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Синдром полікістозу яєчників (СПКЯ) – ендокринне захворювання, що 

вражає до 13 % жінок репродуктивного віку та до 18 % дівчат-підлітків [1, 2, 3, 

4, 5]. Формування та маніфестація його клінічних проявів часто починаються 

саме у підлітковому віці.  

Тісна асоціація синдрому з метаболічними порушеннями тягне за собою 

розвиток таких ускладнень, як ожиріння, у 10 разів підвищує ризик розвитку 

цукрового діабету 2-го типу, у 7 разів – артеріальної гіпертензії та ішемічної 

хвороби серця, у тому числі інфаркту міокарда, більш ніж у 2 рази – ризик 

розвитку онкологічних захворювань яєчників, ендометрію, молочної залози [6]. 

Базою для встановлення діагнозу залишаються Роттердамські критерії 2003 

року: клінічна та/або біохімічна гіперандрогенія (ГА), оліго- або ановуляція; 

полікістозна трансформація яєчників, яка виявлена під час ультразвукового 

дослідження. Діагноз ставиться за наявності двох із трьох ознак за умови 

виключення інших захворювань, що проявляються класичними клінічними 

ознаками ГА та порушеннями менструального циклу Також підтверджено 

актуальність визначення фенотипів синдрому [7, 8, 9]. 
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Діагностика синдрому у дівчат по теперішній час викликає багато питань 

через те, що характеристики нормального статевого дозрівання збігаються з 

симптомами СПКЯ в репродуктивному віці [2, 6]. Тому, стосовно підлітків, 

важливим є попередження пропущеного діагнозу, недостатнього діагнозу або 

гіпердіагностики.  

Ключову роль у патогенезі СПКЯ відіграє ГА та інсулінрезистентність (ІР) 

[10, 11, 12]. У дівчат-підлітків важливо відрізнити так звану «фізіологічну» ГА 

та гіперінсулінемію статевого дозрівання, які минуть протягом 1-2 років після 

менархе, від патології, обумовленої ендокринними порушеннями. Ось чому, до 

клінічної ГА у підлітків слід відносити тільки важку форму акне та гірсутизм [2].  

СПКЯ є діагнозом виключення, тому біохімічні дослідження спрямовані не 

тільки на виявлення ГА, але й на проведення диференційної діагностики з ГА, 

яка може виникнути при гіпоталамічному синдромі пубертатного та 

постпубертатного періодів, вродженій дисфункції кори наднирників, 

гіпотиреозі, гіперпролактинемії, ожирінні, стресі, анорексії, пухлинах гіпофізу 

(акромегалія, хвороба Кушинга) [13]. До найбільш інформативних показників у 

діагностиці ГА, належать індекс вільного тестостерону та андростендіон, а 

вільний і загальний тестостерон мають відносно низьку чутливість [8, 14]. Саме 

індекс вільного тестостерону має першочергове значення в діагностиці СПКЯ. 

Андростендіон, 17-ОН прогестерон і ДГЕАС є більш корисними для виключення 

інших причин ГА [2].  

Майже у 70 % жінок із СПКЯ визначаються високі рівні секреції ЛГ і 

співвідношення ЛГ/ФСГ понад 2,5, але співвідношення менше ніж 2 не є 

критерієм виключення цієї патології [6]. Підвищений рівень антимюллерового 

гормону (АМГ) > 4,5 нг/мл може бути корисним упродовж діагностики СПКЯ, 

якщо немає можливості виконати якісне ультразвукове оцінювання морфології 

яєчників, але тільки рівень АМГ не має самостійного значення [2, 7, 10]. Хоча 

вимірювання концентрацій АМГ має перспективу, нині його діагностична 

цінність для діагностики СПКЯ у підлітків вивчається [15, 16, 17, 18]. 

Підвищення маси тіла, ожиріння в жінок із СПКЯ незалежно від віку є 

показанням для оцінювання ліпідного профілю [7, 10].  

Варіації інтервалу менструального циклу відповідно до часу після менархе є 

нормальними фізіологічними явищами у підлітковому віці, так як і ановуляція є 

частою фізіологічною подією в ранні роки після менархе. Наразі доведено, що 

нерегулярні менструальні цикли протягом першого року після менархе 

представляють нормальний період статевого дозрівання [2, 7]. Це не стосується 

дуже рясних, тривалих або частих менструацій, які вважаються аномальними 

матковими кровотечами пубертатного періоду та підлягають лікуванню. На 

другому, третьому гінекологічному віці нерегулярними вважають менструальні 

цикли менш за 21день та більш за 45 днів. З четвертого гінекологічного віку це – 

менш за 21 день та більш за 35 днів. Починаючи з другого року після менархе 

порушенням менструального циклу вважається більш 90 днів для будь якого 

циклу. [2, 7, 10]. Приводом для лікарської настороженості щодо дівчат-підлітків 

має бути порушення менструального циклу після «успішного старту» [6]. 
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Морфологія яєчників була прийнята в якості одного з діагностичних 

критеріїв СПКЯ відповідно до Роттердамського консенсусу. В підлітковому віці 

з однаковою імовірністю можливі гіпер- і гіподіагностика ультразвукових ознак 

через складність їх інтерпретації [7, 10]. У дівчат-підлітків при наявності 

порушення менструального циклу та ГА ми можемо обговорювати діагноз: 

«СПКЯ. Фенотип В» (ультразвукові ознаки не враховуються, що обумовлено 

високою частотою мультифолікулярності яєчників у підлітковому віці). 

Підлітки, які мають ознаки СПКЯ, але повністю не відповідають діагностичним 

критеріям, входять до «групи ризику» з СПКЯ. Їм рекомендовано провести 

повторну оцінку в повному обсязі через 3 роки після менархе у зв’язку з 

нерегулярністю менструального циклу та 8 років після менархе щодо 

використання УЗД органів малого тазу [2, 7]. 

Таким чином, особливості гормонального гомеостазу та метаболізму у 

підлітковому віці створюють передумови для гіпердіагностики синдрому 

полікістозу яєчників. Сучасні рекомендації щодо постановки діагнозу 

дозволяють не лише уникнути цього, але й виявити «групу ризику» розвитку 

синдрому полікістозу яєчників. 
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