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Актуальність. Підходи до діагностики, лікування та покращення якості життя 

пацієнток із синдромом полікістозу яєчників (СПЯ) постійно уточнюються та 

доповнюються. Згідно з керівництвом 2018 року (International evidence-based guideline for 

the assessment and management of polycystic ovary syndrome) базою для встановлення 

діагнозу залишаються Роттердамські критерії 2003 року. 

Результати дослідження. Формування та маніфестація клінічних проявів СПЯ часто 

починається з підліткового віку. Так, за визначенням Всесвітньої організації охорони 

здоров'я, підлітковий вік, коли відбуваються суттєві та вирішальні зміни у зрості, розвитку 

та статевому дозріванні. Морфологія яєчників була прийнята в якості одного з 

діагностичних критеріїв СПЯ відповідно до Роттердамського консенсусу. На сьогодні 

рекомендовано уникати використання ультразвукового дослідження (УЗД) органів малого 

тазу при діагностиці СПЯ у жінок менше 8 років після менархе. Таким чином, УЗД не 

використовують в якості критерія СПЯ перші 8 років після менархе через високу частоту 

мультифолікулярності яєчників у підлітковому віці. Таким пацієнткам необхідне повторне 

оцінювання після завершення статевого дозрівання або через 8 років після менархе. 

Висновки. Таким чином, у дівчат-підлітків при наявності порушення 

менструального циклу та гіперандрогенії ми можемо обговорювати діагноз: 

«СПЯ. Фенотип В» (ультразвукові ознаки не враховуються). Для підлітків, які мають ознаки 

СПЯ, але не відповідають діагностичним критеріям, можна розглянути позначку «група 

ризику» з синдромом полікістозу яєчників. 
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Актуальність. Інфекції сечовивідних шляхів (ІСШ) на сьогодні залишаються однією 

з найпоширеніших бактеріальних інфекцій, особливо у дітей. Для зменшення рецидивів 

захворювання потрібне тривале використання антибіотику, що, у свою чергу, призводить до 

антибіотикорезистентності, яка зараз стрімко зростає. Значущою ланкою у протидії 

інфікуванні сечовивідних шляхів є вроджена імунна система, вагому частку якої становлять 

саме антимікробні пептиди, серед яких нашу увагу залучив гепсидин, що має антимікробну 

активність широкого спектру дії та виконує інтегративну роль у системі антимікробних 

пептидів . 

Мета дослідження. Визначити рівень забезпечення гепсидином дітей з інфекціями 

сечовидільної системи з урахуванням клінічної форми інфекції. 

Матеріали і методи. Обстежено 79 дітей віком від 6 до 17 років. До основної групи 

дослідження увійшли 59 дітей з ІСШ. З огляду на рівень ураження основну групу було 

розділено на 4 підгрупи: перша підгрупа - 17 дітей хворих на гострий пієлонефрит, 

друга – 20 пацієнтів із хронічним пієлонефритом, третя – 12 хворих на цистит та четверта – 

10 пацієнтів з не уточненою ІСШ. До групи контролю було включено 20 умовно здорових 

дітей. Вміст гепсидину визначено методом імуноферментного аналізу з використанням 

комерційного набору Peninsual Laboratories International, Inc., USA. 

Основні результати. За результатами проведеного дослідження було встановлено 

неоднорідний рівень забезпечення гепсидином, який залежав від форми захворювання. 


