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Резюме
Цель исследования: изучить особенности формирования вторичных половых признаков и менструальной функции 
у девочек с синдромом гиперандрогении (ГА) в период полового созревания.

Материалы и методы. Обследовано 137 девочек-подростков с синдромом ГА в пубертатном периоде в возрасте 12–17 лет. 
Все обследованные были разделены на 3 группы: 12–13 лет (группа I, n = 27); 14–15 лет (группа II, n = 63); 16–17 лет 
(группа III, n = 47). Выраженность вторичных половых признаков у всех обследованных определяли по шкале Таннера, по 
шкале Ферримана–Голвея определяли тяжесть гирсутизма. Оцениваемые показатели сопоставляли с опубликованными 
ранее данными обследования 42 девочек без симптомов ГА, имевших нормальные показатели физического и полового 
развития, которые также были разделены на 3 возрастные группы: 12–13 лет (n = 16), 14–15 лет (n = 14), 16–17 лет 
(n = 12). 

Результаты. У девочек с синдромом ГА в период полового созревания, начиная с 14–15 лет, установлено снижение 
выраженности молочных желез и увеличение подмышечного и надлобкового оволосения. У 32,8 % девочек с синдромом 
ГА менструальная функция была без особенностей; у 67,1 % установлены нарушения менструации и менструального 
цикла, проявлявшиеся опсоменореей (31,5 %), ювенильными кровотечениями (19,6 %), олигоменореей (18,5 %), 
аменореей (16,3 %), альгодисменореей (14,1 %).

Заключение. Наличие ГА в период полового созревания независимо от генеза, вызвавшего данную патологию, является 
фактором высокого риска патологий полового развития и становления менструальной функции.

Ключевые слова: пубертатный период, синдром гиперандрогении, опсоменорея, олигоменорея, аменорея, ювенильные 
кровотечения, задержка полового развития
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Peculiarities of formation of secondary sexual characteristics  
and menstrual function in girls with hyperandrogenism during puberty
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Abstract
Aim: to study the peculiarities of the formation of secondary sexual characteristics and menstrual function in girls with hyperandro-
genism (HA) during puberty.
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 2 Особенности формирования вторичных половых признаков и менструальной функции у девочек при синдроме 

гиперандрогении в период полового созревания

Materials and methods. We examined 137 adolescent girls with HA aged 12–17 years. All examined girls were divided into 3 
groups: 12–13 years (Group I, n = 27); 14–15 years (Group II, n = 63); 16–17 years (Group III, n = 47). The intensity of secondary 
sexual characteristics was determined by Tanner scale; the severity of hirsutism was assessed by Ferriman–Galway scale. The 
studied parameters were compared with previously published data from 42 girls without HA symptoms with normal indicators of 
physical and sexual development that were also divided into 3 age groups: 12–13 years (n = 16), 14–15 years (n = 14), 16–17 years 
(n = 12).

Results. Girls with HA in puberty, starting from 14–15 years, had marked reduction of mammary glands and enhancement of 
axillary and suprapubic hair growth. In 32.8 % of girls with HA menstrual function was normal; in 67.1 % menses disorders and 
menstrual irregularities were observed that manifested by opsomenorrhea (31.5 %), juvenile bleedings (19.6 %), oligomenorrhea 
(18.5 %), amenorrhea (16.3 %), algodismenorrhea (14.1 %).

Conclusion. HA in puberty, regardless of origin that caused this pathology, is a high risk factor for pathologies of sexual develop-
ment and the formation of menstrual dysfunction.

Key words: puberty, hyperandrogenism, opsenomenorrhea, oligomenorrhea, amenorrhea, juvenile bleedings, puberty retardation

For citation: Talibli A.A. Peculiarities of formation of secondary sexual characteristics and menstrual function in girls with 
hyperandrogenism during puberty. Akusherstvo, Ginekologia i Reprodukcia = Obstetrics, Gynecology and Reproduction. 
2020;14(2):211–217. (In Russ.). https://doi.org/10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2020.112.

Основные моменты

Что уже известно об этой теме?
► �Синдром гиперандрогении (ГА) является часто 

встречающейся эндокринной патологией и проявляется 
либо повышенной секрецией мужских половых гормонов, 
либо высокой чувствительностью тканей и органов 
к мужским половым гормонам.

► �Основные проявления синдрома ГА включают оволосение 
по мужскому типу на лице, туловище, акне, алопецию, 
изменение тембра голоса и телосложения, увеличение 
ширины плеч, уменьшение размеров костного таза, 
наличие гипертрофии клитора.

► �У девочек с синдромом ГА в последующие годы жизни 
наблюдается бесплодие, невынашивание беременности.

Что нового дает статья?
► �Наличие синдрома ГА в период полового созревания ведет 

к  нарушению формирования вторичных половых 
признаков и  становления менструальной функции 
независимо от генеза, вызвавшего данную патологию.

► �Среди нарушений формирования вторичных половых 
признаков с 14–15 лет отмечена задержка развития 
молочных желез; при этом выраженность подмышечного 
и надлобкового оволосения с этого возраста была значимо 
выше физиологических показателей.

► �Среди патологических изменений менструальной функции 
у  девочек с синдромом ГА наблюдаются опсоменорея 
в  31,5 %, ювенильные кровотечения  – в 19,6 %, 
олигоменорея – в 18,5 %.

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?
► �Полученные данные позволят своевременно взять под 

наблюдение девочек с ГА, что поможет предотвратить 
последующие риски возникновения патологий 
репродуктивной функции.

► �Благодаря своевременно начатому лечению ГА можно 
будет снизить риск нарушений косметического характера  
(акне, алопеция) и менструальной дисфункции.

► �Постановка диагноза и динамическое наблюдение за 
девочками с ГА позволят достичь значительного прогресса 
в  вопросах решения проблем возможного бесплодия 
более доступными средствами без применения 
вспомогательных репродуктивных технологий.

Highlights

What is already known about this subject?

► �Hyperandrogenism (HA) is a common endocrine pathology.  
It is manifested either by increased secretion of male sex 
hormones, or by high sensitivity of tissues and organs  
to male sex hormones.

► �The main manifestations of HA are male-type hair growth  
on the face, trunk, acne, alopecia, changes in voice and 
physique, increase shoulder width, pelvic bone size reduction, 
clitoral hypertrophy.

► �In girls with HA infertility and miscarriage later observed.

What are the new findings?

► �HA during puberty leads to disturbances in the formation  
of secondary sexual characteristics and menstrual function,  
regardless of HA genesis.

► �From 14–15 years, a delay in the development of mammary 
glands was noted; the intensity of axillary and suprapubic 
hair growth from this age was significantly higher than 
physiological parameters.

► �Among pathological changes of menstrual function in girls 
with  HA opsomenorrhea observed in 31.5 %, juvenile 
bleedings – in 19.6 %, oligomenorrhea – in 18.5 %.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?

► �The data obtained will allow timely observation girls with HA  
that will help to prevent the subsequent risks of reproductive 
dysfunction.

► �Thanks to the timely HA treatment it will be possible to reduce  
the risk of cosmetic disorders (acne, alopecia) and menstrual 
dysfunction.

► �Diagnosis and dynamic monitoring of girls with HA will allow 
significant progress in solving the problems of possible 
infertility by more available means without the use of assisted 
reproductive technologies.
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Введение / Introduction
Синдром гиперандрогении (ГА) – термин, охватыва-

ющий комплекс проявлений, наблюдающихся при 
различных заболеваниях и  состояниях. Основные 
проявления данного синдрома включают наличие 
оволосения по  мужскому типу на  лице, туловище, 
появление акне, выпадение волос на  голове 
(алопеция), изменение тембра голоса (барифония), 
изменение телосложения (маскулинизация), увеличе-
ние ширины плеч, уменьшение размеров костного 
таза, а также наличие гипертрофии клитора (клиторо-
мегалия) [1–3]. 

Синдром ГА является часто встречающейся эндо-
кринной патологией. По  данным различных авторов, 
частота данного синдрома колеблется от 10 до 20 % 
и проявляется либо повышенной секрецией мужских 
половых гормонов, либо высокой чувствительностью 
тканей и органов на мужские половые гормоны [4–7], 
существенно влияет на  формирование репродуктив-
ной функции и является причиной патологий менстру-
ального цикла [8, 9].

По данным О. Ю. Киселевой с  соавт., различают 
следующие формы синдрома ГА [10]:

–  мышечные судороги;
–  истинная ГА (повышение синтеза андрогенов 

в биологических тканях);
–  транспортная ГА (уменьшение уровня глобу-

лин-связывающего полового гормона);
–  рецепторная ГА (повышение количества андро-

генных рецепторов в органах-мишенях);
–  ятрогенная ГА (прием анаболических стероидов, 

андрогенных гормонов и других препаратов).
Различают 2 формы истинной ГА: ГА яичникового 

и надпочечникового генеза, являющаяся результатом 
функциональных изменений либо гормонопродуци
рующих опухолей [1, 10, 11]. 

У девочек с синдромом ГА в период полового созре-
вания наблюдают быстрый рост, увеличение ширины 
плеч, уменьшение размера костного таза, выраженное 
развитие мышц тела, изменение тембра голоса, 
уменьшение эхографических размеров матки и яични-
ков, а также гипертрофию клитора, отставание разви-
тия молочных желез [2, 5, 10–12].

У девочек с  данной эндокринной патологией 
вначале отмечается регулярность и  своевременность 
менструальной функции. С  увеличением уровня 
андрогенов и  уменьшения, соответственно, уровня 
эстрогенов у таких девочек наблюдается ановуляция, 
гипоменструальный синдром, в  последующие годы 
жизни – бесплодие, невынашивание беременности [3, 
10, 11]. Следует отметить, что в литературе имеются 
ограниченные и противоречивые сведения об особен-
ностях формирования вторичных половых признаков 
у таких девочек-подростков.

Исходя из  актуальности настоящей проблемы, 
определена цель исследования: изучить особенности 

формирования вторичных половых признаков 
и менструальной функции у девочек с синдромом ГА 
в период полового созревания.

Материалы и методы /  
Materials and methods

На базе кафедры акушерства и  гинекологии 
Азербайджанского медицинского университета 
было проведено проспективное неинтервенционное 
исследование, в которое были включены 137 дево-
чек-подростков с  синдромом ГА в  пубертатном 
периоде в  возрасте 12–17 лет (средний возраст  – 
14,84 ± 0,16 лет). 

Критерии включения и исключения /  
Inclusion and exclusion criteria

Критерии включения: девочки пубертатного 
возраста (12–17 лет) с синдромом ГА.

Критерии исключения: пациентки с  синдромом ГА 
не пубертатного возраста (возраст менее 12 и более 17 
лет); девочки пубертатного возраста без признаков ГА. 

Все обследованные девочки с  ГА были разделены 
на  3 группы: 12–13 лет (группа I, n = 27); 14–15 лет 
(группа II, n = 63); 16–17 лет (группа III, n = 47).

Оценка выраженности вторичных половых призна-
ков  / Assessment of intensity of secondary sexual 
characteristics

Выраженность вторичных половых признаков опре-
деляли по шкале Таннера (Tanner scale). Данная шкала 
описывает половое созревание детей, подростков 
и взрослых, по 5-бальной шкале оценивает изменения 
внешних первичных и вторичных половых признаков 
отдельно для мужчин и женщин: изменение размеров 
груди, мужских и  женских половых органов, рост 
лобковых волос. Шкала Таннера позволяет диагности-
ровать задержку пубертата и наличие патологий. 

Оценка гирсутизма / Hirsutism assessment
Тяжесть гирсутизма определяли по  шкале Ферри-

мана–Голвея [13]. Определение гирсутного числа 
по этой шкалe проводится по росту андрогензависи-
мых волос, оценку которых проводят по  9 областям 
тела в баллах (от 0 до 4). Диагноз «гирсутизм» ставится 
при пороговой сумме баллoв болeе 8. Дополнительно 
к 9 зонам оценивают степень оволосения предплечья 
и  голени (индифферентное число). Сумма баллов 
оволосения 9 зон тела (7 по передней и 2 по задней 
поверхности), чувствительных к  андрогенам, носит 
название гормонального числа, а  сумма индиффе-
рентного и гормонального чисел дает гирсутное число.

Этические аспекты / Ethical aspects
Все процедуры, выполненные в данном исследова-

нии, соответствовали этическим стандартам Хель-
синкской декларации 1964 г. и ее последующим изме-
нениям или сопоставимым нормам этики. Протокол 
исследования (№ 4 от  12.03.2019) был одобрен 
локальным этическим комитетом Азербайджанского 

Талыблы А.А. 
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медицинского университета. У  всех пациенток было 
получено информированное согласие на  исследова-
ние. Каждая обследованная пациентка была постав-
лена в известность о характере ее заболевания, плане 
обследования, вариантах лечения, включении ее 
в научное исследование.

Сопоставление с  полученными ранее данными / 
Comparison with previously obtained data

Оцениваемые показатели сопоставляли с  опубли-
кованными ранее данными физиологических параме-
тров девочек-подростков, полученными Л. А. Наджи 
с соавт. [8]. Имевшие нормальные показатели физи-
ческого и полового развития 42 девочки без симпто-
мов ГА соответствующего возраста (средний возраст 
13,92 ± 0,12 лет) также были разделены на 3 возраст-
ные группы: 12–13 лет (n = 16), 14–15 лет (n = 14), 
16–17 лет (n = 12). 

Статистический анализ / Statistical analysis
Для обработки полученных результатов применяли 

пакет программ Statgraphics for Windows (Statgraphics 
Technologies Inc., США, 2017), предназначенный для 
статистической обработки данных параметрическим 
и непараметрическим способом. Рассчитывали сред-
ние значения и стандартное отклонение (M ± σ), мини-
мальное и максимальное значения выборки. Различия 
считали статистически значимыми при р < 0,05.

Результаты и обсуждение /  
Results and discussion

Средний возраст девочек с синдромом ГА группы I 
(12–13 лет, n = 27) составил 12,903 ± 0,007 лет, 
группы  II (14–15 лет, n = 63)  – 14,630 ± 0,008 лет, 
группы III (16–17 лет, n = 47) – 16,530 ± 0,008 лет.

Средний вес девочек с  синдромом ГА составил 
49,07 ± 2,80 (23–75) кг, рост – 156,00 ± 0,02 (115–171) см. 

Изучение выраженности оволосения у девочек с син- 
дромом ГА в период полового созревания позволило 
установить, что у  75 (54,7 %) отмечалась легкая 
степень гирсутизма, у 60 (43,8 %) – средняя степень 
гирсутизма, у 2 (1,5 %) – тяжелая степень гирсутизма.

Установлено, что причиной синдрома ГА у  53,3 % 
(n  = 73) девочек являлся синдром поликистозных 
яичников, у  19 % (n = 26)  – гиперпролактинемия, 
у 15,3 % (n = 21) – ожирение. У 5,8 % (n = 8) девочек 
были выявлены клинико-диагностические проявления 
гипотиреоза, у 3,6 % (n = 5) – наличие фолликулярной 
кисты яичников; в двух случаях (1,5 %) была опреде-
лена врожденная гиперплазия коры надпочечников 
и  еще в  двух случаях (1,5 %)  – гипогонадотропный 
гипогонадизм.

Результаты изучения выраженности вторичных 
половых признаков, определенных по шкале Таннера 
(развитие молочных желез, выраженность подмышеч-
ного и  надлобкового оволосения), представлены 
в таблице 1.

Как можно видеть, у девочек с синдромом ГА прак-
тически отсутствовали изменения в развитии молоч-
ных желез в динамике пубертатного периода. В тоже 
время отмечено значимое увеличение выраженности 
подмышечного и надлобкового оволосения (р < 0,05).

Полученные результаты исследования вторичных 
половых признаков обследованных девочек с синдро-
мом ГА сравнивали с  аналогичными физиологиче-
скими показателями девочек-подростков, представ-
ленными Л. А. Наджи с соавт. [9] (табл. 2).

Как можно видеть, у  девочек с  синдромом ГА 
с  14–15 лет отмечена задержка развития молочных 
желез (р < 0,05); при этом выраженность подмышеч-
ного и  надлобкового оволосения с  этого возраста 
была существенно выше физиологических показате-
лей (р < 0,05).

Таблица 1. Выраженность вторичных половых признаков по шкале Таннера у девочек-подростков при синдроме гиперандрогении (ГА) 
в период полового созревания (M ± σ).

Table 1. Intensity of secondary sexual characteristics according Tanner scale in adolescent girls with hyperandrogenism (HA) in puberty  
(M ± σ).

Показатели, баллы

Parameter, scores

Группы обследованных с ГА
Groups with HA

Уровень 
значимости

Level  
of significance  

р

12–13 лет 
12–13 years

(n = 27)

14–15 лет 
14–15 years

(n = 63)

16–17 лет 
16–17 years

(n = 47)

1 2 3
Молочные железы (Ma)
Mammae (Ма) 1,96 ± 0,08 2,00 ± 0,04 2,02 ± 0,06

р1–2 > 0,05
р2–3 > 0,05

min–max 1–3 1–3 1–2 р1–3 > 0,05

Подмышечное оволосение (Ax)
Axillaris (Ах) 2,89 ± 0,10 3,22 ± 0,05 3,83 ± 0,06 

р1–2 < 0,05
р2–3 < 0,05

min–max 2–3 2–3 2–3 р1–3 < 0,05

Надлобковое оволосение (Pb)
Pubis (Pb) 3,19 ± 0,08 3,54 ± 0,06 4,24 ± 0,07

р1–2 < 0,05
р2–3 < 0,05

min–max 2–3 2–3 3–5 р1–3 < 0,05

Особенности формирования вторичных половых признаков и менструальной функции у девочек при синдроме 
гиперандрогении в период полового созревания
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При проведении настоящего исследования были 
изучены особенности формирования менструальной 
функции у девочек с синдромом ГА.

Было установлено, что из 137 девочек с синдромом 
ГА у  45 (32,8 %) менструальная функция была нор- 
мальной, с  нормальным количеством потери мен- 
струальной крови и длительностью 3–6 дней. Длитель-
ность менструального цикла составила 29,9 ± 0,11 дней 
и колебалась в пределах от 25 до 31 дня. Менструации 
были безболезненными. Менархе у этих девочек были 
с 12,58 ± 0,17 (10–16) лет.

Таблица 2. Характеристика вторичных половых признаков у девочек-подростков при синдроме гиперандрогении (ГА) 
и физиологическом течении периода полового созревания (M ± σ).

Table 2. Secondary sexual characteristics in adolescent girls with hyperandrogenism (HA) and with physiological puberty (M ± σ).

Показатели, баллы

Parameter, scores

Группы обследованных 
Study groups

12–13 лет 
12–13 years

14–15 лет 
14–15 years

16–17 лет 
16–17 years

Молочные железы (Ma):
Mammae (Ма):
– группа с ГА (min–max)
– group with HA (min–max) 1,96 ± 0,08 (1–3) 2,00 ± 0,04 (1–3) 2,02 ± 0,06 (1–2)

– группа сравнения (min–max)
– comparison group (min–max) 2,04 ± 0,16 (1–3) 2,69 ± 0,08 (1–3) 2,97 ± 0,05 (2–3)

р > 0,05 < 0,05 < 0,05
Подмышечное оволосение (Ax):
Axillaris (Ах):
– группа с ГА (min–max)
– group with HA (min–max) 2,89 ± 0,10 (2–3) 3,22 ± 0,05 (2–3) 3,83 ± 0,06 (2–3)

– группа сравнения (min–max)
– comparison group (min–max) 2,28 ± 0,15 (1–3) 2,73 ± 0,06 (1–3) 2,97 ± 0,03 (2–3)

р > 0,05 < 0,05 < 0,05
Надлобковое оволосение (Pb):
Pubis (Pb):
– группа с ГА (min–max)
– group with HA (min–max) 3,19 ± 0,08 (2–3) 3,54 ± 0,06 (2–3) 4,24 ± 0,07 (3–5)

– группа сравнения (min–max)
– comparison group (min–max) 2,65 ± 0,12 (1–3) 2,83 ± 0,05 (1–3) 2,97 ± 0,03 (2–3)

р < 0,05 < 0,05 < 0,05

Примечание: группа сравнения – физиологические показатели девочек-подростков без гиперандрогении (ГА), представленные Л.А. 
Наджи с соавт. [9].

Note: comparison group – physiological parameters of adolescent girls without hyperandrogenism (HA) presented by L.A. Nadzhi et al. [9].

Таблица 3. Особенности и частота патологий менструации 
у девочек-подростков при синдроме гиперандрогении 
в период полового созревания.

Table 3. Peculiarities and frequency of menses pathologies 
in adolescent girls with hyperandrogenism in puberty.

Патологии менструации и менструального цикла 
Pathology of menses and menstrual cycle

(n = 92)
n (%)

Аменорея / Amenorrhea: 
– первичная аменорея / primary amenorrhea
– вторичная аменорея / secondary amenorrhea

15 (16,3)
7 (7,6) 
8 (8,7)

Опсоменорея / Opsomenorrhea 29 (31,5)
Ювенильные кровотечения / Juvenile bleedings 18 (19,6)
Олигоменорея / Oligomenorrhea 17 (18,5)
Альгодисменорея / Algodismenorrhea 13 (14,1)

У 92 девочек с синдромом ГА установлены наруше-
ния менструации и менструального цикла, особенно-
сти нарушений представлены в таблице 3.

Как можно видеть, у девочек с синдромом ГА выяв-
лена высокая частота опсоменореи (31,5 %), ювениль-
ные кровотечения (19,6 %), олигоменорея (18,5 %); 
несколько с меньшей частотой отмечались аменорея 
(16,3 %) и альгодисменорея (14,1 %).

Эти результаты совпадают с  литературными дан- 
ными, где указано, что ведущими клиническими при- 
знаками ГА являются различного рода нарушения 
менструального цикла: чаще всего имеет место олиго-
менорея, более редкими симптомами считаются 
аменорея или ациклические маточные кровотечения 
[13]. Однако не  стоит забывать, что в  подростковом 
возрасте нарушения менструальнoго цикла могут 
быть вариантом формирования менструального 
цикла. В  данных случаях для выявления патологи
ческого процесса требуется более длительное наблю-
дение.

Большинство клиницистов единодушны во мнении, 
что признаки гирсутизма, особенно прогрессирование 
его после наступления менархе, должны расцени-
ваться как более информативные проявления ГА. 
Наличие роста волос в  андрогензависимых зонах 
у девочек чаще всего ассоциируется с синдромом ГА [5], 

Талыблы А.А. 
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что и  нашло свое отражение в  результатах нашего 
исследования. Так, из группы девочек с синдромом ГА 
у 75 (54,7 %) отмечалась легкая степень гирсутизма, 
у  60 (43,8 %)  – средняя степень гирсутизма, у  2 
(1,5 %) – тяжелая степень гирсутизма.

Не секрет, что зачастую патологические состояния, 
связанные с синдромом ГА, в подростковом возрасте 
могут оставаться без должного внимания, что 
впоследствии ухудшает прогноз в  связи с  поздним 
началом терапии. Причиной низкой эффективности 
лечения различных вариантов ГА может быть также 
и  то, что в  последующие периоды жизни женщины 
гиперандрогения сопровождается более выражен-
ными нарушениями, в  том числе затрагивающими 
и  репродуктивную функцию. В  вопросах решения 
проблем возможного бесплодия более доступными 
средствами, без применения вспомогательных репро-
дуктивных технологий, исследователи и  клиницисты 

большое значение придают своевременному началу 
патогенетически обоснованной терапии [2]. Именно 
поэтому девочки с синдромом ГА должны находиться 
под динамическим наблюдением подростковых гине-
кологов. 

Заключение / Conclusion
Полученные данные позволили установить, что 

наличие гиперандрогении в период полового созрева-
ния независимо от  генеза, вызвавшего данную пато-
логию, является фактором высокого риска патологий 
полового развития и  становления менструальной 
функции. У  данной категории пациенток с  высокой 
частотой регистрируются нарушения менструальной 
функции, которые требуют дальнейшего наблюдения 
для предотвращения последующего возникновения 
патологий репродуктивной функции.
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