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Резюме
Введение. Среди женщин репродуктивного возраста около 10–20% пациенток страдают от проявлений избытка андрогенов – 
гиперандрогении, кожными проявлениями которой являются такие симптомы, как гирсутизм, акне, себорея и алопеция. 
Цель. Оценить влияние ципротерона ацетата на кожные проявления гиперандрогении и улучшение качества жизни пациен-
ток после проведенного лечения. 
Материалы и  методы. В  исследование были включены 120  пациенток с  кожными симптомами гиперандрогении. Возраст 
пациенток варьировался от 18 до 35 лет. Критериями включения являлись основные жалобы пациенток – акне, гирсутизм 
и алопеция. Пациенткам было проведено комплексное клинико-лабораторное обследование. Препаратом выбора для лече-
ния андрогензависимых дерматопатий являлся ципротерона ацетат 50–100 мг в сутки. 
Результаты и обсуждение. Все пациентки были разделены на три группы: с гирсутизмом – 44 (37%) пациентки, акне – 55 (53%), 
алопецией – 12 (10%). При этом у 32 (27%) чел. наблюдалось сочетание нескольких симптомов одновременно. Такие пациент-
ки были отнесены к  группе в  зависимости от  преобладающей жалобы. Всем пациенткам назначался ципротерона ацетат 
в  суточной дозировке 50–100  мг в  зависимости от  выраженности симптомов с  1-го по  10-й день менструального цикла, 
а 54 (52%) пациенткам – ципротерона ацетат 20 мг и этинилэстрадиол 35 мг с 1-го по 21-й день менструального цикла. У боль-
шинства пациенток после проведенного лечения отмечалась стабилизация психоэмоционального состояния, уменьшались 
тревожность, депрессивные расстройства, повышались самооценка и коммуникабельность и улучшалось качество жизни в ее 
различных проявлениях. 
Заключение. При оценке по дерматологическому индексу качества жизни все пациентки отмечали стабилизацию психоэмо-
ционального состояния и улучшение качества жизни после проведенного лечения. У 109 (91%) пациенток уменьшались тре-
вожность, депрессивные расстройства, что благоприятно влияло на различные сферы качества жизни, повышались самооцен-
ка и коммуникабельность с положительным воздействием на личностные взаимоотношения. 

Ключевые слова: гиперандрогения, андрогензависимая дерматопатия, гирсутизм, акне, ципротерона ацетат, этинилэ-
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Abstract 
Introduction. About 10–20% of patients among women of reproductive age suffer from signs and symptoms of androgen excess 
in hyperandrogenism. Its skin symptoms may include hirsutism, acne, seborrhea and alopecia. 
Aim. To assess the effect of cyproterone acetate on skin symptoms of hyperandrogenism and improvement in the patients’ qual-
ity of life after treatment. 
Materials and methods. The study included 120 patients with skin symptoms of hyperandrogenism. The patients ranged in age 
from 18 to 35 years. The inclusion criteria were the main complaints of the patients as follows: acne, hirsutism and alopecia. The 
patients underwent a comprehensive clinical and laboratory examination. The drug of choice for the treatment of androgen-
dependent dermatopathies was cyproterone acetate at a dose of 50–100 mg daily. 
Results and discussion. All patients were divided into three groups: 44 (37%) patients with hirsutism, 55 (53%) with acne, 12 (10%) 
with alopecia. Moreover, 32 (27%) patients had a mix of symptoms at the same time. Such patients were assigned to one of the 
groups depending on the predominant complaint. All patients were prescribed cyproterone acetate at a dose of 50-100 mg once 
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ВВЕДЕНИЕ

Среди женщин репродуктивного возраста около 
10–20% страдают от  проявлений избытка андрогенов  – 
гиперандрогении (ГА)1  [1, 2], которая имеет яичниковое 
или надпочечниковое происхождение, что связано с лока-
лизацией гиперсекреции андрогенов. По Роттердамским 
критериям у  15–20% пациенток имеются проявления ГА 
(биохимические и (или) клинические проявления на фоне 
картины ультразвукового исследования (УЗИ)  – полики-
стозные яичники) [3, 4]. Внешними (кожными) проявлени-
ями гиперандрогении являются такие симптомы, как гир-
сутизм, акне, себорея и алопеция [5, 6]. 

Все эти проявления значительно ухудшают качество 
жизни и негативно отражаются на психоэмоциональном 
состоянии пациенток  [7, 8]. Помимо психологических 
нарушений и  нарушений репродуктивного здоровья 
пациенток, существует высокой риск развития метаболи-
ческого синдрома, включающий ожирение и  сахарный 
диабет [9, 10].

По данным различных авторов, наиболее часто встре-
чающимся симптомом гиперандрогении является гирсу-
тизм  – у  50–70% женщин  [11, 12]. Акне присутствует 
у 15–25% женщин [13], андрогенная алопеция встречает-
ся примерно у 20–35%, себорея также может присутство-
вать как симптом у 10–15% [14]. В некоторых источниках 
присутствует описание синдрома SAHA  как сочетание 
всех симптомов гиперандрогении [15]. 

Целью медикаментозного лечения кожных симпто-
мов, ассоциированных с  гиперандрогенией, являются 
снижение уровня циркулирующих андрогенов и  пода-
вление их действия на все звенья организма2. Препаратом 
выбора для лечения симптомов гиперандрогении явля-

1 National Institutes of Health. Evidence-Based Methodology Workshop on Polycystic Ovary 
Syndrome. December 3–5, 2012. Available at: https://prevention.nih.gov/research-priorities/
research-needs-and-gaps/pathways-prevention/evidence-based-methodology-workshop-
polycystic-ovary-syndrome-pcos.
2 EMC. Dianette – Summary of Product Characteristics. 2017. Available at: http://www.medicines.
org.uk/emc/medicine/1814/SPC/dianette/.

ется ципротерона ацетат  – стероидный антиандроген, 
который подавляет выработку тестостерона и андростен-
диона в яичниках. Еще одним немаловажным свойством 
данного препарата является его действие при наруше-
нии связывания тестостерона и  его производных 
с  рецепторами андрогенов путем ингибирования 
5-α-редуктазы [16–18]. 

Проводились многочисленные исследования 
по  сравнению андрогенсодержащих препаратов для 
лечения акне и  гирсутизма при гиперандрогении  [19, 
20]. Ципротерона ацетат показан для лечения средних 
и  тяжелых форм андрогензависимых дерматопатий. 
У женщин репродуктивного возраста данный препарат 
назначают в  сочетании с  этинилэстрадиолом  [21]. 
Однако проявление антиандрогенного эффекта зависит 
от типа и дозы включенных прогестагенов [22]. Открытое 
проспективное исследование, проведенное в  1985–
2012 гг., показало высокую эффективность ципротерона 
ацетата в  лечении гиперандрогенных кожных симпто-
мов у женщин  [23]. Некоторые авторы отмечают поло-
жительное влияние препарата на  метаболический 
обмен: с этой точки зрения данный препарат является 
одним из лучших в лечении пациенток с гиперандроге-
нией, особенно в  отношении пациенток с  синдромом 
поликистозных яичников (СПКЯ) и  инсулинорезистент- 
ностью [24]. 

Однако по некоторым литературным данным имеются 
побочные эффекты от  проводимого лечения, такие как 
головная боль, увеличение массы тела, болезненность 
молочной железы при пальпации, некоторые пациентки 
отмечали тошноту и потерю либидо [25]. 

Пациенткам с  гиперандрогенными проявлениями 
на коже рекомендуются консультация диетолога, измене-
ние образа жизни, режима питания и физические нагруз-
ки, что позволяет достигнуть нормального индекса массы 
тела (ИМТ). Снижение ИМТ связано с инсулинорезистент-
ностью и уменьшением отрицательного влияния андроге-
нов на организм в целом [26, 27]. 

daily, depending on the severity of symptoms from day 1 to day 10 of the menstrual cycle, and 54 (52%) patients were prescribed 
cyproterone acetate 20 mg and ethinyl estradiol 35 mg from day 1 to day 21 of the menstrual cycle. The study showed stabiliza-
tion of the psychoemotional state, relief of anxiety, depressive disorders, enhancement of self-esteem and sociability, and 
improvement of the quality of life in its various manifestations in the majority of patients after the treatment.   
Сonclusion. When assessed using the dermatology life quality index questionnaires, all patients reported the stabilization of the 
psychoemotional state and the improvement in the quality of life after the treatment. The anxiety and depressive disorders 
decreased in 109 (91%) patients, which favourably influenced various areas of quality of life, enhanced self-esteem and sociabil-
ity with a positive effect on personal relationships.

Keywords: hyperandrogenism, androgen-dependent dermopathy, hirsutism, acne, cyproterone acetate, ethinyl estradiol
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Цель исследования  – оценить влияние ципротерона 
ацетата на  кожные проявления гиперандрогении, улуч-
шить качество жизни пациенток после проведенного 
лечения. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование были включены 120 пациенток с кож-
ными симптомами гиперандрогении. Возраст пациенток 
варьировался от  18  до  35  лет (средний возраст 24  ± 
1,4 года). Исследование было выполнено на кафедре аку-
шерства и гинекологии лечебного факультета Московского 
государственного медико-стоматологического универси-
тета имени А.И. Евдокимова. 

Критериями включения являлись основные жалобы 
пациенток – акне, гирсутизм и алопеция. Предварительно 
перед включением в исследование пациентам индивиду-
ально в  письменной и  устной формах было сообщено 
о  характере предстоящего исследования и  получено их 
письменное информированное согласие на добровольное 
участие в клиническом исследовании и публикацию дан-
ных без разглашения персональных данных. Было полу-
чено положительное заключение этического комитета. 
В исследование не были включены пациентки с болезнью 
Иценко – Кушинга, гиперпролактинемией, тяжелыми сома-
тическими заболеваниями, в т. ч. и эндокринными заболе-
ваниями; женщины, планирующие беременность в  бли-
жайшие время, а также пациентки, проходящие в настоя-
щее время лечение дерматопатий в течение 3 мес. и более. 

Пациенткам проведено комплексное клинико-
лабораторное обследование: сбор анамнеза, гинекологи-
ческий осмотр, определение ИМТ, инструментальные 
методы исследования (УЗИ), лабораторное исследование 
сыворотки крови (с целью верификации источника ГА 
и метаболических нарушений). 

Степень тяжести гирсутизма оценивалась по  шкале 
Ферримана  – Голлвея (1961), акне  – по  классификации 
Американской академии дерматологии (2003), алопе-
ции – по классификации Людвига (1977) [28, 29].

Препаратом выбора для лечения андрогензависимых 
дерматопатий являлся ципротерона ацетат 50–100  мг 
в сутки в зависимости от степени выраженности симпто-
мов; пациенткам, нуждающимся в  контрацепции, были 
назначены ципротерона ацетат 20 мг и этинилэстрадиол 
35 мг в сутки. 

Контроль эффективности проводимой терапии осу-
ществляли при динамическом наблюдении через 3–6 мес. 

Статистическая обработка данных проводилась мето-
дами описательной статистики. По результатам обработ-
ки статистически значимыми различиями принимались 
значения при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

После комплексного клинико-лабораторного обсле-
дования 120  пациенток с  ГА у  67  (56%) пациенток был 
выявлен СПКЯ, неклассическая врожденная дисфункция 
коры надпочечников  – у  53  (44%) пациенток. При этом 
у 32 (27%) пациенток была диагностирована инсулиноре-
зистентность, в  связи с  чем были назначены препараты 
группы бигуанидов. 

В  зависимости от  степени выраженности основной 
жалобы пациентки были разделены на три группы: с гирсу-
тизмом – 44 (37%), акне – 55 (53%), алопецией – 12 (10%) 
пациенток. При этом у  32  (27%) пациенток наблюдалось 
сочетание нескольких симптомов одновременно  – такие 
пациентки были отнесены к группе в зависимости от пре-
обладающей жалобы (рис. 1). При обследовании были выяв-
лены 13 (11%) пациенток с повышенным до 28 ± 1,2 кг/м2 
ИМТ, преимущественно с проявлениями гирсутизма. 

Всем пациенткам назначали ципротерона ацетата 
в суточной дозировке 50–100 мг в зависимости от степе-
ни тяжести заболевания с 1-го по 10-й день менструаль-
ного цикла. Первоначальная дозировка ципротерона 
ацетата после комплексного обследования пациенток 
представлена на рисунке ниже (рис. 2).

Кроме того, 62 (52%) пациенткам потребовалась кон-
трацепция, в  связи с  чем им назначали ципротерона 
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 Рисунок 1. Пациентки с двумя симптомами андрогензави-
симых дерматопатий 

 Figure 1. Patients with two symptoms of androgen-
dependent dermatopathies

 Рисунок 2. Дозировки ципротерона ацетата у пациенток
 Figure 2. Dosages of cyproterone acetate in female patients
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ацетат 20 мг и этинилэстрадиол 35 мг с 1-го по 21-й день 
менструального цикла. Длительность приема препарата 
с  целью контрацепции определялась желанием 
женщины. 

Через 3  мес. проводили контроль эффективности 
лечения. Из 73 пациенток, принимающих ципротерона 
ацетат в  дозировке 50  мг в  сутки, положительный 
эффект наблюдался у 43  (59%) пациенток и у 21  (45%) 
из  группы пациенток, принимающих препарат в  дози-
ровке 100  мг в  сутки. Пациенткам с  положительным 
эффектом была рекомендована постепенная отмена 
препарата по 25 мг в сутки. Стоит отметить, что у всех 
пациенток, принимающих дополнительно препарат 
с  целью контрацепции, наблюдалась положительная 
терапевтическая динамика заболевания. При этом 
ни  у  одной из  пациенток при приеме препарата 
не  наблюдалось проявления побочных реакций, таких 
как аллергические реакции, диспепсические и  психо-
логические расстройства. 

Очередной контроль пациенток проводился еще 
через 3  мес. Положительная динамика наблюдалась 
у  всех пациенток, кроме 6  (13%) пациенток из  группы 
принимающих ципротерона ацетат в  дозировке 100  мг 
в сутки – у них оставались проявления основного заболе-
вания, в  связи с  чем было рекомендовано пролонгиро-
вать терапию еще на 6 мес. 

Примечательно, что для всех пациенток проводилось 
анкетирование по  дерматологическому индексу каче-
ства жизни (ДИКЖ – The Dermatology Life Quality Index), 
который применяется дерматологами для оценки степе-
ни негативного воздействия дерматологического забо-
левания на разные аспекты жизни пациента, характери-
зующие качество его жизни в  целом (A.Y. Finlay, 
G.K.  Khan  [30]). Отмечали негативное влияние кожного 
заболевания на различные аспекты жизни и психоэмо-
циональное состояние 115  (96%) пациенток, у 87  (76%) 
наблюдались тревожное состояние и  эмоциональное 
возбуждение и  у  7  (6%)  – депрессивные расстройства 
по поводу данного заболевания. Еще 8  (7%) пациенток 

отметили отрицательное влияние на  взаимоотношения 
в  семье, с  друзьями, 13  (11%)  – негативное влияние 
заболевания на отношение с партнером и сексуальную 
жизнь. Большинство пациенток после проведенного 
лечения отмечали стабилизацию психоэмоционального 
состояния: уменьшались тревожность, депрессивные 
расстройства, улучшалось качество жизни, которое бла-
гоприятно влияло на  работу и  учебу, отдых и  занятия 
спортом. Повышались самооценка и  коммуникабель-
ность, что положительно влияло на  взаимоотношения 
в семье, с друзьями, личную и сексуальную жизнь с парт
нером. При этом у  6  (5%) пациенток сохранялось тре-
вожное состояние по поводу данного заболевания – им 
было рекомендовано пролонгировать данную терапию 
еще на 6 мес. (рис. 3). 

При этом 5  (4%) пациенток, имеющих допустимые 
показатели по  ДИКЖ, также отмечали улучшение каче-
ства жизни. Такие пациентки чувствовали себя более 
уверенно, что, несомненно, благоприятно сказывается 
на качестве жизни и эмоциональном состоянии у данной 
категории больных. 

ОБСУЖДЕНИЕ

В  настоящем исследовании была проведена оценка 
качества жизни пациенток после лечения, направленного 
на  уменьшение проявлений андрогензависимых дерма-
топатий. Препаратом выбора являлся ципротерона аце-
тат, который обладает косметическим эффектом: улучша-
ется состояние кожи и волос, что является важным аспек-
том, свидетельствующим в  пользу данного препарата, 
учитывая возраст пациенток, что сопоставимо с данными 
мировой литературы [22]. 

На  фоне проводимого лечения положительный 
эффект был достигнут в течении 3 и 6 мес. (рис. 4). Из всех 
120 пациенток пролонгировать терапию в последующие 
6 мес. потребовалось 6 (5%) чел. 

Стоит отметить, что прием комбинированного ораль-
ного контрацептива с  антиандрогенсодержащим ком-
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 Рисунок 3. Оценка пациенток по дерматологическому 

индексу качества жизни
 Figure 3. Assessment of patients using dermatology life 

quality index questionnaires

 Рисунок 4. Положительный эффект в зависимости от дли-
тельности проводимого лечения

 Figure 4. Positive effect depending on the duration of the 
treatment
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понентом усиливает эффект от  приема ципротерона 
ацетата.

Положительный антиандрогенный эффект достигает-
ся с помощью механизма действия препарата [18]: 

	■ уменьшение выработки андрогенов; 
	■ увеличение скорости метаболизма тестостерона и его 

производных; 
	■ блокада андрогенных рецепторов. 

Полученные нами данные исследования сопоставимы 
с данными зарубежных авторов [31]. У большинства паци-
енток наблюдался регресс заболевания через 3 мес. про-
водимого лечения. Примечательно, что в первую очередь 
положительную динамику отмечали пациентки с симпто-
мами гирсутизма и акне. Многочисленные исследования 
различных авторов подтверждают благоприятное воз-
действие ципротерона ацетата при лечении кожных про-
явлений гиперандрогении [32–35]. 

Таким образом, достигнутый эффект в течении 6 мес. 
лечения связан со  степенью тяжести заболевания. 
Некоторые авторы отмечают динамику заболевания толь-
ко через 12 мес. от начала лечения [32]. 

Не стоит забывать и про положительное влияние дан-
ного препарата на психологическое состояние пациенток 
и его влияние на нервную систему. Пациентки отмечают 
уменьшение таких симптомов, как тревожность, депрес-
сивное расстройство, эмоциональное возбуждение. 
Кроме того, повышались качество жизни и  самооценка 
пациенток после достижения косметического эффекта 
от проводимой терапии, что благоприятно влияло на лич-
ностные отношения с  окружением. Полученные нами 
данные были сопоставимы с  данными исследований 
некоторых зарубежных авторов [33]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Положительные результаты проведенного лечения 
проявляются постепенно и определяются тяжестью сим-
птомов и  продолжительностью лечения. Уменьшение 
кожных проявлений в  течение 3  мес. наблюдалось 
у  64  (53%) пациенток, из  которых 43  (59%) принимали 
ципротерона ацетат в дозировке 50 мг в сутки и 21 (45%) – 
100  мг в  сутки, у  50  (42%) пациенток положительный 
эффект наблюдался в течение 6 мес. Еще 6 (5%) потребо-
валось продолжение лечения на  6  мес., в  связи с  чем 
сохранялись тревожность и эмоциональное возбуждение, 
что, несомненно, отрицательно сказывалось на  качестве 
жизни. Одним из  наиболее важных аспектов являлось 
отсутствие побочных эффектов, особенно у  пациенток 
с СПКЯ, учитывая сложное взаимодействие между гипер
андрогенией и инсулинорезистентностью. Все пациентки 
отмечали стабилизацию психоэмоционального состояния 
и  улучшение качества жизни после проведенного лече-
ния. У  109  (91%) пациенток уменьшались тревожность, 
депрессивные расстройства, что благоприятно влияло 
на различные сферы качества жизни, повышались само-
оценка и коммуникабельность с положительным эффек-
том в личностных взаимоотношениях. 

Данное исследование убедительно доказывает необ-
ходимость проведения лечения андрогензависимых дер-
матопатий с целью уменьшения кожных проявлений, что, 
несомненно, повышает качество жизни в различных аспек-
тах ее проявлений у данной категории больных. �
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