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Введение. Гиперандрогения - патологическое состояние, 

вызванное повышением количества мужского гормона в крови 
женщины.  По механизму развития гиперандрогения делится на 
надпочечниковый генез, яичниковый генез и смешанный генез [1,6].  

К  ведущим  клиническим  проявлениям  гиперандрогении  
относятся  нарушения  менструального  цикла  (характеризующиеся его 
нерегулярностью, редкими менструациями,  аномальными  маточными  
кровотечениями),  бесплодие  (обычно  в результате  хронической  
ановуляции  или  олигоовуляции), гирсутизм, жирная кожа, появление 
угревой сыпи на лице и другие симптомы себореи, понижение тембра 
голоса, андрогенная алопеция, черный акантоз,  депрессия,  
раздражительность, неврозность, агрессивность [2,7,8].  

В  настоящее  время  проведены исследования,  которые  
указывают  на  то,  что  основную  значимость  в  диагностике  
гиперандрогении  несет  только  гирсутизм  и  черный  акантоз,  тогда  
как  акне  может  быть  всего  лишь сомнительной предпосылкой [3,4].  

Одним из объективных изменений, наблюдаемых при 
гиперандрогении, является гирсутизм. Самой распространённой 
диагностической шкалой для оценки степени гирсутизма является 
шкала Ферримана-Галлвея, которая применяется  от  подросткового  
возраста  до  периода перименопаузы. Шкала  оценивает 
распространенность  терминальных  волос  в  9  андрогенозависимых  
зонах  по  пятибалльной  шкале  (от  1  до  4  баллов). Интерпретация 
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 АННОТАЦИЯ 
В данной статье приведены данные изучения 
дерматологической изменены женщин с 
гиперанрогеническим синдромом (ГС). Исследование 
посвящён проблеме распространенности 
дерматопатии и гирсутизма у женщин с 
гиперанрогенией, актуальность которой не 
вызывает сомнения. Обследованы 126 женщины 
репродуктивного возраста с верифицированным 
диагнозом гиперанрогеническим синдромом. 
Проведены субъективные (анкетно-опросный метод 
с использованием краткого опросника) и 
объективные (оценка гирсутизма по шкале 
Ферримана-Галлвея) методы исследования. 
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полученных данных оценивается следующим образом: показатель  по  
шкале  Ферримана-Галлвея до 8  баллов  свидетельствует  о наличии 
лёгкой степени гирсутизма, 8-15 баллов – об умеренной, 15 и более – о 
выраженной степени проявления [5,9,10]. 

Цель исследования: Обосновать значимость шкалы  Ферримана-
Галлвея для оценки фенотипической принадлежности женщин с 
гиперандрогенией. 

Материал и методы:  В исследовании включены 126 женщин с 
гиперандрогенией, которые составили основную группу.  В группу 
сравнения включены 32 практически здоровых женщин 
репродуктивного возраста. Исследование проводилось в Бухарском 
областном перинатальном центре и в областном центре 
репродуктивного здоровья населения. Изучены анамнестические и 
субъективные, объективные, антропометрические  данные  всех 
обследованных женщин. 

Результаты и их обсуждение. Средний возраст обследованных 
женщин  составил 28,27  ±  2,04  года  и  колебался  в пределах от 23 до 
36 лет.  Антропометрическое исследование показателей  больных  с  
гиперандрогенией  базировался на основе определения индекса  массы  
тела женщин и составлял  25,92  ±  1,0 (22,01—32,1) кг/м. Тщательно 
собран анамнез у всех обследованных женщин. Изучение  особенностей  
становления  менструального цикла у этого контингента больных 
выявило, что средний возраст менархе составил 15,27 ± 0,51 (13—17) 
года. По анамнестическим данным выявлена соматическая патология, 
перенесенная в детстве и будучи взрослой.   Наиболее часто 
встречаемые экстрагенитальные заболевания у обследованной 
категории женщин были следующие: анемия встречалась у 39 женщин, 
что составило 53%, диффузный зоб диагностирован в 23% случаев (17 
женщин). С заболеванием желудочно-кишечного тракта страдали 17 
(23%) женщин. Из гинекологических заболеваний у женщин с 
гиперандрогенией лидирует нарушение менструального  цикла, которое 
составило 45%. 19 (26%) женщины лечились несколько лет по поводу 
бесплодии. Воспалительные заболевания органов малого таза 
встречались у 9 женщин, что составляло 12%. У 16 % женщин с 
гиперандрогенией в анамнезе беременность осложнилась  
невынашиванием беременности в разные сроки гестации. При этом  
33% из них пережили повторные репродуктивные потери.  

При изучении изменений кожи, связанных с гиперандрогенией, 
были выявлены следующие изменения: 
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Рис. №1 Дерматолитические изменения, связанные с 

гиперандрогенией 
 

Как видно из таблицы, угри и черный акантоз отмечались  
наиболее частыми дерматологическими изменениями у женщин с 
гиперандрогенией. 
Из специфических изменений, наблюдаемых при гиперандрогении, 
изучалась частота гирсутизма. Признаки гирсутизма выявлены у  82,2 % 
(158) обследованных женщин. При исследовании степени гирсутизма по 
шкале Ферримана-Галлвея  были определены следующие результаты, 
которые представлены в таблице №1.  

Таблица №1 
Степень выраженности гирсутизма 

Степени гирсутизма Основная группа 
n=126 

Контрольная группа n=32 

абс % абс % 

 наличии гирсутизма (>8 
баллов) 

28 29,1 3 3,2 

умеренный гирсутизм (8-
15 баллов) 

33 34,3 0 0 

выраженный гирсутизм 
(>15 баллов). 

15 15,6 0 0 

 
Как показано в таблице, одним из наиболее частых клинических 

признаков гиперандрогении оказался гирсутизм, который составлял 
82,2% обследованных женщин. 

Вывод. Таким образом, наиболее частый клинический признак 
гиперандрогении у женщин были: гирсутизм котороый, выявлен у 
82,2% женщин. Шкала Ферримана-Галлвея  широко используется и 
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удобна для определения степени гирсутизма. Определение степени 
гирсутизма играет важную роль в диагностике гиперандрогении, а 
также охарактеризовать клинические признаки гиперандрогении в 
динамике лечения женщин данной категории. 
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