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Abstract: Assessment of hirsutism is based on the F-G scale according to which patients 

can be divided into four groups. The first group is the range between 1 and 9 points, this group 
is defined as constitutional hirsutism. Treatment is not necessary in these patients, it is advisable 
to avoid prolonged solstice and creams. The second group is women with an F-G score between 
10 and 16 points. This group is referred to as a transitional period. Women with this score 
should be monitored for 3 to 6 months. If an increase in hair growth is found, the causes of the 
condition need to be actively sought. The third is the group of women with an F-G score 
between 17 and 40 points, which can be described as the true hirsutism. The fourth group (41-44 
points) is referred to as severe hirsutism. 
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Резюме: Оценяването на хирзутизма става по F-G скала, според която 

пациентките могат да бъдат разделени в четири групи. Първата група е в диапазона 
между 1 и 9 точки. Тази група се определя като конституционален хирзутизъм. При тези 
пациентки лечение не е необходимо, препоръчително е да избягват продължително 
слънцестоене и кремове. Втора групата са жените с F-G скор между 10 и 16 точки. Тази 
група се означава като преходен период. Жените с такъв скор трябва да бъдат 
наблюдавани в продължение на 3 до 6 месеца. Ако се установи увеличаване на космения 
растеж, е необходимо активно да бъдат търсени причините, водещи до състоянието. 
Трета е групата на жените с F-G скор между 17 и 40 точки, която можем да означим като 
същински хирзутизъм. Четвъртата група (41-44 т.) се означава като тежък хирзутизъм. 

Ключови думи: хирзутизъм, синдром на поликистозните яйчници. 
 

 
Хирзутизмът (от латински hirsutus - космат) е състояние, дефинирано като 

прекомерно или повишено окосмяване у някои жени на части от тялото, където такова 
окосмяване принципно липсва или е слабо изразено. Най-често става въпрос за части 
от тялото като ареолите на гърдите, брадата, бедрата, областта над горната устна и под 
ушите, корема, гърба и пръстите на ръцете. Хирзутизмът е наречен още окосмяване от 
„мъжки тип“, тъй като засяга зони, които са по-обилно окосмени предимно при мъжете. 

Хирзутизмът се причинява главно от свръхотделяне в женския организъм на 
андрогени (мъжки полови хормони) и от чувствителността на космения фоликул към 
тези хормони (която може да бъде и унаследена). 

Други симптоми, свързани с високите нива на андрогени, а оттам и с 
хирзутизма, са: акне, нередовна менструация, повишена мускулна маса в тялото, 
мутиране на гласа. 

Ако се прояви след пубертета на хирзутизмът не трябва да се гледа като 
самостоятелно патологично състояние, а като симптом на някое от следните 
заболявания: 

- синдром на поликистозните яйчници; 

- синдром на Кушинг; 

- вродена надбъбречна хиперплазия; 

- тумори в яйчниците или надбъбречната жлеза, както и прием на някои 
лекарства. 

Таблица 1 показва различните степени на хирзитузма. 
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Таблица 1. Степени на хирзутизма 
 

Резултат състояние поведение 

1-9 
Конституционален 

хирзутизъм 

Медикаментозно лечение не е необходимо, 
препоръчително е пациентките да избягват 
продължително слънцестоене и кремове. 

10-16 Преходен период 

Трябва да бъдат наблюдавани в продължение на 
3 до 6 месеца, ако се установи увеличаване на 
космения растеж е необходимо активно да бъдат 
търсени причините водещи до състоянието. 

17-40 
Хирзутизъм (причинен от 

заболявания) 
Трябва активно да бъдат търсени причините, 
довели до състоянието. 

41-44 Тежък хирзутизъм (тумори?) 
Състоянието изисква спешно установяване на 
причинителя. 

 
Оценяването на хирзутизма става по F-G скала, според която пациентките могат 

да бъдат разделени в четири групи (вж. таблица 1). Първата група е в диапазона между 
1 и 9 точки. Тази група се определя като конституционален хирзутизъм. При тези 
пациентки лечение не е необходимо, препоръчително е да избягват продължително 
слънцестоене и кремове. Втора групата са жените с F-G скор между 10 и 16 точки. Тази 
група се означава като преходен период. Жените с такъв скор трябва да бъдат 
наблюдавани в продължение на 3 до 6 месеца. Ако се установи увеличаване на 
космения растеж, е необходимо активно да бъдат търсени причините, водещи до 
състоянието. Трета е групата на жените с F-G скор между 17 и 40 точки, която можем 
да означим като същински хирзутизъм. При тези жени трябва активно да бъдат търсени 
причините, довели до състоянието. Задължителни са хормоналните тестове. Четвърта 
група са жени с F-G скор между 41 и 44 точки, означавана като тежък хирзутизъм. 
Причините за този тежък хирзутизъм най-често са хормонсекретиращи тумори, което 
винаги налага спешно установяване на причината. 

 

 
 

Фиг. 1. Съпоставка на резултатите по F-G скалата между двете групи на проучването 
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Съпоставка на резултатите от изследвания показател между контролната група 

и групата на жените със Синдрома на поликистозните яйчници (СПКЯ) от нашето 
проучване можем да видим на фиг. 1. 

И за двете изследвани групи най-висок е делът на пациентиките с 
конституционален хирзутизъм (1 – 9 точки) – съответно 94,05% за контролната група 
и 87,68% за жени със Синдрома на поликистозните яйчници (фиг. 1). В преходен 
период (10 – 16 точки) са 4,45% от контролната група и 8,86% от групата на жени със 
Синдрома на поликистозните яйчници. Същински хирзутизъм (17 – 40 точки) се 
наблюдава при 1,48% от контролната група и 3,44% при жени със Синдрома на 
поликистозните яйчници. Не са регистрирани случаи на тежък хирзутизъм в 
настоящото изследване. 
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