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Abstract: In 2001, the FG Scale methodology underwent a new modification, and 

currently includes a total of 19 locations, such as upper lip, chin, chest, upper back, lower back, 
upper abdomen, lower abdomen, upper arms, hips, and there were also added: sideburns, neck, 
thighs, inguinal area, perianal area, forearm, legs, feet, toes and toes. Each zone can be rated on 
a four-point scale. The points obtained are summed up and according to the final result the 
patients are divided into four groups. The first group is of women with a score of 1-9. The 
second group are those with a total of points from 10 to 16. The third group is with 17-40 points 
and the fourth one is with 41-44 points. 

Keywords: F-G scale, Polycystic ovary syndrome (PCOS). 
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Резюме: През 2001 г. методиката на оценяване на F-G скалата претърпя нова 

модификация и понастоящем включа общо 19 места, като към горна устна, брада, гръден 
кош, горна част на гърба, долна част на гърба, горна част на корема, долна част на корема, 
горна част на ръцете, бедра бяха добавени още: бакенбарди, врат, бедра, ингвинална 
област, перианална област, предмишница, крака, ходила, пръсти на краката и пръсти на 
ръцете. Всяка зона може да бъде оценена според скалата в четири точки. Получените 
точки се сумират и според крайния резултат пациентките се разделят в четири групи. 
Първа група са жените със скор 1-9. Втора група са тези с общ сбор на точките от 10 до 
16. Трета са с 17-40 точки, а четвърта -с 41-44 точки. 

Ключови думи: F-G скала, Синдром на поликистизните яйчници (СПКЯ). 
 
 
ВЪВЕДЕНИЕ 
F-G скалата е метод за оценка и количествено определяне на хирзутизъм при 

жени, наречен на името на създателите си D. Ferriman и J. D. Gallwey, които го предлагат 
за първи път през 1961 г. в журнала на американската асоциация по клинична 
ендокринология . 

В първичният си вид методът, предложен от авторите, се базира на оценка на 
растежа на косми в общо 11 части на тялото, а именно: горна устна, брада, гръден кош, 
горната част на гърба, долна част на гърба, горна част на корема, долна част на корема, 
горна част на ръцете, подрамене, бедра, крака. 

По-късно след редица консенсуси същият е модифициран, така че разпределя 
тялото на общо 9 зони: горна устна, брада, гръден кош, горна част на гърба, долна част 
на гърба, горна част на корема, долна част на корема, горна част на ръцете, бедра. 

При модифицирания метод растежът на косата е класиран от 0 (липса на растеж 
на коса) до 4 (екстензивен растеж на косата) във всяко от деветте места (фиг. 1). 
Резултатът на пациента може следователно да варира от минимум резултат на 0 до 
максимален резултат от 36. 

Според авторите на метода интерпретацията на резултатите трябва да бъде 
съобразена с расовата принадлежност на пациента, така например трябва да се има 
предвид размера на очакваната за съответния етнос интензивност на окосмяването. При 
европейско-кавказките жени като показател за излишък на андрогени се счита резултат 
от 8 или по-висок. 

През 2001 г. методиката на оценяване на F-G скалата претърпя нова модификация 
и понастоящем включа общо 19 места, като към горна устна, брада, гръден кош, горна 
част на гърба, долна част на гърба, горна част на корема, долна част на корема, горна 
част на ръцете, бедра бяха добавени още: бакенбарди, врат, бедра, ингвинална област, 
перианална област, предмишница, крака, ходила, пръсти на краката и пръсти на ръцете . 
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Всяка зона може да бъде оценена според скалата в четири точки. Получените точки се 
сумират и според крайния резултат пациентките се разделят в четири групи. Първа група 
са жените със скор 1-9. Втора група са тези с общ сбор на точките от 10 до 16. Трета са с 
17-40 точки, а четвърта – с 41-44 точки. 

 

 

Фиг. 1. Области и степени за оценка по F-G скала 
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РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ 
Анализирайки резултатите, установихме, че най-голям брой от контролната група 

на нашето проучване според F-G скора си попадат в диапазона между 1 и 9 точки – общо 
94,05% от анкетираните. Втора по численост група е тази на жените с F-G скор между 10 
и 16 точки (4,45%). На трето място е групата на жените с F-G скор между 17 и 40 точки 
(1,48%). В тази група не попаднаха жени със F-G скор, по-висок от 41 точки, или четвърта 
степен (фиг. 2 и таблица 1). 

 

 

Фиг. 2. Разпределение на изследваните жени от контролната група по F-G скалата 
 

Таблица 1. Разпределение на изследваните жени от контролната група по F-G скалата 
 

F – G скор Контролна група 

1 - 9 точки 
190 

94,05% 

10 - 16 точки 
9 

4,45% 

17 - 40 точки 
3 

1,48% 

над 41 точки 
0 

0,00% 

 
Анализът на резултатите в групата на жените със СПКЯ показва, че и тук 

най-голям брой от изследваните пациентки (87,68%) според F-G скора си попадат в 
диапазона между 1 и 9 точки (фиг. 3 и таблица 2). Втори по брой са жените с F-G скор 
между 10 и 16 точки (8,86%). На трето място са жените с F-G скор между 17 и 40 точки 
(3,44%). И в тази група не попаднаха жени от четвърта степен F-G скор. 
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Фиг. 3. Разпределение на изследваните жени със СПКЯ по F-G скалата 

 
Таблица 2. Разпределение на изследваните жени със СПКЯ по F-G скалата 
 

F – G скор Жени със СПКЯ 

1 - 9 точки 
178 

87,68% 

10 - 16 точки 
18 

8,86% 

17 - 40 точки 
7 

3,44% 

над 41 точки 
0 

0,00% 
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