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Мета дослідження: підвищення ефективності лікування синдрому полікіс-
тозу яєчників (СПКЯ) у дівчат пубертатного періоду на підставі вивчення 
клініко-ехографічних та ендокринологічних особливостей, а також удоско-
налення алгоритму діагностичних та лікувально-профілактичних заходів. 
Матеріали та методи. Проведено клініко-лабораторне і функціональне об-
стеження 160 дівчат пубертатного періоду, з яких 140 були із СПКЯ. Вісім-
десят дівчат отримували різні методи (гормональний та негормональний) 
лікування. Двадцять дівчат без патології яєчників увійшли до контрольної 
групи. Методи дослідження: клінічні, ендокринологічні, біохімічні, морфо-
логічні, інструментальні та статистичні. 
Результати. У підлітків із СПКЯ вживання гормональної корекції в режимі 
63/7 виявилося ефективним у 87,5 випадках і супроводжувалося значущим 
гальмуванням гіпофізарно-яєчникової системи і зменшенням об’єму яєчни-
ків (р≤0,01), що в 1,4 разу збільшує шанс відновлення ритму менструацій 
після відміни лікування порівняно з використанням в 21/7 режимі (RR=1,4; 
95% CI: 1,1–2,1; p=0,05). 
Застосування гормональної корекції в 4 рази частіше викликає стійку ре-
гуляцію ритму менструацій у дівчаток при виявленні різнокаліберного типа 
будови яєчників порівняно з рівнокаліберним. 
Прогностичними критеріями ефективності вживання гормональної ко-
рекції у підлітків із СПКЯ є: зменшення об’єму яєчників до ≤10  см3, зни-
ження лютеїнізуючого гормону ≤1 МО/л, збільшення рівня тестостерон-
естрогензв’язуючого глобуліну ˃81 пмоль/л. 
Заключення. Отримані дані дозволили науково обґрунтувати необхідність 
удосконалення алгоритму діагностичних та лікувально-профілактичних 
заходів у дівчат із СПКЯ у пубертатному періоді. Удосконалено та впрова-
джено алгоритм діагностичних та лікувально-профілактичних заходів у ді-
вчат пубертатного періоду із СПКЯ, що дає нам право рекомендувати його 
у практичну охорону здоров’я. 
Ключові слова: синдром полікістозу яєчників, сучасні аспекти.

Враховуючи незавершеність розвитку репродуктивної системи, гінекологічні 
захворювання у дівчаток перебігають інакше, ніж у дорослих. Крім того, фік-

сують низку патологічних станів, які дорослим жінкам не властиві [1–4]. Часто 
оваріальна патологія, починаючись функціональними розладами в пубертаті, при 
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неадекватній лікарській тактиці переходить у тяжкі морфологічні зміни, що трак-
тують як синдром полікістозу яєчників (СПКЯ). З огляду на це гостріше встають 
питання ранньої діагностики, клініки, лікування і профілактики розвитку СПКЯ у 
період статевого дозрівання. Актуальність досліджень з цієї проблеми диктуєть-
ся високою поширеністю СПКЯ у дівчаток-підлітків [5–8].

Період статевого дозрівання є періодом ризику розвитку СПКЯ, оскільки ха-
рактеризується фізіологічним підйомом наднирково-залозних андрогенів, нестій-
кістю цирхорального ритму гонадотропінів, гіпопрогестеронемією, гіперінсуліне-
мією, частою ановуляцією [9–12]. Дефіцит прогестерону у пубертаті спричинює 
пролонгацію підвищення секреції лютеїнізуючоего гормону (ЛГ), тестостерону 
(Т), розвиток СПКЯ і гіперандрогенії [13–16]. Усі вищеперераховані зміни призво-
дять до порушення репродуктивного здоров’я дівчат-підлітків та підтверджують 
актуальність обраного наукового напрямку. 

Мета дослідження: підвищення ефективності лікування СПКЯ у дівчат пу-
бертатного періоду на підставі вивчення клініко-ехографічних та ендокринологіч-
них особливостей, а також удосконалення алгоритму діагностичних та лікуваль-
но-профілактичних заходів. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Проведено клініко-лабораторне і функціональне обстеження 160 дівчат пу-

бертатного періоду, з яких 140 були із СПКЯ. Вісімдесят дівчат отримували різні 
методи (гормональний та негормональний) лікування. До контрольної групи уві-
йшли 20 дівчат без патології яєчників. 

Були застосовані такі методи дослідження: клінічні, ендокринологічні, біохі-
мічні, морфологічні, інструментальні та статистичні. 

результати дослідження та їх обоворення
Результати проведених досліджень свідчать, що провідними факторами ри-

зику розвитку СПКЯ у пубертатний період є:
• �порушення менструальної функції (100%); 
• �супутня екстрагенітальна патологія (98,6%), зокрема дисгормональні дис-

метаболічні порушення (42,9%);
• �хронічні стресові ситуації (86,8%);
• �обтяжена спадковість за ендокринними захворюваннями (72,4%). 
Дисгормональні порушення у дівчат із СПКЯ у пубертатному періоді характе-

ризуються наявністю ознак андрогенної дермопатії, підвищенням рівня лютеїні-
зуючого гормону та тестостерону при одночасному зниженні вмісту тестостерон-
естрогензв’язуючого глобуліну. При цьому рівень фолікулостимулюючого гормо-
ну й естрадіолу не змінюється. У структурі провідних причин розвитку СПКЯ у 
пубертатний період супутні соматичні дисгормональні та дисметаболічні пору-
шення становлять 42,9%, а у 57,1% – наявність генітальної патології та обтяжена 
спадковість захворювань репродуктивної системи. 

У дівчат пубертатного періоду наявність СПКЯ відбувається на тлі наявнос-
ті гірсутизму (72,5%), розладів менструацій за типом оліго- (57,5%), вторинної 
аменореї (33,8%), аномальних маткових кровотеч (8,8%), а також трикратного 
асиметричного збільшення об’єму яєчників, гіперваскуляризації строми із збіль-
шенням максимальної артеріальної швидкості та індексу резистентності, вари-
козного розширення судин параметрія (42,5%) і аркуатних вен матки (38,8%), 
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вмісту у сироватці крові лютеїнізуючого гормону >15,4 МО/л і тестостерону від 
2,5 до 5,0 нмоль/л. 

Результати ехографічного дослідження дозволяють виділити два типи будови 
яєчників у підлітків із полікістозними яєчниками – «рівнокаліберний» (57,5%) з 
тим, що має в своєму розпорядженні фолікулів діаметром ≈ 6 мм за всім обсягом 
ізоехогенної строми і «різнокаліберний» (42,5%) з наявністю фолікулів діаметром 
від 2 до 8 мм без видимого лідера і групування у зрізі. 

Ефект використання комплексного фітопрепарату протягом 6  міс у дівча-
ток-підлітків із СПКЯ виявляється скороченням затримок (60,0%) і відновленням 
регулярного ритму менструацій (30,0%), зникненням асиметрії, зменшенням 
об’єму яєчників (до 10 см3 і менше) і кількості (до 10) фолікулів в зрізі та нор-
малізацією ендокринного статусу. Використання гормональної корекції у режимі 
21/7 у 2 рази частіше, ніж при використанні комплексного фітопрепарату, су-
проводжується зменшенням об’єму яєчників до вікових нормативів, зниженням 
сироваткових значень лютеїнізуючого гормону, тестостерону, підвищенням рівня 
тестостерон-естрогензв’язуючого глобуліну, але не розрізняється частотою від-
новлення регулярних менструацій через 6 міс відміни. 

У підлітків із СПКЯ вживання гормональної корекції у режимі 63/7 виявилося 
ефективним у 87,5 випадках і супроводжувалося значущим гальмуванням гіпофі-
зарно-яєчникової системи і зменшенням об’єму яєчників (р≤0,01), що в 1,4 разу 
збільшує шанс відновлення ритму менструацій після відміни лікування порівняно 
з режимом використання в 21/7 режимі (RR=1,4; 95% CI: 1,1–2,1; p=0,05). Вико-
ристання гормональної корекції в 4 рази частіше викликає стійку регуляцію рит-
му менструацій у дівчаток при виявленні різнокаліберного типа будови яєчників 
проти рівнокаліберного. 

Прогностичними критеріями ефективності застосування гормональної корек-
ції у підлітків із СПКЯ є:

• �зменшення об’єму яєчників до ≤10 см3,
• �зниження лютеїнізуючого гормону ≤1 МО/л,
• �збільшення рівня тестостерон-естрогензв’язуючого глобуліну ˃81 пмоль/л. 

ВИСНОВКИ
Отримані дані дозволили науково обґрунтувати необхідність удосконалення 

алгоритму діагностичних та лікувально-профілактичних заходів у дівчат із син-
дромом полікістозник яєчників (СПКЯ) у пубертатному періоді. 

Удосконалено та впроваджено алгоритм діагностичних та лікувально-про-
філактичних заходів у дівчат пубертатного періоду із СПКЯ, що дає нам право 
рекомендувати його застосування у практичній охороні здоров’я. 

Modern aspects of polycystic ovary syndrome
O. O. Pritulyak 

The objective: The girls of pubertal period have an increase of efficiency of treatment of poly-
cystic ovary syndrome (PCOS) on the basis of study of clinical and echographic and endocrinol-
ogy features, and also improvement of algorithm of diagnostic and treatment-and-prophylactic 
measures.
Materials and methods. It is conducted clinical-and-laboratory and functional inspection 160 
girls of pubertal period, from what 140 were with PCOS. 80 girls were got by the different methods 
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(hormonal and unhormonal) of treatment. 20 girls without pathology of ovaries made a control 
group. Research methods: clinical, endocrinology, biochemical, morphological, instrumental and 
statistical. 
Results. For teenagers with PCOS of the use of hormonal correction in the mode 63/7 appeared 
effective in 87,5 cases and accompanied by the meaningful braking of the pituitary-ovarian sys-
tem diminishing of volume of ovaries (р≤0,01), that at 1,4 time increases the chance of proceeding 
in the rhythm of menstruations after abolition of treatment as compared to the mode of the use in 
a 21/7 mode (RR=1,4; 95% CI: 1,1–2,1, p=0,05). 
The use of hormonal correction in 4 times more frequent causes the proof adjusting of rhythm of 
menstruations for girls at the exposure of mixed-caliber type of structure of ovaries as compared 
to equal caliber. 
The prognostic criteria of efficiency of the use of hormonal correction for teenagers with PCOS 
is: diminishing of volume of ovaries to ≤10 cm3, decline of luteinizing hormone ≤1 IU/l, increase of 
level of testosteron-estradiol binding globulin ˃81 pmol/l. 
Conclusions. Findings allowed scientifically to ground the necessity of improvement of algorithm 
of diagnostic and treatment-and-prophylactic measures for girls with PCOS in a pubertal period. 
The algorithm of diagnostic and treatment-and-prophylactic measures is improved and inculcated 
for the girls of pubertal period with PCOS, which gives a right to recommend him in a practical 
health protection to us. 
Keywords: polycystic ovary syndrome, modern aspects.
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