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Клінічно синдром полікістозу яєчників (СПЯ) є гетерогенним синдромом, 

який виявляється у всі періоди життя, а його поширеність у підлітків коливається 

від 11% до 17% залежно від використаних діагностичних критеріїв [1]. 

Важливим при веденні дівчат з СПЯ або «групи ризику» робити акцент на 

втручанні у спосіб життя для запобігання надмірного набору ваги та розвитку 

ожиріння, коли одне лише втручання у спосіб життя навряд допоможе 

позбавитися надлишкової ваги та метаболічних змін [2]. У дівчат та молодих 

жінок, які не планують вагітність найближчим часом, терапія СПЯ здебільшого 

передбачає дві цілі. Одна – це нормалізація менструального циклу та усунення 

клінічних проявів гіперандрогенії (ГА), інша – попередження часто не 

врахованих багатьма клініцистами віддалених ускладнень синдрому, що помітно 

погіршують якість життя. Це профілактика гіперпластичних процесів в органах-

мішенях та метаболічних порушень, які часто супроводжують цей синдром. На 

першому місці у веденні пацієнток з СПЯ стоїть модифікація способу життя, що 

включає здорове харчування та регулярну фізичну активність для нормалізації 

маси тіла, гормональних та метаболічних показників. Своєчасна корекція 

метаболічних порушень, що досягається зміною способу життя та збалансованим 
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харчуванням, редукційною дієтою, застосуванням гіпоглікемічних препаратів, 

вітаміно- та фітотерапією, призводить до нормалізації гормонального статусу та 

відновлення ритму менструацій. За відсутності ефекту з метою нормалізації 

менструального циклу можливе призначення гестагенів з 16 по 25 день від 

початку менструації протягом 3-6 міс. [3]. Така терапія призначається, якщо 

підліток не може або не хоче використовувати естроген-гестагенні препарати [4]. 

Для лікування СПЯ рекомендований інозитол (у будь-якій формі), хоча його 

слід вважати експериментальною терапією СПЯ з доказами ефективності, що 

надалі потребують досліджень. Підставою до призначення інозитолу в разі СПЯ 

є його антиандрогенний ефект. Інозитол підвищує чутливість рецепторів клітин 

до інсуліну, а отже призводить до зниження інсуліну, глюкози. Його можна 

застосовувати для корекції метаболічних розладів та ожиріння [3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 

11]. 

Комбіновані оральні контрацептиви (КОК) рекомендовані жінкам 

репродуктивного віку із СПЯ для лікування андрогензалежних дерматопатій 

та/або порушень менструального циклу [7, 12, 13, 14, 15]. Призначення КОК у 

підлітків можливе не тільки при встановленому діагнозі, але й в «групі ризику», 

для лікування нерегулярних менструальних циклів та/або клінічної 

гіперандрогенії [2, 5, 16, 17]. Комбінація етинілоестрадіолу та ципротерону 

ацетату 35 мкг не є препаратом першої лінії при лікуванні СПЯ через 

несприятливі наслідки, відсутність доказів більшої ефективності та наявність 

більш високих ризиків, включаючи тромбоз глибоких вен [2, 5, 17]. Усі КОК 

пов'язані з підвищеним ризиком розвитку тромбозу глибоких вен, але ризик 

вищий при комбінації 30-35 мкг етинілестрадіолу та гестодену, дезогестрелу, 

ципротерону ацетату або дроспіренону у порівнянні з препаратами, що містять 

30 мкг етинілестрадіолу з левоноргестрелом, норетистероном. Препарати КОК з 

нижчим ризиком слід рекомендувати як терапію першої лінії [2, 18]. 

Терапія off-label дозволена в багатьох країнах та дуже поширена в 

педіатричній практиці [2]. КОК є відносно безпечними препаратами, але є 

абсолютні медичні протипоказання, які треба враховувати відповідно до 

Керівництва Всесвітньої організації охорони здоров’я: мігрені з аурою, тромбоз 

глибоких вен, легенева емболія в анамнезі, відомі тромбогенні мутації, 

множинний ризик факторів серцево-судинних захворювань, раку молочної 

залози, невропатії, важкого цирозу та злоякісних пухлин печінки [19]. Паління 

та ожиріння також є факторами ризику глибокого тромбозу вен, проте 

абсолютний ризик виникнення цих ускладнень у підлітків залишається дуже 

низьким [2]. 

У лікуванні андрогензалежних дерматопатій слід надавати перевагу КОК у 

порівнянні з антиандрогенами. Неефективність цієї косметичної терапії 

протягом щонайменше 6 місяців дає підставу до розгляду призначення останніх. 

Якщо КОК протипоказані або погано переносяться, при наявності ефективних 

форм контрацепції, антиандрогени можна розглядати для лікування гірсутизму 

або андрогенної алопеції. Застосування ефективної контрацепції є надзвичайно 

важливим через їх тератогенний потенціал [2].  
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За відсутності ефекту від зміни способу життя, правильного харчування з 

метою корекції метаболічних порушень додатково до КОК можливо призначати 

метформін, у тому числі підліткам із СПЯ та ІМТ ≥ 25 кг/м2. Найкориснішою 

така комбінація може бути при високому метаболічному ризику, зокрема за 

наявності факторів ризику діабету та порушення толерантності до глюкози [2, 5, 

6, 8, 20, 21, 22]. 

Особливості гормонального гомеостазу та метаболізму у підлітковому віці 

створюють передумови для гіпердіагностики синдром полікістозу яєчників. 

Тому першим і найважливішим етапом терапії даного контингенту пацієнтів 

залишається модифікація способу життя, нормалізація маси тіла та метаболічних 

процесів. 
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