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Синдром гиперандрогении (ГА) представляет собой обширную группу эндокринных заболеваний, которые возника-
ют в силу разнообразных патогенетических механизмов, но объединяются по принципу сходной клинической сим-
птоматики вследствие избыточного количества и/или качества (активности) мужских половых гормонов в женском 
организме. ГА — одна из наиболее часто встречающихся патологий эндокринной системы у женщин репродуктив-
ного возраста. Пациентки с ГА обращаются к различным специалистам: косметические дефекты — к косметологу, 
нарушения менструального цикла и бесплодие — к гинекологу, педиатрам (врожденная дисфункция коры надпо-
чечников), терапевтам и эндокринологам — отдаленные последствия: дислипидемия, артериальная гипертензия 
и нарушения углеводного обмена. Тестостерон (Т) занимает ключевое положение в системе «гипоталамус — гипо-
физ — половые железы». У женщин он синтезируется корой надпочечников, клетками яичников, а также образуется 
в периферических тканях. В распоряжении российских клинико-диагностических лабораторий имеются различные 
диагностические системы для определения всевозможных биохимических показателей и маркеров. Точность и пра-
вильность определения зависит от наличия адекватного и доступного метода, а также особенностей соматического 
статуса женщины, например, наличия ожирения. Появление и развитие современной технологии высокоэффектив-
ной жидкостной хроматографии с тандемным масс-спектрометрическим детектированием, обеспечивающей высо-
кую производительность, практически 100% селективность, необходимую чувствительность и воспроизводимость, 
позволяет использовать ВЭЖХ-МС/МС в качестве метода, рекомендованного клиническими рекомендациями для 
диагностики биохимической гиперандрогении, что позволяет исключать ложные диагнозы в рутинной клинической 
практике.
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Hyperandrogenism syndrome (HA) is a large group of endocrine diseases that occur due to various pathogenetic 
mechanisms, but are united by the principle of similar clinical symptoms due to excessive quantity and/or quality (activity) 
of male sex hormones in the female body. HA is one of the most common pathologies of the endocrine system in women 
of reproductive age. Patients with HA seek help from various specialists: cosmetic defects — to a cosmetologist, menstrual 
irregularities and infertility — to a gynecologist, pediatricians (congenital dysfunction of the adrenal cortex), therapists and 
endocrinologists  — remote consequences: dyslipidemia, arterial hypertension and carbohydrate metabolism disorders. 
Testosterone (T) occupies a key position in the hypothalamus-pituitary-gonads system. In women, it is synthesized by 
the adrenal cortex, ovarian cells, and is also formed in peripheral tissues. Russian clinical diagnostic laboratories have 
various diagnostic systems for determining all sorts of biochemical parameters and markers. The accuracy and correctness 
of the  determination depend on the availability of an adequate and accessible method, as well as the characteristics of 
the woman’s somatic status, for example, the presence of obesity. The emergence and development of modern technology 
of high-performance liquid chromatography with tandem mass spectrometric detection, which provides high productivity, 
almost 100% selectivity, the necessary sensitivity and reproducibility, allows using HPLC-MS/MS as a method recommended 
by clinical guidelines for diagnosing biochemical hyperandrogenism, which allows excluding false diagnoses in routine 
clinical practice.
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За период с января 2019-го по апрель 2024 гг. специа-
листами НМИЦ эндокринологии было проведено 35 516 
телемедицинских консультаций, из которых с диагнозом 
Е28.1 «Избыток андрогенов» — 70, Е28.2 «Синдром полики-
стоза яичников» — 167 (рис. 1). Источником информации 
о проведенных телемедицинских консультациях являет-
ся информационная система «Телемедицинская система 
дистанционных консультаций федерального и региональ-
ного уровней», доступная по адресу tmk.minzdrav.gov.ru.

К классическим клиническим проявлениям ГА отно-
сятся нарушения менструального цикла и андрогенозави-
симая дермопатия: акне, гирсутизм, алопеция, прибавка 
массы тела, перераспределение жировой ткани по абдо-
минальному типу, повышение АД и гликемия [1–3].

Наиболее широко распространены следующие гипе-
рандрогенные состояния: 
•	 синдром поликистозных яичников (СПКЯ); 
•	 андрогенозависимая дермопатия (acne vulgaris, гир-

сутизм, алопеция, себорея);
•	 врожденная дисфункция коры надпочечников (ВДКН); 
•	 синдром HAIR-AN;
•	 вирилизирующие опухоли; 
•	 другие более редкие варианты [1].

ГА может быть обусловлена: увеличением синтеза ан-
дрогенов в яичниках и/или надпочечниках — функцио-
нального или опухолевого генеза; нарушением баланса 
между различными фракциями андрогенов вследствие 
активизации или снижения связывания с белками и ро-
стом уровня свободных (несвязанных) андрогенов в кро-
ви; изменениями ферментативной активности на раз-
личных этапах их превращений в организме, в частности 
повышением активности 5-α редуктазы — энзима, пре-
вращающего в коже тестостерон в более активный андро-
ген, — дигидротестостерон; увеличением числа андроге-
новых рецепторов или повышением их чувствительности 
к андрогенам на фоне нормальной их концентрации [1–3].

Гирсутизм характеризуется избыточным ростом тер-
минальных волос в андрогенозависимых зонах и встре-
чается у 5–15% женщин. Гирсутизм следует отличать 
от гипертрихоза, который характеризуется избыточным 
ростом волос, не ограничивающимся андрогенозависи-
мыми зонами (ГА не является его причиной, хотя может 
усиливать). В то время как не у всех женщин с ГА выяв-
ляется гирсутизм, у 80–90% гирсутных пациенток диа-
гностируются заболевания, входящие в синдром гипе-
рандрогении, такие как СПЯ, врожденная дисфункция 
коры надпочечников (ВДКН), синдром HAIR-AN (редкий 
подтип СПЯ, характеризующийся гиперандрогенизмом, 
инсулинорезистентностью и черным акантозом), андро-
генопродуцирующие опухоли. Вместе с тем гирсутизм 
может развиваться и в отсутствие ГА. При диопатиче-
ском гирсутизме, как правило, регулярный овуляторный 
менструальный цикл и нормальные уровни андрогенов 
в крови. Постановка диагноза «Идиопатический гирсу-
тизм» подразумевает исключение СПЯ, неклассической 
формы ВДКН, андрогенпродуцирующих опухолей яич-
ников и надпочечников, а также акромегалии, синдрома 
Кушинга, гиперпролактинемии, нарушения функции щи-
товидной железы [5–7]. 

Акне — это мультифакториальный дерматоз, в пато-
генезе которого большую роль играют генетически об-
условленная гиперандрогения и генетически детерми-
нированный тип секреции сальных желез. Акне является 
одним из самых распространенных дерматозов. Согласно 
Клиническим рекомендациям по угревой болезни, акне 
страдают 85% лиц в возрасте от 12 до 24 лет, 8% лиц в воз-
расте от 25 до 34 лет и 3% лиц в возрасте от 35 до 44 лет 
[1, 8–9]. Акне были названы болезнью цивилизации или 
метаболической болезнью волосяного фолликула. Нару-
шение метаболических процессов, в том числе с участи-
ем ИПФР-1, FoxO1 и mTORC1, способствующих образо-
ванию андрогенов на локальном уровне в области акне, 
так как для этого имеются необходимые предшественни-
ки и ферменты, позволило применить термин «метабо-
лический синдром сально-волосяного фолликула» для 
этого тяжелого дерматологического заболевания [10]. 
Акне — болезнь цивилизации, ассоциированная так-
же с малоподвижным образом жизни. В группе женщин 
с акне 51,3% ведут сидячий образ жизни и 55,6% редко 
занимаются спортом, что статистически значимо выше 
по сравнению с группой женщин без акне (p<0,05) [11]. 
Диета с высокой гликемической нагрузкой может быть 
ассоциирована с проявлениями акне [11]. У большин-
ства женщин с акне уровни андрогенов — в пределах 
референсных значений, т.е. большинству женщин с акне 
не показано рутинное эндокринологическое обследо-
вание. Наличие акне объясняется увеличением числа 
рецепторов к андрогенам, повышением их чувствитель-
ности, а также усилением активности 5-α-редуктазы. По-
чему-то в рутинной клинической практике клиницисты 
«забывают» об этих звеньях патогенеза угревой болезни 
и проводят диагностический поиск биохимической ГА, 
акцентируясь даже на метаболитах половых стероидов. 

В развитии андрогенной алопеции (АГА) основная 
роль принадлежит 5α-редуктазе — ферменту, который 
восстанавливает тестостерон до дигидротестостеро-
на. Уровень андрогенов у женщин с андрогенной ало-
пецией часто не превышает норму [11–12]. Согласно 

Рисунок 1. Доля пациентов с синдромом гиперандрогении за период 
с января 2019-го по апрель 2024 гг., проконсультированных в НМИЦ 

эндокринологии в рамках телемедицины.
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клиническим рекомендациям («Андрогенная алопеция», 
2021 г.) роль андрогенов в развитии АГА у женщин менее 
определена. У женщин с нормальным менструальным 
циклом, отсутствием других признаков гиперандроге-
нии, при типичном медленно прогрессирующем течении 
АГА не рекомендуется проводить исследование уровня 
андрогенов в связи с низкой вероятностью выявления 
аномалий. Данное обследование не определяет тактику 
лечения и прогноз АГА [13]. Растет частота психосомати-
ческой алопеции — патологии, связанной с сильными 
эмоциональными нагрузками, а также стрессами, при не-
счастных случаях, после психического стресса. Нередко 
именно выпадение волос является первым физическим 
симптомом, отражающим неблагополучие нервной си-
стемы пациента. Как известно, наиболее резистентными 
к лечению являются пациенты, находящиеся в состоянии 
депрессии. Причем астенодепрессивный синдром не-
редко является как пусковым фактором, так и фактором, 
отягощающим течение алопеции, в том числе андрогене-
тической [1, 14]. Также не стоит забывать о других факто-
рах, негативно влияющих на выпадение волос, например 
гипотиреозе, железо-дефицитной анемии и др. [13].

Ожирение является одним из факторов риска раз-
вития бесплодия, вызывает хроническую ановуляию, 
которая клинически выражается в нарушении менстру-
ального цикла, дисменореи, удлинении менструальных 
циклов, олигоаменореи, ГА [15]. В висцеральной и под-
кожной жировой ткани содержится большое количе-
ство ферментов стероидогенеза, а на поверхности ади-
поцитов находятся рецепторы к стероидным гормонам, 
благодаря чему происходит метаболизм стероидных 
гормонов, а также меняется их активность и количество 
в зависимости от типа жировой ткани. В подкожной жи-
ровой ткани отмечается высокая активность ароматазы, 
которая участвует в образовании тестостерона в эстра-
диол, а в висцеральной жировой ткани выше активность 
фермента 17-β-гидроксистерод-дегидрогеназы (17βГСД). 
17-βГСД ответственна за образование андростендиона 
в тестостерон и эстрона в эстрадиол [1–3, 15]. Поэтому 
в клинической практике мы часто наблюдаем вторичный 
генез ГА в результате избыточной массы тела/ожирения; 
и чем выше ИМТ, тем выражение клиническая и биохи-
мическая ГА. Принципиально в таких ситуациях при ве-
рификации биохимической гиперандрогении применять 
высокоточные и чувствительные методы определения 
половых стероидов без влияния на результаты висце-
ральной жировой клетчатки.

Согласно российским и международным клини-
ческим рекомендациям по СПКЯ (2021 и 2023 гг. со-
ответственно) для оценки наличия биохимической 
гиперандрогении (исследование уровня общего и сво-
бодного тестостерона в крови) у пациенток с подозре-
нием на синдром гиперандрогении рекомендуется 
жидкостная хроматография с масс-спектрометрией 
(Liquid chromatography-tandem mass spectrometry, LC-
MS), газовая хроматография с масс-спектрометрией 
(gas chromatographytandem mass spectrometry, GC-MS), 
а также радиоиммунологическое исследование (РИА) 
с экстракцией органическими растворителями с после-
дующей хроматографией, а вот наиболее часто исполь-
зуемые в рутинной клинической лабораторной диагно-
стике иммуноферментный и радиометрический анализы 

в связи с их низкой чувствительностью и специфично-
стью не рекомендованы [2–3]. Учитывая моментальные 
колебания концентрации гормонов в крови, связанные 
с сиюминутным эмоциональным состоянием больного, 
циркадными ритмами или другими возможными физи-
ологическими процессами в организме, приводящими 
к ложным выводам; недостаточная информативность 
метода, связанная с возможностью определения лишь 
некоторых гормонов из широкого спектра требуемых; 
значительные вариации нормативных показателей в за-
висимости от применяемой разновидности иммунологи-
ческого метода, существенно снижающие достоверность 
и надежность, интерпретация результатов анализов при 
определении гормонов в крови методом ИФА затрудни-
тельна. Хроматографические методы анализа лишены 
этих недостатков. Методы хроматографии позволяют 
получить стероидные профили крови и мочи, являющи-
еся наиболее ценными диагностическими тестами для 
заболеваний, связанных с нарушением синтеза и метабо-
лизма стероидных гормонов. По мнению ряда авторов, 
оценка стероидных гормонов методом тандемной хро-
мато-масс-спектрометрии является надежным методом 
диагностики нВДКН, позволяющим существенно снизить 
число ложноположительных результатов [16–22].

Исходя из анализа медицинской документации паци-
ентов, которые были проконсультированы в рамках те-
лемедицинского наблюдения, необходимо подчеркнуть 
важность правильного выбора метода и грамотной ин-
терпретации результатов определения концентрации 
тестостерона при первичной диагностике, однако еще 
более важным является использование одного и того же 
метода при лечении и долгосрочном наблюдении пациен-
та. Окончательный диагноз определяется совокупностью 
клинических симптомов болезни и биохимических пара-
метров пациента, опытом и знаниями лечащего врача. 

Наиболее широко используемым методом измере-
ния уровня общего тестостерона в сыворотке или плаз-
ме крови является иммуноферментный анализ (ИФА). 
Однако в настоящее время ИФА рекомендуется в основ-
ном для исследования уровня тестостерона у мужчин, 
так как для лиц, имеющих более низкие концентрации 
этого гормона, чувствительность и специфичность дан-
ного метода недостаточны. Известно, что только 1–3% 
тестостерона не связывается с белками плазмы, а нали-
чие других стероидов схожей структуры может приво-
дить к погрешностям в анализе. Методики, включающие 
экстракцию и хроматографию, обеспечивают несколько 
преимуществ, в частности удаление белков и разделе-
ние перекрестно реагирующих стероидов. Доказано, 
что исследования тестостерона — как с помощью РИА 
с экстракцией и хроматографией, так и с использо-
ванием жидкостной тандемной масс-спектрометрии 
(ЖХ-МС/МС), — одинаково эффективны для диагностики 
синдрома гиперандрогении, однако метод ЖХ-МС/МС 
предпочтительнее, учитывая относительную простоту 
его автоматизации. В последнее десятилетие он рассма-
тривается в качестве «золотого стандарта» для опреде-
ления тестостерона у женщин в клинической практике 
и научных исследованиях [16–22].

Опыт работы НМИЦ эндокринологии позволяет ре-
комендовать к использованию в клинических лаборато-
риях диагностические тест-системы для исследования 
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уровня общего тестостерона в сыворотке крови высо-
коэффективной жидкостной хроматографией — тандем-
ной масс-спектрометрией, которая используется в на-
стоящее время для применения в рутинной диагностике 
гиперандрогенных состояний.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Гиперандрогения — синдром, обусловленный на-
рушением секреции и метаболизма андрогенов. Кроме 
высокой распространенности в популяции, ГА ассоци-
ирована с метаболическими расстройствами, сахар-
ным диабетом 2 типа, сердечно-сосудистыми забо-
леваниями и нарушением репродуктивной функции. 
Хотя синдром ГА включает в себя заболевания с разной 
этиологией, его клинические проявления в большин-
стве случаев одинаковы: акне, гирсутизм, нарушение 
менструального цикла, андрогенозависимая алопеция. 
Проблема диагностики и лечения заболеваний, сопро-
вождающихся ГА, в настоящее время является одной 
из наиболее актуальных в гинекологической эндокри-
нологии. Полученные данные изменения метаболизма 
андрогенов, прогестинов и глюкокортикоидов мето-
дом газовой хромато-масс-спектрометрии позволили 
выявить дифференциально-диагностические признаки 
различных форм синдрома гиперандрогении в репро-
дуктивном возрасте. Метод газовой хромато-масс-спек-
трометрии для определения метаболомики стероидов 
является необходимым при пограничных результатах 

классических тестов и функциональных проб, не позво-
ляющих поставить диагноз. Характерные стероидные 
профили при разных формах синдрома гиперандроге-
нии позволяют получить данные об источнике гиперан-
дрогении и активности ферментов, участвующих в син-
тезе стероидных гормонов.

Хотелось бы подчеркнуть, что телемедицинские кон-
сультации запрашиваются врачами медицинских учреж-
дений в интересах пациентов. Это могут быть первичные, 
повторные консультации и консилиумы, что помогает 
в определении тактики лечения, уточнить диагноз, в том 
числе пересмотреть алгоритм ведения пациента, спо-
собствуя повышению квалификации региональных 
специалистов. 
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