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Физиология и патология репродуктивной системы относится к областям меди-

цинской науки, особенно бурно развивающихся на рубеже ХХ–ХХI вв. Нервная и эн-
докринная регуляция репродукции цзучается с использованием новых высокоинформа-
тивных методов и интегрированным подходом (вовлечением в процесс изучения широ-
кого круга факторов), контролирующих эту важную функцию. Результаты клинических 
исследований, а также экстраполяция экспериментальных данных на животных позво-
лили по-новому оценить процессы, происходящие в репродуктивной системе человека 
в норме и при различных нейроэндокринных заболеваниях.  

В монографии обобщён накопленный международный и отечественный опыт в 
изучении гипергонадотропных синдромов в клинической андрологии, приведены стан-
дартные схемы диагностики и лечения, представлены современные данные об этиоло-
гии и патогенезе гипергонадотропных синдромов. Серьёзной проблемой является 
сложность диагностики некоторых форм гипергонадотропных синдромов, а это служит 
причиной неадекватного и малоэффективного лечения таких больных.  

Цель данного издания – помочь врачам избавиться от некоторых ошибок и за-
блуждений относительно гипергонадотропных синдромов в андрологии, добиться еди-
ного унифицированного подхода к пациентам в соответствии с международными стан-
дартами. Это позволит не только повысить эффективность лечения такого контингента 
больных, но и послужит дополнительным стимулом для новых научных исследований 
в этой сложной области.  

Монографии предназначена для врачей-урологов, андрологов, эндокринологов, 
сексологов.  
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