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ВЕДЕННЯ ПАЦІЄНТОК ІЗ СИНДРОМОМ ПОЛІКИСТОЗУ ЯЄЧНИКІВ 
Авраменко Н.В., Кабаченко О.В., Барковський Д.Є, Сєрих К.В. 

Запорізький державний медичний університет 
 
Вступ. Актуальність обумовлена не тільки поширеністю синдрому, але й 

труднощами діагностики, лікування, порушеннями репродкції, перинитальними 
ускладненнями, ризиком онкопатології.  

Згідно керівництва, базою для постановки діагнозу залишаються 
Роттердамські критерії. Також підтверджується актуальність визначення 
фенотипів.[2,3,29]. 

Діагноз у дорослих виставляється при наявності двох клінічних або 
біохімічних ознак гіперандрогенії, нерегулярного менструального циклу, при 
цьому немає потреби в проведенні УЗД, яке, тим не менш допомагає в 
визначенні повного фенотипу СПЯ [1,3,4]. Наведені особливості діагностики 
СПЯ в підлітковому і клімактеричному віці. Підтверджується ключова роль у 
патогенезі синдрому гіперандрогенемії (ГА) та інсулінрезистентності (ІР). 
Наголошується на необхідності диференційної діагностики ГА при СПЯ і ГА 
при гіпоталамічному синдромі пубертатного та постпубертатного періодів, 
вродженій дисфункції кори наднирників, гіпотиреозі, гіперпролактинемії, 
ожирінні, стресі, анорексії, пухлинах гіпофізу (акромегалія, хвороба Кушинга), 
захворюваннях щитовидної залози, гіперпролактинемії. Оптимальний 
діагностичний алгоритм постановки діагнозу СПКЯ: 

1 етап − індексу вільного тестостерону (загальний тестостерон, глобулін, 
що зв’язує статеві гормони, індекс вільного тестостерону). 

2 етап − виключення патології щитовидної залози (ТТГ, АТТГ,  
АТПО, УЗД), гіперпролактинемії (пролактинома), ВДКН (недостатність  
21-гідроксилази), синдрому Іценка-Кушинга, акромегалії, вірілізуючих пухлин. 

3 етап − оцінка глікемічного статусу у всіх жінок з СПЯ. 
В лікування включаються освіта, самовдосконалення, мультидисциплі-

нарна допомога та упорядкування способу життя, корекції або профілактика 
ожиріння. Фармакологічне лікування призначається за показаннями, при 
безплідді. Рекомендуються комбіновані оральні контрацептиви. Комбінація 
етинілоестрадіолу та ципротерону ацетату 35 мкг не є препаратом першої лінії 
при СПЯ через несприятливі наслідки. Для корекції метаболічних порушень 
рекомендовано до КОКів додаткове призначення метформіну. При неефективній 
терапії КОКами гірсутизму, андрогенної алопеції впродовж 6 місяців і більше в 
якості додаткових засобів можуть розглядатися антиандрогени. Для лікування 
СПЯ можуть застосовуватися хірургічні методи. 

Висновки. Своєчасна діагностика, профілактика, ранній початок  
терапії СПКЯ може сприяти збереженню фертильного потенціалу, профилактиці 
гіперпластичних і неопластичних процесів ендометрія, пізніх ускладнень  
даного синдрому. 

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