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шкірного сала, порушенням процесів кератині-
зації, колонізацією Propionbacterium acnes та 
запаленням. За різними даними, 70—95 % людей 
хоча б раз у житті мали епізод акне. У окремих 
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Акне (вугрова хвороба) — хронічне мульти-
факторіальне захворювання апарату саль-

них залоз, що маніфестує переважно в пубертат-
ному віці і характеризується гіперпродукцією 

Застосуванняфлутамідуукомплексній
терапіїжінокзакненатлігіперандрогенії

Мета  роботи  — визначити ефективність, безпечність, переносність комплексної терапії, до складу якої входить 
флутамід, у жінок з акне на тлі гіперандрогенії. 

Матеріали та методи. Протягом 2014—2017 рр. під спостереженням перебувало 117 жінок, хворих на вугрову неду-
гу різного ступеня тяжкості. Вік пацієнток коливався від 18 до 35 років, середній вік становив (28,2 ± 3,2) року. 
Тривалість захворювання — від 1 до 8 років, у середньому — (4,5 ± 0,5) року. Поширеність акне у віковій групі 
18—25 років становила 32 %; 25—30 років — 29 %; 30—35 років — 39 %. Досліджували гормональний статус на 3—5-ту 
добу менструального циклу з визначенням рівнів лютеїнізуючого гормона, прогестерону, загального і вільного тес-
тостерону, антимюллерового гормона до початку лікування та на 1-, 3-, 6-му місяцях терапії. Проводили ехографіч-
ну оцінку органів малого таза на 2-гу—4-ту добу менструального циклу до початку лікування та на 6-му місяці 
терапії. Усім хворим на вугрову хворобу жінкам з гіперандрогенією (ГА) проведено комплексну терапію з призна-
ченням одного із системних антибіотиків азитроміцинового ряду або ретиноїду та введенням у схему лікування 
флутаміду в дозі 125 мг 3 рази на добу протягом 6 міс з призначенням зовнішнього лікування.

Результати та обговорення. У 82 пацієнток (70 %) з акне діагностовано 2—3-й ступінь тяжкості (клінічний перебіг 
середньої тяжкості), у 35 (30 %) — 4-й (тяжкий). У 92 (78,6 % ) пацієнток встановлено ГА на тлі синдрому полікіс-
тозних яєчників (СПКЯ), у 25 (21,4 %) — змішаний тип ГА. 

Уже протягом перших 2 тиж комплексної терапії у 104 (89 %) пацієнток значно поліпшився стан, що виявлялося в 
регресі комедонів та поверхневих папуло-пустульозних елементів шкірної висипки, а максимального ефекту вда-
лося досягти лише через 6 тиж терапії. Тоді як у 13 (11 %) пацієнток шкіра очистилася від висипних елементів 
повільніше, і значного клінічного поліпшення вдалося досягти після 3 міс терапії. Повного клінічного виліковуван-
ня домоглися у 117 пацієнток, що пройшли повний курс шестимісячної терапії, коли зникли будь-які ознаки запа-
лень на шкірі. Аналіз середньостатистичних значень лабораторних показників після лікування засвідчив зменшен-
ня рівнів загального та вільного тестостерону у 4 і 3,5 разу відповідно, лютеїнізуючого та антимюллерового гормо-
на — у 2,7 та 1,8 разу відповідно, збільшення рівня прогестерону — в 1,5 разу. Віддалені наслідки лікування свідчать 
про стійку клінічну ремісію протягом року після лікування у 111 (95 %) жінок. Позитивні зміни ехографічної 
оцінки (УЗД) після лікування зауважено у 70 (60 %) жінок, про що свідчать зменшення товщини капсул та змен-
шення або зникнення дрібних гіпоехогенних включень по стромі яєчників. 

Висновки. Для підвищення ефективності лікування хворих на акне необхідною умовою є корекція всіх ланок пато-
генезу захворювання. За схожої клінічної симптоматики потрібна різна тактика ведення пацієнток, що спрямована 
на конкретну патогенетичну причину. Оскільки лабораторна діагностика дає змогу розібратися в окремих ланках 
патологічного процесу, для жінок з акне, передусім репродуктивного віку, вкрай потрібною є оцінка андрогенного 
статусу — визначення біохімічної гіперандрогенії та аналіз зміни рівнів андрогенів, що дає змогу зробити відповід-
ні призначення в лікуванні, включаючи вугрову хворобу. Для переривання ланки гіперандрогенії жінкам із вугровою 
хворобою, підтвердженою клініко-лабораторними та інструментальними дослідженнями, доцільно призначати в 
комплексній терапії флутамід у дозі 125 мг 3 рази на добу протягом 6 міс з можливою корекцією дози препарату.
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випадках епізоди захворювання тривають 10— 
15, а іноді до 50 років, переходячи з підліткового 
та юнацького віку в зрілий, та супроводжуються 
виразним запаленням, утворенням кіст та вузлів 
і наслідками у вигляді рубцювання. Акне, за від-
носно незначних змін фізичного стану, значно 
погіршують емоційну та соціальну складові 
якості життя, особливо підлітків та молоді. З цієї 
причини ступінь негативного впливу акне на 
якість життя часто не корелює з об’єктивним 
станом пацієнтів [8].

Доведено взаємозв’язок між негативними 
змі нами гормональних показників і виникнен-
ням вугрової хвороби у жінок, першочергово 
пубертатного періоду [2, 6, 7]. 

Продуктивність сальних залоз контролюєть-
ся андрогенними гормонами. Андрогеночутливі 
себоцити вистеляють внутрішню поверхню 
саль ної залози, реагують на визначені андрогени 
підвищенням проліферації та зростанням про-
дуктивності синтезу. До гормонів, що зумовлю-
ють продукцію в ділянках сальних залоз, нале-
жать дигідроепіандростерон (ДГЕАС), андро-
стендіон, тестостерон (Т) та дигідротестостерон 
(ДГТ). Коли дигідроепіандростерон продукує 
мінімальну кількість продукції, дигідротестосте-
рон є ефективним андрогеном, який утворюєть-
ся в клітинах сальних залоз із тестостерону за 
допомогою ензиму 5-альфа-редуктази. Внаслі-
док цього тестостерон збільшує сальні залози, 
підвищує їхню секрецію, тим самим сприяючи 
виникненню акне [1].

Наявність в організмі жінки визначеної кіль-
кості андрогенів (тестостерону, андростедінону), 
тобто чоловічих статевих гормонів, є біологічною 
потребою, оскільки вони є незамінним субстра-
том для синтезу в яєчниках жирової й нервової 
тканин, жіночих статевих гормонів — екст рагенів. 
Регулюється синтез андрогенів у яєчниках за 
допомогою: лютеїнізуючого гормона (ЛГ), фолі-
кулостимулюючого гормона (ФСГ) та внут-
рішньояєчниковими факторами росту; в наднир-
кових залозах — за допомогою адренокортико-
тропного гормона. Андрогени стимулюють ерит-
ропоез, анаболізм білків, секрецію шкірного жиру, 
ріст волосся на визначених ділянках по  верхні 
тіла, активізують лібідо. Водночас абсолютний чи 
відносний надлишок андрогенів, а також підви-
щена до них чутливість органів-мішеней можуть 
призводити до різноманітних патологічних змін, 
які кваліфікують як гіперандрогенію. 

Гіперандрогенія (ГА) — симптомокомплекс, 
зумовлений надлишковими ефектами андроге-
нів у жіночому організмі, що має однотипні клі-
нічні вияви за різних патогенетичних механізмів 
розвитку. Найчастіше причиною ГА є СПКЯ, 

рідше — некласична форма природженої дис-
функції кори надниркових залоз (НФ ВДКНЗ), 
гіпоталамічний синдром пубертатного періоду в 
разі порушення рецепції та обміну андрогенів у 
шкірі або метаболічний синдром (у старшому 
віці). До рідкісних причин непухлинних ГА на -
лежать гіпотиреоз, гіперпролактинемія [2].

У класифікації ГА виділяють: наднирнико-
вий тип (адреногенітальний синдром); СПКЯ; 
ГА в разі порушення рецепції та обміну андроге-
нів у шкірі; змішаний тип (57—58 %) [3]. Основ-
ні відмінності яєчникової від наднирникової ГА: 
порушення менструального циклу, збільшення 
вмісту Т (сильний андроген), симптоми ГА вира-
жені сильніше. Діагностично: підвищення рівнів 
Т і андростендіону, зменшення вмісту прогесте-
рону у ІІ фазу, збільшення концентрації ЛГ від-
носно норми, УЗД — морфологічні ознаки 
СПКЯ [3, 12].

До найчастіших симптомів ГА, що виникають 
перед початком або з приходом менархе, зарахо-
вують дерматопатії (акне, жирна себорея, алопе-
ція), порушення менструального циклу та над-
лишковий ріст волосся в андрогенозалежних 
зо  нах (гірсутизм). На практиці такі відхилення 
зазвичай розцінюють як транзиторні, тобто такі, 
що відповідають перехідному віку, тому велике 
значення для виявлення ГА має інструменталь-
но-лабораторна діагностика. Супутніми синдро-
му гіперандрогенії є порушення вуглеводного та 
жирового обмінів. Інсулінорезистентність та гі -
перінсулінемія можуть бути єдиними виявами 
та провісниками гіперандрогенії й метаболічно-
го синдрому, що виявляється в подальшому 
зниженням фертильності, порушенням толе-
рантності до глюкози, цукровим діабетом друго-
го типу, ожирінням, дисліпідемією, атеросклеро-
зом, артеріальною гіпертензією, серцево-судин-
ними захворюваннями та ін. [2].

Ефективним методом боротьби в разі андро-
генізації організму є замісна гормональна тера-
пія. Принципово новий універсальний підхід у 
лікуванні ГА полягає в фармакологічній блокаді 
рецепторів андрогенів у тканинах-мішенях, 
ефект якого, на відміну від інших методів, не 
залежить від причини гіперандрогенії: будь то 
підвищена секреція андрогенів чи порушення 
їхньої тканинної рецепції та метаболізму. З цією 
метою широко застосовують антиандрогени (сте-
роїдні та нестероїдні). Стероїдні антиандрогени 
(прогестерон, нортестостерон, спіронолактон) 
володіють виразною гестагенною активністю та 
можуть виявляти інші гормональні властивості. 
Нестероїдні антиандрогени, навпаки, виявляють 
високу селективність антиандрогенної дії без 
супутньої гормональної активності, внаслідок 
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чого їх називають «чистими» антианд рогенами. 
До групи препаратів з такою дією належать флу-
тамід — єдиний з офіційними по  казаннями для 
лікування жінок з функціональною гіперандро-
генією. Флутамід активно конкурує з андрогена-
ми в клітинах-мішенях, а саме: інгібує перетво-
рення Т в 5L-ДГТ; 5L-ДГТ — в ДГТ-рецепторний 
комплекс; ДГТ-рецепторний комплекс — у новий 
ядерний комплекс та запобігає андрогенозалеж-
ній реакції сальних залоз, волосяних фолікулів, 
а також андрогенозалежним перетворенням яєч-
ника [12]. Таким чином, флутамід блокує рецеп-
тори андрогенів у клітинах-мішенях (репродук-
тивні органи, яєчники, надниркові залози, гіпо-
таламо-гіпофезарна система, волосяні фолікули, 
сальні залози), що зупиняє розвиток біологічних 
ефектів андрогенів [9].

Попри добре вивчені механізми розвитку 
акне та розроблені протоколи лікування, не 
втрачає своєї актуальності питання підвищення 
ефективності терапії дерматозу шляхом удоско-
налення методик обстеження та лікування зга-
даної групи хворих. 

Мета роботи — визначити ефективність, без-
печність, переносність комплексної терапії, до 
складу якої входить флутамід, у жінок з акне на 
тлі гіперандрогенії. 

Матеріали та методи
Протягом 2014—2017 р. під спостереженням 
перебувало 117 пацієнток із вугровою хворобою 
різного ступеня тяжкості. Вік коливався від 18 
до 35 років, середній вік становив (28,2 ± 3,2) 
року. Тривалість захворювання — від 1 до 8 років, 
у середньому — (4,5 ± 0,5) року. По  ширеність 
акне у віковій групі 18—25 років становила 32 %; 
25—30 років — 29 %; 30—35 ро  ків — 39 %.

Критеріями введення в дослідження була 
згода пацієнток на лікування та участь у дослід-
женні. Критеріями вилучення стали тяжка су -
путня соматична патологія в стадію загострення, 
використання гормональних контрацептивів, 
ва  гітність та лактація, гіперчутливість до пре-
паратів, неготовність пацієнток виконувати ре -
комендації лікаря. 

Пацієнткам проводили клініко-лабораторне 
обстеження за протоколами та настановами 
МОЗ України. Лабораторні дослідження здійс-
нювали у сертифікованих та акредитованих 
МОЗ України установах.

Гормональний статус вивчали шляхом визна-
чення в крові на 3-тю—5-ту добу менструального 
циклу лютеїнізуючого гормона, прогестерону, 
загального та вільного тестостерону, антимюлле-
рового гормона. За результатами лікування оці-
нювали стан на 1-, 3-, 6-й місяці терапії. 

 Ехо  графічну оцінку органів малого таза визна-
чали за допомогою ультразвукового сканера за 
стандартним методом на 2-гу—4-ту добу мен-
струального циклу до початку лікування та на 
6-му місяці терапії.

Усім жінкам проведено комплексну терапію 
із призначенням одного із системних антибіоти-
ків групи макролідів або ретиноїду, з введенням 
у схему лікування флутаміду у дозі 125 мг 
(1 таблетка) 3 рази на добу протягом 6 міс. 
Окрім системної терапії, пацієнткам призначено 
зов нішнє лікування (збовтуючі зависи, креми на 
основі кліндаміцину, фузидієвої та азалеїнової 
кислот). 

Лабораторні результати лікування оцінювали 
після 1-, 3-го місяців терапії та після її закінчен-
ня, тобто після 6 міс. 

Результати та обговорення
Дерматологічну оцінку тяжкості акне у жінок 
проводили згідно з класифікацією Pochi і спів-
авт. (1991); H. Gollnick та C. E. Orfanos (1993) з 
доповненням; Plewig та Kligman (2004) з подаль-
шою модифікацією Американської академії дер-
матології (2011), де виділяють чотири ступені 
тяжкості: 1-ша — acne comedonica; 2-гa — acne 
papulopustulloza; 3-тя — acne nodoza; 4-тa — acne 
conglobata, fulminans. У 82 (70 %) пацієнток з 
акне діагностовано другий — третій ступінь тяж-
кості (клінічний перебіг середньої тяжкості), у 
35 (30 %) пацієнток — четвертий (тяжкий).

У 92 (78,6 % ) пацієнток встановлено ГА на 
тлі СПКЯ за критеріями Роттердамського кон-
сенсусу 2003 р. (ESHRE/ASRM): порушення 
ритму менструацій; клінічні та/або біохімічні 
ознаки ГА; наявність полікістозних яєчників за 
даними УЗД. Діагноз виставляють у разі двох із 
трьох критеріїв. У решти 25 (21,4 %) пацієнток 
встановлено змішаний тип ГА.

150 пацієнткам призначено азитроміцин у дозі 
500 мг/добу протягом 3 діб, потім по 500 мг/тиж 
протягом 12 тиж та флутамід по 125 мг 3 рази на 
добу протягом 6 міс. 12 пацієнткам з акне, яким 
у минулому проводили антибіотикотерапію і 
були неефективне лікування та/або погана пере-
носність, призначено ізотретиноїн у середньо-
добовій дозі 0,5—0,8 мг/кг з поступовим знижен-
ням дози протягом 6 міс терапії та флутамід по 
125 мг 3 рази на добу протягом 6 міс. Окрім 
системної терапії, усім пацієнткам призначали 
зовнішнє лікування.

Уже протягом 2 тиж комплексної терапії у 
104 пацієнток (89 %) спостерігалось значне 
поліпшення, що виявлялося в регресі комедонів 
та поверхневих папуло-пустульозних елементів 
шкірної висипки, а максимальний ефект вдало-
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ся отримати лише через 6 тиж терапії. Оскільки 
у 13 (11 %) пацієнток очищення шкіри від 
висипних елементів відбувалось повільніше, 
значного клінічного поліпшення вдалося домог-
тися після 3 міс терапії. Повне клінічне виліко-
вування зауважено у 117 пацієнток, що про-
йшли повний курс шестимісячної терапії, у 
яких повністю зникли будь-які ознаки запалень 
на шкірі.

Після лікування зменшилися показники за -
гального та вільного тестостерону у 4 і 3,5 разу 
відповідно, лютеїнізуючого та антимюллерового 
гормона — в 2,7 та 1,8 разу відповідно, збільшен-
ня рівня прогестерону — у 1,5 разу (таблиця).

Помічено стійку клінічну ремісію протягом 
року після лікування у 111 (95 %) жінок.

Позитивні зміни ехографічної оцінки (УЗД) 
після лікування спостерігалися у 70 (60 %) 
жінок, що виявлялося зменшенням товщини 
капсул та зменшенням або зникненням дрібних 
гіпоехогенних включень по стромі яєчників. 

У групі, де призначали антибіотикотерапію, 
із побічних ефектів у 2 (1,7 %) пацієнток спо-

стерігалися незначна нудота, у 5 (4,3 %) — роз-
лади кишечника.

Висновки
Для підвищення ефективності лікування хворих 
на акне необхідною умовою є корекція всіх ланок 
патогенезу захворювання. За схожої клінічної 
симптоматики у жінок з вугровою хворобою до -
цільно використовувати різну тактику ведення, 
спрямовану на конкретну патогенетичну причину.

Позаяк лабораторна діагностика допомагає 
розібратися в окремих ланках патологічного 
процесу, для жінок з акне, в першу чергу репро-
дуктивного віку, потрібна оцінка андрогенного 
статусу — визначення біохімічної гіперандроге-
нії та аналіз змін рівнів андрогенів, що дає змогу 
здійснити відповідні призначення.

Для переривання ланки гіперандрогенії у жі -
нок з вугровою хворобою, підтвердженою клініко-
лабораторними та інструментальними до  слід жен-
нями, доцільно призначати в комплексній терапії 
флутамід в дозі 125 мг 3 рази на добу протягом 
6 міс з можливою корекцією дози препарату.

Таблиця.Динаміказмінирівнягормонівужінокзакне(n=117)долікування,протягом
тапіслязакінченняйого

Показник До лікування Через 1 міс терапії Через 3 міс терапії Через 6 міс терапії

ЛГ, мМО/мл 9,1 ± 1,1 6,5 ± 0,9 5,9 ± 0,8 5,2 ± 0,8

Прогестерон, нг/мл 3,9 ± 0,6 4,5 ± 0,6 5,2 ± 0,5 5,9 ± 0,4

Загальний Т, нмоль/л 3,7 ± 0,9 2,7 ± 0,7 1,8 ± 0,6 0,9 ± 0,6

Вільний Т, пг/мл 4,2 ± 0,9 3,5 ± 0,9 2,9 ± 0,8 1,2 ± 0,7

АМГ, нг/мл 6,67 ± 0,5 5,01 ± 0,05 4,8 ± 0,04 2,43 ± 0,04*

Примітка.*р<0,05—вірогідністьрізниціпоказниківухворихчерез6міслікуваннявідноснойогопочатку.
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Применениефлутамидавкомплекснойтерапии
женщинсакненафонегиперандрогении
Цель работы — определить эффективность, беспечность, переносимость комплексной терапии, в состав которой 
входит флутамид, у женщин с акне на фоне гиперандрогении.

Материалы и методы. На протяжении 2014—2017 гг. под нашим наблюдением находилось 117 женщин, больных на 
угревую болезнь с разной степенью тяжести. Возраст пациенток колебался от 18 до 35 лет, средний возраст — 
(28,2 ± 3,2) года. Длительность заболевания — от 1 до 8 лет, в среднем — (4,5 ± 0,5) года. Распространение акне в 
возрастной группе 18—25 лет составляло 32 %; 25—30 лет — 29 %; 30—35 лет — 39 %. Исследовали гормональный 
статус на 3—5-е сутки менструального цикла с помощью определения уровней лютеинизированного гормона, про-
гестерона, общего и свободного тестостерона, антимюллерового гормона до начала лечения и на 1-, 3-, 6-й месяцы 
терапии. Проводили эхографическую оценку органов малого таза на 2—4-е сутки менструального цикла до начала 
лечения и 6-м месяце терапии. Всем больным угревой болезнью с гиперандрогенией (ГА) была проведена комплекс-
ная терапия с назначением одного из системных антибиотиков азитромицинового ряда или ретиноида и включени-
ем в схему лечения флутамида в дозе 125 мг 3 раза в сутки на протяжении 6 мес с назначением наружного лечения. 

Результаты и обсуждение. У 82 (70 %) пациенток с акне диагностировано 2—3-ю степень тяжести (клиническое 
течение средней тяжести), у 35 (30 %) — 4-ю (тяжелое). У 92 (78,6 %) пациенток было установлено ГА на фоне 
синдрома поликистозных яичников (СПКЯ), у 25 (21,4 %) — смешанный тип ГА. 

Уже на протяжении первых 2 нед комплексной терапии у 104 (89 %) пациенток наблюдалось значительное улуч-
шение, что проявлялось регрессом комедонов и поверхностных папуло-пустулёз ных элементов кожной сыпи, а 
максимальный эффект удалось получить лишь через 6 нед терапии. В то время как у 13 (11 %) пациенток очищение 
кожи от высыпных элементов осуществлялось медленнее, и значительного клинического улучшения удалось 
добиться после 3 мес терапии. Полное клиническое излечение отмечено у 117 пациенток, которые прошли полный 
курс шестимесячной терапии, что проявлялось отсутствием каких-либо признаков воспалений на коже. Анализ 
среднестатистических значений лабораторных показателей после лечения показал уменьшение показателей обще-
го и свободного тестостерона в 4 и 3,5 раза соответственно, лютеинизированного и антимюллерового гормона — 
в 2,7 та 1,8 раза соответственно, увеличение уровня прогестерона — в 1,5 раза. Отдаленные результаты лечения 
позволяют отметить стойкую клиническую ремиссию на протяжении года после лечения у 111 (95 %) женщин. 
Позитивные изменения эхографической оценки (УЗИ) после лечения отмечено у 70 (60 %) женщин, что проявля-
лось уменьшением толщины капсул и уменьшением или исчезновением мелких гипоэхогенных включений по 
строме яичников. 

Выводы. Для повышения эффективности лечения больных акне необходимым условием является коррекция всех 
звеньев патогенеза данного заболевания. При сходной клинической симптоматике потребуется различная тактика 
ведения пациенток, направленная на конкретную патогенетическую причину. Так как лабораторная диагностика 
позволяет разобраться в отдельных звеньях патологического процесса, для женщин, больных акне, в первую очередь 
репродуктивного возраста, необходима оценка андрогенного статуса — выявление биохимической гиперандрогении 
и анализ степени повышения уровня андрогенов, что дает возможность осуществить соответствующие изменения в 
лечении, включая угревую болезнь. Для прерывания звена гиперандрогении у женщин с угревой болезнью, под-
твержденной биохимическими и инструментальными исследованиями, целесообразно назначение в комплексной 
терапии флутамида в дозе 125 мг 3 раза в сутки на протяжении 6 мес с возможной коррекцией дозы препарата.

Ключевые слова: акне, гиперандрогения, гормональный статус, флутамид.
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theuseofflutamideincomplextherapyofwomen
withacneaffectedbyhyperandrogenism
Objective —  to determine the efficacy, safety, tolerability of the complex therapy, which includes flutamid, in women with 
acne affected by hyperandrogenism. 

Materials and methods. During 2014—2017, there were 117 women under observation who had acne illness of varying 
degrees of severity. The age of the patients varied from 18 to 35, the average age was (28.2 ± 3.2) years. The duration of 
the disease was from 1 to 8 years, on average — (4.5 ± 0.5) years. The prevalence of acne in the age group of 18 to 25 years 
was 32 %; in the group of 25—30 years — 29 %; in the group of 30 — 35 years — 39 %. The hormonal status was studied on 
the third — fifth day of the menstrual cycle by the definition of luteinizing hormone, progesterone, total and free testos-
terone, anti mullerian hormone before treatment and at 1, 3, 6 months of the therapy; the sonographic assessment of the 
pelvic organs was performed on the second — fourth day of the menstrual cycle before treatment and at the sixth month 
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of therapy. For all women with acute acne and hyperandrogenism, complex therapy was conducted with the prescription 
of one of the systemic antibiotics of the azithromycin rank or retinoid and included flutamid in the dose of 125 mg 3 times 
per day for 6 months and the appointment of external treatment.

Results and discussion. 82 (70 %) patients had second — third degree of severity (clinical course of moderate severity), 
35 (30 %) patients — fourth degree of severity (severe clinical course). 92 (78.6 %) patients had hyperandrogenism on the 
background of polycystic ovarian syndrome, the remaining 25 (21.4 %) patients had a mixed type of hyperandrogenism. 
During the first two weeks of the complex therapy 104 (89 %) patients, showed significant improvement, revealed as 
regression of comedones and superficial papula pustular elements of skin rash, and the maximum effect was achieved only 
after 6 weeks of therapy. In 13 (11 %) patients, skin clearing from the rash was slower and the significant clinical improve-
ment was achieved after three months of therapy. Complete clinical recovery, revealed as complete absence of any signs of 
inflammation on the skin, was observed in 117 patients who had undergone the full course of six months of treatment. 
Analysis of the average values of laboratory parameters after the treatment showed the decrease of the total and free tes-
tosterone levels by 4 and 3.5 times, respectively, of the luteinizing and anti mullerian hormone — by 2.7 and 1.8 times, 
respectively, the increase of progesterone level — by 1.5 times. Long term results of treatment allowed marking steady 
clinical remission for one year after treatment in 111 (95 %) women. Positive changes of sonographic evaluation (ultra-
sonic diagnosis) after the treatment were noted in 70 (60 %) women, which were revealed as decrease of the thickness of 
capsules and the decrease or disappearance of small hypoechoic inclusions along the ovarian stroma.

Conclusions. The necessary condition for the increase of the effectiveness of treating patients with acne is the correction 
of all links of the pathogenesis of the disease. With a similar clinical symptomatology, a different tactics of management of 
patients, aimed at a particular pathogenetic cause, will be required. Since laboratory diagnostics makes it possible to under-
stand the individual links of the pathological process, for female acne patients, primarily of reproductive age, an evaluation 
of the androgenic status is required – detection of biochemical hyperandrogenism and analysis of the degree of androgen 
level increase, – which makes it possible to implement the appropriate changes in the treatment, including acne disease. 
To interrupt hyperandrogenism link in women with acne, confirmed by biochemical and instrumental studies, it is advis-
able to administer flutamide 125 mg 3 times a day for a total of 6 months in a complex therapy with a possible dose adjust-
ment.

Key words: acne, hyperandrogenism, hormonal status, flutamid.
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