющих: эмоциональной (психологической) и 
физиологической.

Гормоны  женской сексуальности:
1. эстрогены – эстрадиол, эстриол (они вырабатываются в яичниках, являются гормонами 

первой фазы менструального цикла, обуславливают овуляцию);

2. прогестерон вырабатывается в яичниках, гормон второй фазы, «гормон беременности»);

3. пролактин (вырабатывается в гипофизе, является регулятором соотношения «женских» и 
«мужских» фракций гормонов в организме и выполняет ещё много других важных функций);

4. ЛГ и ФСГ - главные половые гормоны (вырабатываются в гипофизе, регулируют работу всех 

остальных гормонов).

«Мужские» фракции гормонов у женщин (андрогены) - это:

1. тестостерон общий и свободный,

2. ДГА-С, 

3. 17-ОН прогестерон,

4. андростендион (вырабатываются как в яичниках, так и в надпочечниках)

Психологическая составляющая - внешние 

факторы

на её формирование влияют многие факторы 

воспитания, близкое окружение,  личностные 

характеристики и личный опыт

Физиологическая – внутренняя готовность к 

интимным отношениям – зависит от 

гормонального гомеостаза
проявляется в виде полового влечения, оргазма, эрогенной 

реактивности и любрикации



• Эмоциональная составляющая зависит от гормонального фона.

• Физиологическая составляющая непосредственно зависит от 
концентрации гормонов.

Вывод:

• психология очень важна, особенно в ранний период созревания

• в более поздние сроки - гормоны берут ведущую роль.



Многолетний перерыв в йодной профилактике, нарастание 
экологического неблагополучия, усиление стрессов привели в 
последние годы к значительному росту болезней щитовидной 
железы

❑ Участвуют во всех видах обмена веществ,

❑ Развитии мозга, определяют уровень интеллекта,

❑ Рост, вес, адаптационные возможности ( сон, ЧСС, 

частота дыхания)

❑ Созревание репродуктивной системы

Иногда наблюдается возрастное увеличение  щитовидной 

железы , которое чаще встречается у девочек, чем у 

мальчиков.

К этому состоянию  следует относиться с большим 

вниманием, потому что оно может маскировать различные 

болезни этого органа.

Кроме половых гормонов, в формировании женской 
сексуальности участвуют гормоны щитовидной железы
(Т4 свободный, Т3 свободный), их роль в обменных 

процессах половых гормонов сложно переоценить.



Признаки дефицита йода у девушек 

❑Вялость, слабость

❑Сонливость

❑Зябкость

❑Снижение способности к обучению

❑Снижение концентрации внимания, 

памяти

❑Отставание в умственном развитии

❑Замедление роста , нарушение 

менструальной функции

❑Может быть лишний вес, от которого 

сложно избавиться 

йодированная





• Личная гигиена/зубы/тело/ интимные зоны/

• Ведение менструального календаря, своевременная 
консультация у гинеколога

• Здоровый сон

• Здоровое питание

• Стрессоустойчивость – спорт/релакс/дыхательная гимнастика

• Режим труда и отдыха

• Берегись переохлаждений

• Закаливание





Родительство – это огромное счастье или 
тяжелое испытание 

Беременность – это обоюдная ответственность матери и 
отца за жизнь нового человека

Оптимальный возраст рождения первого ребенка
Для женщины – 22-26 лет

Для мужчины – когда сможет взять ответственность 
За семью на свои плечи



Раннее начало интимных отношений чревато:

❑Нежеланной незапланированной беременностью

❑Одиноким материнством ( что подтверждается статистикой)

❑Инфекциями, передающимися половым путем(ИПП), которые 
могут испортить жизнь не только женщине, но и стать причиной 
рождения больных детей

❑Психологической и физической травмой женщины в случае 
аборта ( аборт безопасным не бывает, он всегда приводит к 
дисбалансу гормонов, иногда необратимому)





28 дней

Чудо новой жизни в фотографиях






