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МЕТАБОЛІЧНИЙ СИНДРОМ І СИНДРОМ ПОЛІКІСТОЗНИХ 
ЯЄЧНИКІВ В ПУБЕРТАТНОМУ ВІЦІ 

Авраменко Н.В., Кабаченко О.В., Барковський Д.Є, Сєрих К.В. 
Запорізький державний медичний університет 

 
Вступ. За даними державної статистики в Україні за останні 10 років 

поширеність ожиріння серед підлітків (15–17 років) на 1000 дит. населення 
зросла у 2,5 рази. 

Серед ускладнень метаболічного синдрому в підлітковому віці, окрім ЦД 2 
типу, серцево-судинної патології, є ризик розвитку синдрому полікистозних 
яєчників. В зв’язку з цим необхідно визначати рівень гонадотропінів,  
загального і вільного тестостерону, прогестерону, пролактину та естрадіолу, 
ультрасонографічне обстеження щитоподібної залози, за клінічними показаннями – 
УЗД серця та коронарних судин, нирок, печінки, підшлункової залози. 

Згідно International evidence-based guideline for the assessment and 
management of polycystic ovary syndrome (2018) для уникнення гіпердіагностики 
в підлітковому віці не рекомендоване УЗД для діагностики СПКЯ в перші  
8 років після менархе через високу частоту мультифолікулярності яєчників в 
цьому віці [4]. 

Для визначення інсулінрезистентності і метаболічних розладів необхідно 
проводити тест на толерантність до інсуліну [1,3,4]. В керівництві зазначено, що 
через недостатню точність тесту він не може бути включеним в діагностичні 
критерії СПКЯ. 

Необхідна оцінка ліпідного профілю натще [1,2,4]. Подальша частота 
контрою залежить від наявності гіперліпідемії та факторів ризику серцево-
судинних захворювань [1,3,4]. 

Призначення КОКів у підлітків розглядаються лише при встановленому 
діагнозі СПКЯ, або у підлітків групи ризику, яким ще не встановлений діагноз, 
для лікування клінічної гіперандрогенії та/або нерегулярних менструальних 
циклів [4]. Перевагу слід надавати низькодозованим препаратам. [1,2,4]. 
Комбінація етинілоестрадіолу та ципротерону ацетату 35 мкг не повинно 
вважатись препаратом першої лінії при СПКЯ через несприятливі наслідки, 
включаючи венозні ризики тромбоемболії [4]. У підлітків із СПКЯ та  
ІМТ ≥25 кг/м2, коли зміна способу життя та КОКи не дають бажаних 
результатів, можливе додаткове призначення метформіну [4]. 

В керівництві (2108 р.) для лікування СПКЯ рекомендований інозитол, 
який має антиандрогенний ефект, призводить до зниження інсуліну, глюкози і 
може застосовуватися для корекції метаболічних розладів, ожиріння [4]. 

Висновки. Адекватний менеджмент метаболічного синдрому в 
підлітковому віці може знизити ризики розвитку СПЯ. 

Ключові слова: метаболічний синдром, синдром полікистозу яєчників; 
патогенез; фенотипи; діагностика; лікування. 
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