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I. ГИПЕРАНДРОГЕНИЯ 
ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ЯИЧНИКОВОГО 
ПРОИСХОЖДЕНИЯ

• Функциональная яичниковая гиперандрогения:
� СПКЯ 
� гиперандрогенные синдромы, связанные с 

резистентностью к инсулину (синдромы 
инсулинорезистентности  типов А и В, липодистрофии, 
синдром Донохью)

• Андрогенсекретирующие опухоли ячиников:
�  опухоли стромы полового тяжа (гранулезоклеточная, 

группа теком-фибром, андробластомы, опухоли, 
состоящие из клеток Сертоли (сустентоциты) и Лейдига 
(гранулоциты), гинандробластома)



II. ГИПЕРАНДРОГЕНИЯ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО 
НАДПОЧЕЧНИКОВОГО
ПРОИСХОЖДЕНИЯ

• ВГКН (адреногенитальный синдром):
� классические формы (вирильная, сольтеряющая и 

гипертензивная)
� неклассические формы (стертая, пубертатная, 

постпубертатная)
• Андрогенсекретирующие опухоли надпочечников
• Синдром Иценко-Кушинга (гиперкортицизм):
� АКТГ-зависимый (аденома гипофиза или болезнь Иценко-

Кушинга, синдром эктопического синтеза АКТГ, синдром 
эктопического образования кортиколиберина)

� АКТГ-независимый (аденомы и карциномы надпочечников, 
редкие формы – микронодулярная и массивная 
макронодулярная болезни надпочечников)



• Другие формы гиперкортицизма («псевдо-Кушинг»):
� психические нарушения (шизофрения, хронический 

алкоголизм, нервная анорексия, наркомания и др.)
� осложненный СД
� резистентность к глюкокортикоидам
• Гиперпролактинемия
• Дефицит плацентарной ароматазы при беременности



III. ГИПЕРАНДРОГЕНИЯ 
СМЕШАННОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ

• Гипоталамический синдром (нейрообменно-
эндокринный синдром)

• Акромегалия
• Метаболический синдром



IV. ГИПЕРАНДРОГЕНИИ ЛЕКАРСТВЕННОГО 
ПРОИСХОЖДЕНИЯ
✔ Андрогенные анаболические стероиды: тестостерон, 

нандролон, метанолон, нортестостерон, метилтестостерон, 
флюоксиместерон, оксиместерон, метандиенон 
(метандростенолон), оксиметолон, даназол, станозолол, 
оксандролон, этилэстренол, норэтандролол, местеролон, 
метенолон

✔ Синтетические прогестины: норэтистерон, линестренол, 
норгестринон, норгестрел, левоноргестрел, этандиол, 
медроксипрогестерон

✔ Противоэпилептические средства: фенотоин, 
фенобарбитал, вальпроевая кислота

✔ Фенотиазины
✔ Кортикотропин или аналоги АКТГ
✔ Метирапон

V. ИДИОПАТИЧЕСКИЙ ГИРСУТИЗМ



Анамнез и физикальные обследования

Лабораторные исследования

Тестостерон, ДГЭА-С, 17-ОП, пролактин, СТГ, кортизол, инсулин, глюкоза

Исключить синдром Кушинга, акромегалию, 
заболевания печени, истинный 

гермафродитизм и псевдогермафродитизм

Общий тестостерон>2.7 ммоль/л или ДГЭА-С > 
8000 нмоль/л или 17-ОП>6 нмоль/л, 

свободный кортизол, суточная экскреция 
кортизола с мочой (при синдроме Кушинга), 
кариотипирование (при гермафродитизме), 

СТГ (при акромегалии)

Гиперпролактинемия или галакторея

Яичники увеличены в объеме (>9 мл) по данным УЗИ

Комбинированные оральные 
контрацептивы (лечение 

антиандрогенами), 
стимуляция овуляции

При ожирении – рациональное 
питание, физическая нагрузка, 

при  НТГ, СД 2-го типа – 
препараты, повышающие 

чувствительность к инсулину, 
стимуляция овуляции

При неэффективности консервативной 
терапии – лапароскопическая 
электрокаутеризация яичников

УЗИ надпочечников, яичников, проба с синактен-депо, 
дексаметазоном, генотипирование

Неклассическая 
форма ВДКН, ВДКН 
вирильная форма

Андрогенпродуцирующая 
опухоль надпочечников, 

яичников – тестостерон > 
12 нмоль/л

Глюкокортикоиды, 
минералокортикоиды

Хирургическое 
лечение

Повышение уровня ТТГ в сыворотке крови, оценка 
функции щитовидной железы (лечение гипотиреоза или 

тиреотоксикоза)
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СПКЯ
Патогенез:
Стойкая ановуляция
Яичниковая гиперандрогения
Относительная гиперэстрогения
Нарушение гипоталамо-гипофизарной регуляции
Снижение чувствительности к инсулину
       
Клинические симптомы:
Нарушение МЦ (опсоолигоменорея и вторичная аменорея)
Ожирение
Гирсутизм
Двустороннее увеличение яичников
Бесплодие
 

 

 

 



Диагностика:
Тестостерон >N
Андростендион >N
Прогестерон во II фазу <N
ЛГ/ФСГ >2,5
ЛГ>N
ПССГ<N
Отрицательная проба с дексаметазоном

17-ОН-прогестерон=N

Повышение экскреции с мочой 17-КС
Нарушение толерантности к глюкозе, гиперинсулинемия

УЗ, лапароскопические, морфологические  признаки ПКЯ





ЛЕЧЕНИЕ



НОРМАЛИЗАЦИЯ МАССЫ ТЕЛА
Низкокалорийная диета с ограничением жиров и 
углеводов

Увеличение физической нагрузки

Медикаментозная терапия (сибутрамин, орлистат)

-У больных с ожирением и нарушением толерантности к 
глюкозе – 

метформин 500 мг. 

2 раза в сутки 

(максимальная доза –

 2.5 г/сут)



БЛОКАДА ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ ВЛИЯНИЙ АНДРОГЕНОВ НА 
УРОВНЕ ВОЛОСЯНОГО И САЛЬНОГО ФОЛЛИКУЛОВ 

Ципротерона ацетат 

Будучи производным 17-OH-прогестерона, т.е. прогестагеном, препарат обладает 
антигонадотропным действием, снижает ЛГ-индуцированный синтез андрогенов в яичниках 
и блокирует рецепторы андрогенов.

50 мг ежедневно с 5-го по 15-й день менструального цикла.

1850 руб.

6950 руб.

970 руб.



Спиронолактон. Это средство из группы антагонистов альдостерона; оно также обладает 
антиандрогенным действием, блокирует периферические рецепторы к тестостерону и 
дигидротестостерону, снижает активность цитохрома Р450, уменьшая продукцию 
андрогенов в яичниках и надпочечниках. 

Эффективен при приёме 100 мг в день.

230 руб.

70 руб.

45 руб.



Флутамид. Это нестероидный блокатор рецепторов андрогенов, активный метаболит 
которого — гидроксифлутамид — связывает цитоплазматические и ядерные рецепторы 
андрогенов. 

Действенная средняя доза составляет 250 мг в сутки. 

Гепатотоксичен - не получил широкого распространения.

1900 руб.
2400 руб.



Финастерид. Этот препарат ингибирует фермент 5α-редуктазу, подавляет периферическое 
действие андрогенов посредством блокады превращений тестостерона в 
дигидротестостерон. 

Средняя назначаемая доза составляет 5 мг в день. 

Финастерид рекомендован женщинам с идиопатическими формами гирсутизма, угревой 
сыпью.

315 руб. 680 руб.

290 руб.



Глицирризиновая кислота. Это биологически активное действующее вещество из корней 
солодки голой (Glycyrrhiza glаbra). Глицирризиновая кислота снижает сывороточные 
концентрации тестостерона и ДГЭА-сульфата, предположительно за счёт угнетения 
гидроксистероиддегидрогеназ. 

Безопасная с точки зрения токсичности суточная доза составляет 0,015–0,229 мг/кг

300 руб.



ИНГИБИРОВАНИЕ СИНТЕЗА АНДРОГЕНОВ 
В ЯИЧНИКАХ

Осуществить эту стратегию возможно, подавив гипофизарную секрецию 
гонадотропинов, в том числе ЛГ. 

Агонисты ГнРГ. Они обладают сильным антигонадотропным действием, 
полностью блокируя функцию гипоталамо-гипофизарно-яичниковой оси, 
в том числе и ЛГ-зависимый гонадный стероидогенез. Средства этой 
группы целесообразно использовать у пациенток при стромальном 
гипертекозе тяжёлого течения, сопутствующих гинекологических 
заболеваниях, таких как миома матки, эндометриоз (в том числе 
аденомиоз), гиперплазия эндометрия, и/или при недостаточной 
эффективности альтернативных методов лечения. 



лейпрорелина ацетат, гозерелина ацетат, трипторелин, бусерелин

1 раз в месяц подкожно или внутримышечно на 2–4-й день менструации. 
Курс терапии не должен превышать 6 мес. 

9000 руб.
7500 руб.

8000 руб. 4000 руб.



КОМБИНИРОВАННЫЕ ЭСТРОГЕН-
ГЕСТАГЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ

 
Для достижения клинического эффекта необходим приём таких 
препаратов в течение минимум 6 месяцев. 

Режим дозирования (21/7 или 24+4) не имеет принципиального значения. 

Низкодозированные оральные контрацептивы, в состав которых входят 
гестагены с антиандрогенным (хлормадинона ацетат, ципротерона 
ацетат, диеногест, дроспиренон) или минимальным андрогенным 
(левоноргестрел, гестоден, дезогестрел) эффектом.





ЭТИНИЛЭСТРАДИОЛ 35 МКГ
ЦИПРОТЕРОНА АЦЕТАТ 2 МГ

900 руб.

800 руб.



ЭТИНИЛЭСТРАДИОЛ 30 МКГ
ХЛОРМАДИНОНА АЦЕТАТ 2 МГ

800 руб.



ЭТИНИЛЭСТРАДИОЛ 30 МКГ
ДИЕНОГЕСТ 2 МГ

900 руб.

700 руб.

600 руб.



ЭТИНИЛЭСТРАДИОЛ 30 МКГ
ДРОСПИРЕНОН 3 МГ

1000 руб.

700 руб.



ЭТИНИЛЭСТРАДИОЛ 20 МКГ
ДРОСПИРЕНОН 3 МГ

1000 руб.

700 руб.



ВОССТАНОВЛЕНИЕ ОВУЛЯТОРНОГО 
МЕНСТРУАЛЬНОГО ЦИКЛА

-агонист дофамина – бромокриптин, лечебный эффект не 
зависит от уровня пролактина в крови и связан с усилением 
ингибирующего влияния дофамина на секрецию ГРГ. 

1.25 мг 2-3 раза в сутки, если возникнет необходимость дозу 
постепенно увеличивают до 5-7.5 мг/в сутки

Применяют в течение 5-6 месяцев. При отсутствии 
клинического эфекта и изменений в содержании ЛГ и 
андростендиона в крови от дальнейшего использования 
следует отказаться.

-стимуляция овуляции антиэстрогенами (кломифена цитрат)

-стимуляция овуляции препаратами ФСГ (пурегон, гонал-Ф)

400 руб.



Лечебную тактику выбирают в зависимости от причины 
(источника) повышенной секреции андрогенов; при этом 
их концентрации целесообразно контролировать каждые 
3–4 мес. в течение года.
Полученный эффект от проводимого лечения можно 
оценивать не ранее чем через 6 мес. от его начала.



В случае неэффективности медикаментозной терапии 
проводят оперативное лечение – лапароскопический 
овариальный дриллинг



ГИПЕРТЕКОЗ, СТРОМАЛЬНАЯ 
ГИПЕРПЛАЗИЯ ЯИЧНИКОВ
Патогенетическая основа клинических проявлений:
Яичниковая гиперандрогения
Относительная гиперэстрогения

Клинические симптомы:
Нарушение МЦ
Прогрессирующий гирсутизм

Диагностика:
Тестостерон>N
Андростендион>N
Эстрон>N

Лечение: 
Агонисты ГнРГ 6 мес.
Хирургическое лечение.



АНДРОГЕНПРОДУЦИРУЮЩИЕ 
ОПУХОЛИ ЯИЧНИКОВ
Классификация:
Андробластома
Липидноклеточная опухоль
Гонадобластома
Клинические признаки:
Выраженный гирсутизм и стремительная вирилизация (гипертрофия клитора, 
увеличение гортани, огрубение голоса, атрофия молочных желез, облысение по 
мужскому типу)
Опсоолигоменорея, вторичная аменорея
Диагностика:
Тестостерон >>N
Андростендиона >>N
Проба с дексаметазоном – уровень андрогенов в крови не снижается – их автономная 
продукция
Визуализиция опухоли – УЗИ, КТ, МРТ – одностороннее увеличение яичника
Лечение: хирургическое



АДРЕНОГЕНИТАЛЬНЫЙ СИНДРОМ
Группа аутосомно-рециссивных наследственных болезней
Генетический дефект ферментов стероидогенеза:
- 21-гидроксилаза (вирильная) (95%)
- 11ᵝ-гидроксилаза (гипертензивная)
- 3ᵝ-гидроксистероиддегидрогеназы (сольтеряющая )

Патогенетическая основа клинических проявлений:
-ферментативный дефект стероидогенеза

-АКТГ-стимулированная гиперандрогения
-частичный блок на этапе превращения 17-ОН-прогестерона в 
дезоксикортизол



ВГКН (КЛАССИЧЕСКАЯ ФОРМА)
Клинические симптомы:
Вирилизация во внутриутробном периоде
Низкорослость (закрытие зон роста в 11-12 лет)
Недоразвитие молочных желез
Первичная аменорея
Преждевременное половое созревание по гетеросексуальному типу
Гирсутизм
Симптомокомплекс потери минералов гипонатриемии, гиперкалиемии, дегидратации, артериальной 
гипотензии и гипогликемии(сольтеряющая форма), повышение АД (гипертензивная форма)
Диагностика:
17-гидроксипрогестерона>N
ДГЭАС>N
Тестостерон>N
Андростендион >N
Кортизол<N
АКТГ>N
ЛГ/ФСГ<2
Генетический анализ мутаций в гене CYP21A2
Повышение уровня прегнандиола (сольтеряющая форма)
Повышение количества 11-дезоксикортизола и 11-дезоксикортикостерона (гипертензивная форма)
Положительная проба с дексаметазоном



ВГКН (НЕКЛАССИЧЕСКАЯ ФОРМА)
Клинические симптомы:
Нарушение МЦ (позднее менархе, опсоолигоменорея)
Выраженный гирсутизм с периода адренархе, на 2-3 года опережающего менархе
Гипоплазия молочных желез
Бесплодие
Невынашивание беременности
Диагностика:
17-гидроксипрогестерона>N
ДГЭА, ДГЭАС>N 
Тестостерон>N
Андростендион>N
Кортизол<N
ЛГ/ФСГ<2
Генетический анализ мутаций в гене CYP21A2
Положительная проба с дексаметазоном
Положительная проба с АКТГ
Увеличение секреции 17-кетостероидов с мочой
УЗИ, МРТ, КТ надпочечников часто вторичный поликистоз яичников( объем стромы не увеличен, 
множественные фолликулы расположены диффузно)



ВНЕШНИЙ ВИД 
БОЛЬНОЙ ВГКН



ЛЕЧЕНИЕ
Подавление синтеза андрогенов в надпочечниках. 
Применении глюкокортикоидов, ингибирующих АКТГ-
зависимую гиперпродукцию андрогенов надпочечниками и 
одновременно замещающих дефицит стероидов, секреция 
которых снижена в результате аномального 
функционирования 21-гидроксилазы. 

Гидрокортизон; его начальная доза при ежедневном приёме 
per os составляет 30–36 мг/м2, поддерживающая — 20–25 
мг/м2 в день (пожизненно).

Дексаметазон по 0,25 мг в сутки

Преднизолон по 5,0 мг в сутки



Об эффективности судят по нормализации уровня 17-
гидроксипрогестерона, ДГЭА, ДЭГАС, овуляторные циклы, 
наступление беременности.

Наступление беременности – продолжение ГК терапии под 
контролем уровня ДГЭАС и 17-гидроксипрогестерона крови, 
экскреции 17-КС с мочой

В случае незаинтересованности в беременности в целях 
регуляции мц и устранения симптомов вирилизации – КОК с 
антиандрогенами.



ОПУХОЛИ НАДПОЧЕЧНИКОВ, 
СЕКРЕТИРУЮЩИЕ АНДРОГЕНЫ
Патогенетическая основа клинических проявлений:
Надпочечниковая гиперандрогения
Клинические симптомы:
Прогрессирующий гирсутизм
Вирилизация
Аменорея
Диагностика:
ДГЭАС>>N
Тестостерон>>N
АКТГ= или < N
Кортизол > N
Большая дексаметазоновая проба отрицательна.
Признаки опухоли, выявляемые при УЗИ, КТ и МРТ
Лечение: хирургическое



СМЕШАННЫЕ ОПУХОЛИ 
НАДПОЧЕЧНИКОВ
Патогенетическая основа клинических проявлений:
АКТГ-независимый гиперкотицизм
Клинические симптомы:
Синдром Кушинга
Гирсутизм
Нарушение МЦ
Диагностика:
ДГЭАС>N
Тестостерон>N
Кортизол>N
АКТГ<<N
Признаки опухоли, выявляемые при УЗИ, КТ и МРТ
Лечение: хирургическое



БОЛЕЗНЬ ИЦЕНКО-КУШИНГА
Патогенетическая основа клинических проявлений:

АКТГ-стимулированный гиперкортицизм

Клинические симптомы:

Симптомокомплекс Кушинга

Гирсутизм

Нарушение МЦ

Диагностика:

ДГЭАС>N

Тестостеро>N

Кортизол>N

АКТГ>N

Положительная большая проба с дексаметазоном

Положительный метирапоновый тест

Признаки аденомы гипофиза, выявляемые при рентгенографическом исследовании, КТ и 
МРТ

Лечение: лучевая терапия межуточно-гипофизарной области, адреналэктомия



ВНЕШНИЙ ВИД БОЛЬНОЙ ПРИ 
БОЛЕЗНИ/СИНДРОМЕ ИЦЕНКО-
КУШИНГА



ЭКТОПИЧЕСКИЙ АКТГ-СИНДРОМ
бронхокарцинома легких, рак вилочковой, щитовидной, поджелудочной желез, желудка, пищевода, 
средостения, желчного пузыря, печени, матки, яичников, мозгового вещества надпочечников

Патогенез:

АКТГ-стимулированный гиперкортицизм

Клинические симптомы:

Симптомокомплекс Кушинга

Гирсутизм

Нарушение МЦ

Лабораторные критерии:

ДГЭАС>N

Тестостерон >N

Кортизол>N

АКТГ>N

Признаки первичной опухоли, выявляемые при рентгенологическом исследовании, КТ и МРТ

Лечение  хирургическое: удаление опухоли, лучевая и химиотерапия до и после операции.



ГИПОТАЛАМИЧЕСКИЙ СИНДРОМ
Патогенетическая основа клинических проявлений:

Нарушение нейромедиаторного обмена в головном мозге

Смешанная надпочечниково-яичниковая гиперандрогения

Гиперкортицизм

Гипотиреоз

Гиперпролактинемия

Возможны различные сочетания симптомов

Клинические симптомы:

Ожирение

Кушингоидный синдром

Вегетативно-сосудистые нарушения

Симптомокомплекс гипотиреоза

Нарушение МЦ

Гирсутизм

Возможны различные сочетания симптомов



Диагностика:
Транзиторное увеличение секреции кортизола с сохранением 
суточного ритма

Пролактин >N

ТТГ, Т3 и Т4<N

ПССГ<N

Тестостерон >N

ДГЭА>N

УЗ-признаки поликистозных изменений яичников

Возможны различные сочетания симптомов



ВНЕШНИЙ ВИД БОЛЬНОЙ С 
ГИПОТАЛАМИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ



ИДИОПАТИЧЕСКИЙ ГИРСУТИЗМ
Патогенетическая основа клинических проявлений:
Высокая активность дигидротестостерона в периферических 
тканях

Клинические симптомы:
Гирсутизм



БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ



1. ФОРМЫ АДРЕНОГЕНИТАЛЬНОГО 
СИНДРОМА
А) Вирильная
Б) Гипотензивная
В) Яичниковая
Г) Гипертензивная
Д) Сольтеряющая
Верно:
1 – А, Б, В
2 – А, Г, Д
3 – Б, Г, Д
4 – Б, В, Г
5 – все ответы верны



2. УРОВЕНЬ АКТГ ПРИ БОЛЕЗНИ 
ИЦЕНКО-КУШИНГА
1 – повышается

2 – понижается

3 – не изменяется



3. ПРИ АНДРОГЕНПРОДУЦИРУЮЩИХ 
ОПУХОЛЯХ ЯИЧНИКОВ
А) значительно повышен уровень тестостерона 

Б) значительно повышен уровень андростендиона 

В) повышен уровень тестостерона

Г) повышен уровень андростендиона 

Д) повышен уровень ДГЭАС

Верно:

1 – А, Б, Д

2 – В, Г, Д

3 – А, Б



4. ГЕСТАГЕНЫ С АНТИАНДРОГЕННЫМ 
ЭФФЕКТОМ
А) хлормадинона ацетат
Б) ципротерона ацетат
В) левоноргестрел
Г) дроспиренон
Д) диеногест
Верно:
1 – А, Б, Г, Д
2 – Б, В, Д
3 – А, В, Г, Д
4 – все ответы верны



5.  К ЗАБОЛЕВАНИЯМ, 
ПРОЯВЛЯЮЩИМСЯ 
ГИПЕРАНДРОГЕНИЕЙ ОТНОСЯТСЯ 

А) ВГКН
Б) СПКЯ
В) болезнь Иценко-Кушинга
Г) шизофрения
Д) аденома гипофиза
Верно:
1 – А, Б, В, Д
2 – А, Б, В
3 – А, Б, В, Г
4 – все ответы верны


