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Гіперандрогенія (ГА), як клінічна, так і біохімічна, ймовірно, є 

найпоширенішим ендокринним порушенням серед жінок репродуктивного віку. 

ЇЇ клінічні прояви варіюють від легких змін шкіри (підвищена жирність), акне, 

збільшення росту волосся на обличчі та тілі до змін голосу, збільшення клітора 

тощо. Одним із проявів ГА є гірсутизм, поширеність якого становить приблизно 

від 5% до 10%. Він визначається як надмірний ріст жорсткого, темного волосся у 

жінок за чоловічим типом (на обличчі, грудях, спині, животі) і часто пов'язаний з 

ендокринними розладами (найчастіше синдромом полікістозу яєчників), 

психосоціальними труднощами та зниженням якості життя.  

Синдром полікістозу яєчників (СПКЯ) є глобальною проблемою 

громадського здоров'я та одним із найпоширеніших гормональних розладів, що 

вражає жінок. Вважається, що до 20% жінок у світі мають СПКЯ, але майже у 70 

% з них він не встановлений. Його діагностика ґрунтується на клінічних, 
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біологічних і морфологічних критеріях, а саме Роттердамських критеріях, які 

включають гіперандрогенію, олігоановуляцію та полікістоз яєчників за даними 

ультразвукового дослідження. СПКЯ є мультиорганним захворюванням, що 

вражає більшість ендокринних органів, включаючи яєчники, надниркові залози, 

гіпофіз, жирові клітини та ендокринну підшлункову залозу. На сьогодні 

запропонована нова назва, а саме поліендокринний метаболічний оваріальний 

синдром. Переважними термінами були поліендокринний, метаболічний та 

оваріальний, що відображало мультисистемну патофізіологію стану. Ця зміна 

має глобальні наслідки для систем охорони здоров'я, політики та досліджень, а 

також для покращення розуміння й лікування цього захворювання. Перехід на 

нову назву відбуватиметься протягом 3 років за підтримки багатогранної 

стратегії впровадження. 

Розглядаючи терапевтичні підходи до ведення жінок з СПКЯ, основна 

увага зосереджена на розумінні відносної ефективності комбінованих оральних 

контрацептивів (КОК) та антиандрогенів як окремих агентів. КОК, разом зі 

зміною способу життя, є препаратами першої лінії для довгострокового 

лікування СПКЯ. Вони схвалені FDA для лікування акне у жінок, які бажають 

використовувати оральну контрацепцію. Перевага надіється препаратам, що 

містять гестагени с антиандрогенною фармакологічною активністю та як «off-

label» терапія використовуються в Україні і за кордоном. Їхній лікувальний ефект 

заснований на пригніченні секреції ЛГ, зниженні синтезу яєчникових андрогенів, 

підвищенні рівня глобуліну, що зв’язує статеві гормони та зменшенні кількості 

вільного тестостерону у плазмі. КОК здійснюють додатковий антиандрогенний 

вплив на шкіру шляхом зниження активності ферменту 5α-редуктази, зменшення 

експресії андрогенових рецепторів. Однак, слід зазначити про наявність 

потенційних кардіометаболічних ускладнень на тлі прийому цих препаратів. 

КОК підвищують ризик венозної тромбоемболії (ВТЕ), що пов'язано як з дозою 

естрогену, так і з типом прогестинів. Артеріальні тромботичні події, із 
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застосуванням КОК, трапляються набагато рідше і зазвичай не викликають 

занепокоєння у молодих пацієнток. Усіх пацієнток з діагнозом СПКЯ слід 

ретельно обстежити на наявність кардіометаболічних факторів ризику на початку 

прийому КОК (вік, куріння, ожиріння, діабет, гіпертонію, дисліпідемію, 

тромбофілію та сімейний анамнез ВТЕ). Оральні контрацептиви, що містять 

лише прогестин, (внутрішньом'язові ін'єкції, внутрішньоматкові системи або 

підшкірні імплантати) можуть погіршити перебіг акне. Слід зазначити і про 

обов’язкове врахування медичних критеріїв прийнятності КОК. Пероральний 

ізотретиноїн є єдиним засобом лікування тяжких резистентних вузлуватих 

вульгарних вугрів, схваленим FDA. Хоча точний механізм дії невідомий, 

препарат зменшує розмір і секрецію сальних залоз, опосередковано поверхневий 

і протоковий рівень шкірного сала залежного від сutibacterium acnes, має 

протизапальні властивості. Слід зазначити, що контрацепція є обов'язковою при 

лікуванні ізотретиноїном. 

Місцева терапія є основою лікування акне у жінок з СПКЯ. Вона може 

використовуватися як монотерапія (за винятком місцевих антибіотиків) для 

початкового лікування та підтримуючої терапії або в комбінації з іншими 

місцевими або пероральними засобами. При лікуванні вульгарних вугрів за 

допомогою місцевої терапії рекомендується мультимодальний підхід, що 

поєднує кілька механізмів дії. Це дозволяє підвищити її ефективність та знизити 

ризик розвитку резистентності до антибіотиків. Системні антибіотики широко 

використовуються для лікування акне середнього та тяжкого ступеня. Зазвичай 

призначаються пероральні антибіотики класу тетрацикліну (доксициклін, 

міноциклін та сарециклін), які схвалені FDA для лікування акне. 

Блокатори рецепторів андрогенів також можуть використовуватися для 

лікування надмірного волосся або акне. Вибір препарату має базуватися на 

спільному прийнятті рішень з урахуванням унікальних цінностей та уподобань 

кожної людини. Антиандрогени можуть мати потенційну користь при клінічній  
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гіперандрогенії (тобто гірсутизмі) у поєднанні з ефективною контрацепцією. 

Вони є альтернативою при наявності протипоказань щодо призначення КОК, а 

також у випадках коли останні мають побічні ефекти або категоричної відмови 

жінки їх приймати. У лікуванні андрогензалежних дерматопатій все більш 

значуще місце став посідати нестероїдний антиандроген флутамід. Він блокує 

взаємодію андрогенів з їхніми клітинними рецепторами та перешкоджає прояву 

біологічних ефектів чоловічих статевих гормонів в андрогенчутливих тканинах. 

Завдяки цьому у хворих послаблюються симптоми гіперандрогенії, 

відновлюються менструації, поліпшується фолікулогенез і менструальний цикл, 

що, ймовірно, призводить до відновлення фертильного потенціалу в частини 

пацієнток. Важливо зазначити, що препарат позбавлений антигонадотропної, 

прогестагенної та естрогенної активності. В рекомендованих дозах (375 мг на 

добу) виражених побічних ефектів не спостерігалося, проте постійний контроль 

рівня трансаміназ крові є обов’язковим. Ще один підхід – це комбінована терапія. 

Дослідження свідчать, що саме комбінація КОК та антиандрогену мала переваги 

над застосуванням окремо взятих КОК. 

Таким чином, при лікуванні андрогензалежних дерматопатій у жінок з 

СПКЯ слід враховувати вподобання, минулий досвід, прихильності до лікування 

та очікування пацієнтки. У даного контингенту жінок флутамід може 

використовуватися як монотерапія, а також у комбінації з КОК, що дозволить 

підвищити терапевтичний ефект щодо впливу на клінічні прояви гіперандрогенії. 
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