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До патологічних станів, що супроводжуються біохімічною гіперандрогенією 

(ГА), належать: синдром полікістозу яєчників (СПКЯ); вроджена гіперплазія 

кори наднирників; гіперкортицизм; яєчниковий гіпертекоз; 

андрогенпродукувальні пухлини яєчників і наднирників; гіпотиреоз, 

акромегалія, гіперпролактинемія та інші ендокринопатії; ятрогенні форми ГА 

[4]. Найпоширенішою патологією, що супроводжується гіперандрогенією (ГА) в 

репродуктивному віці, є СПКЯ. Залежно від діагностичних критеріїв її 

діагностують у майже 20% жінок репродуктивного віку [1, 15]. 

Клінічні прояви ГА та її біохімічні маркери при СПКЯ можуть бути різними 

за характером та ризиками. До станів, які мають високу ймовірність зв’язку з ГА 

належать акне, алопеція, гірсутизм. Провідну роль у їхньому патогенезі 

відіграють процеси локального біосинтезу андрогенів [4]. Андрогени 

безпосередньо стимулюють ріст сальних залоз і збільшення виробництва 

шкірного сала, створюючи середовище, в якому процвітають анаеробні бактерії 

Cutibacterium acnes (C. acnes). Андрогени можуть безпосередньо сприяти 
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запаленню в сальних залозах [7]. Як і при гірсутизмі, при акне мають значення 

не лише рівні циркулюючих андрогенів, а й активність утворення 

дигідротестостерону (ДГТ) в межах сальних залоз під дією 5-α-редуктази [7, 8].  

Класичні ознаки СПКЯ включають клінічну або біохімічну гіперандрогенію, 

олігоменорею або аменорею, пов’язану з хронічною ановуляцією, і особливості 

морфології яєчників [1, 15]. 

В літературі з ендокринології та репродуктивної ендокринології акне у 

дорослих жінок розглядається як можливий клінічний прояв гіперандрогенії, 

причому більшість рекомендацій щодо синдрому полікістозних яєчників 

(СПКЯ) розглядає вугрову хворобу як стан надлишку андрогенів. Проте acne 

tarda у дерматологічній літературі розглядаються як запальне захворювання 

шкіри, що знайшло відображення в нових рекомендаціях дерматологічних 

товариств [5]. Акне (acne vulgaris) – це багатофакторне запальне захворювання 

сально-волосяного комплексу, яке вражає більшість підлітків. Останні 

епідеміологічні дані виявили різницю у дорослих, уражених цим захворюванням. 

Так, жінки мають високу поширеність і захворюваність порівняно з чоловіками, 

особливо після 25 років [8]. Вугрова хвороба посідає восьме місце серед 

найбільш поширених дерматологічних захворювань та у структурі 

захворюваності складає 9,4 %. Висипання здебільшого локалізуються на зонах 

шкіри з найбільшою кількістю сальних залоз, таких як обличчя (90%) , верхня 

частина спини (52%), верхня частина грудей (30%), нижня частина спини (22%), 

плечі (16%) та шия (8%) [3, 11, 14].  

У звіті «Мультидисциплінарного комітету з гіперандрогенії та синдрому 

полікістозних яєчників із питань акне і гіперандрогенії у дорослих жінок» 

стверджується необхідність в оцінюванні андрогенного статусу в усіх жінок з 

акне. [5]. Рекомендований раніше певними клінічними настановами підхід не 

оцінювати біохімічну ГА при яскравих проявах клінічної ГА є застарілим. 

Сучасними дослідженнями підтверджується необхідність враховувати не лише 

біохімічну ГА, незалежно від наявності клінічної ГА, а й те, які саме форми 

андрогенів підвищені та наскільки, адже це може впливати на наявність і прогноз 

метаболічних ризиків [4]. Останніми дослідженнями встановлено, що у жінок 

репродуктивного віку з акне клінічна та/або біохімічна ГА виявляється у понад 

70% випадків [13]. За результатами наших попередніх досліджень підвищений 

рівень андрогенів був виявлений у 62,5% жінок з вугровою хворобою [10]. 

Визначати рівень андрогенів у крові слід на 3-5 день менструального циклу, 

тобто до викиду ЛГ, який припадає на 7-10 дні та підвищує рівень загального та 

вільного тестостерону на 20-30%. У пацієнток з оліго- та аменореєю можливо 

ініціювати менструальноподібну кровотечу призначенням прогестерону або 

гестагенів [2, 3, 9, 10]. 

Найбільш інформативним для оцінки ГА є визначення індексу вільного 

тестостерону, а рівень вільного і загального тестостерону мають відносно низьку 

чутливість. Андростендіон (попередник тестостерону) – досить інформативний 

для діагностики ГА. Помірне підвищення його рівня характерне для СПКЯ, а у 

30% жінок із СПКЯ – це може бути єдиний прояв біохімічної ГА. 
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Дегідроепіандростерона сульфат (ДГЕА-с) майже в 100 % утворюється в корі 

наднирників. При СПКЯ (30% випадків) відбувається помірне підвищення 

концентрації ДГЕА-с, а в 10% випадків підвищення значень ДГЕА-с – єдиний 

показник на користь ГА. Не входить до першої лінії діагностики ГА визначення 

рівня дигідротестостерону та андростендіолу глюкурониду, але воно може бути 

корисним у ситуаціях, коли є невідповідність вираженості гірсутизму рівню 

циркулюючих андрогенів або при низькій ефективності лікування. Оцінка рівня 

тиреотропного гормону, пролактину та 17-ОН-прогестерону рекомендована для 

виключення захворювань щитовидної залози, гіперпролактинемії та некласичної 

форми вродженої дисфункції кори надниркових залоз [1, 4, 6, 12]. 

Отже, діагностика гіперандрогенії передбачає комплексний підхід, що дасть 

можливість верифікувати діагноз, оптимізувати лікування та забезпечити 

найкращий результат у даного контингенту жінок. 
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