Лечение гирсутизма при СПКЯ
Гирсутизм – это процесс в организме, который характеризуется чрезмерным ростом волос по андрогенному типу на лице и теле женщины. Локализуется над верхней губой, в области подбородка, груди, спине и животе. Также наблюдается нерегулярность менструации, кровотечения матки, анемия, невозможность зачать ребенка.
Гирсутизм может протекать в легкой форме, иногда не требующей проведения медикаментозной терапии и в ярко-выраженной форме, которая нуждается в длительной терапии. Лечение тяжелой формы длиться от шести месяцев до одного года. Направлено на устранение главной причины, влияющей на появления процесса, зачастую он вызван синдромом поликистозных яичников (СПКЯ).
Общие принципы медикаментозного лечения

Лечение процесса направлено на устранение аномалии избыточного выделения андрогенов (группы мужских гормонов), что является непростой задачей. Блокирование работы андрогенов осуществляется с помощью следующих путей:

· приостановление синтеза эндокринной системы;
· уменьшение активных мужских гормонов, путем повышения концентрации ПССГ (половой стероид-связывающий глобулин);

· блокирование рецепторной функции к действию андрогенов.
Особое влияние на выработку андрогенов оказывает жировая ткань, поэтому первым условием в лечении является нормализация веса. Также учитывается значение инсулина в гиперандрогении у пациенток, страдающих СПКЯ, в этом случае применяется инсулинорезистентная терапия.
При слабо выраженной форме используются оральные комбинированные контрацептивы. Их действие направлено на торможение синтеза лютеинизирующего гормона (ЛГ) и увеличения ПССГ, таким образом, понижается содержание свободных мужских гормонов. Более эффективны контрацептивы, содержащие:
· гестоден;

· дезогестрел;

· норгестимат.

Препараты

Один из наиболее популярных препаратов «Андрокур», действие которого направлено на блокирование рецепторов группы мужских гормонов и подавление выработки гонадотропных гормонов. Еще одним антиандрогеном является препарат «Диане-35», который дополнительно обладает контрацептивными свойствами. Усилить эффект препарата позволяет совместное применение с «Андрокуром». Продолжительность курса составляет от шести месяцев до двух лет. Переносимость лекарственного средства достаточно хорошая. Иногда могут наблюдаться побочные явления, такие как:

· вялость;

· боль в молочной железе;

· слабо выраженная отечность кожи лица;

· увеличение массы тела;
· снижение полового влечения.
Препарат «Спиронолактон» (или «Верошпирон») препятствует работе периферических рецепторов и выработке андрогенов, способствует потере веса. Длительное применение уменьшает проявления гирсутизма. К побочным явлениям можно отнести вялость, сонливость, диуретический эффект в первые дни приема. Продолжительность курса – от шести месяцев до двух лет.
«Флутамид» – это антиандроген, применяемый как средство борьбы с раковыми образованиями простаты. Действует непосредственно на блокирование роста волос путем подавления рецепторов и синтеза Т щитовидной железы. Побочных явлений не выявлено. Курс лечения составляет от шести месяцев. Эффект наблюдается уже после трех месяцев приема.
Достаточно редко применяют в терапии гирсутизма агонисты гонадотропных гормонов, такие как:

· «Золадекс»

· «Диферелин депо»

· «Бусерелин»

· «Декапептил»

Эти препараты назначаются только при высоком содержании ЛГ. Действуют как ликвидаторы гонадотропной работы гипофиза. Их использование влечет за собой появление жалоб пациенток на резкое снижение деятельности яичников, что характерно для климактерического синдрома.

Отметим, что все препараты назначаются медицинским специалистом, учитывая клинические показатели и индивидуальные характеристики организма. Самолечение может привести к серьезным последствиям.

К сожалению, медикаментозная терапия не всегда дает положительную динамику или действие препаратов настолько длительно, что многие женщины стараются найти выход в косметических видах борьбы с избыточным ростом волос. Часто используют лазерную, химическую и механическую эпиляцию.
