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ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ПОСТКАСТРАЦІЙНОГО СИНДРОМУ У ЖІНОК 
МЕНОПАУЗАЛЬНОГО ВІКУ – В статті висвітлено основні прояви 
посткастраційного синдрому, показана залежність клініки від гормональних змін в 
організмі, які розвиваються після двобічної оваріектомії.  

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ПОСТКАСТРАЦИОННОГО СИНДРОМА У ЖЕНЩИН 
МЕНОПАУЗАЛЬНОГО ВОЗРАСТА – В даной статье изложено основные 
проявления посткастрационного синдрома, показана зависимость клиники от 
гормональных изменений в организме, которые развиваются после двусторонней 
овариэктомии. 

FEATURES OF CURRENT POSTCASTRATION SYNDROM AT THE WOMEN 
MENOPAUSE OF AGE – In this to clause is stated the basic displeys postcastration 
syndrom, the dependence of clinic from hormone of changes in organisme is shown 
which develop after bilaterial ovariectomye.  
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Проблема менопаузи є предметом дискусій уже не одного десятиліття. Велика 
частота патологічного перебігу клімактерію та захворювань жінок у цьому періоді 
життя зумовлюють особливий інтерес численних вітчизняних та зарубіжних 
авторів до цього питання. 

Жінка є унікумом серед живих істот, тому що навіть після втрати репродуктивних 
можливостей вона тривалий час живе повноцінним життям [1]. Актуальність 
проблеми клімактерію посилюється ще й тим, що в цей період жінка вступає на 
межі свого сорокаліття, тобто в пору її найбільшої творчої активності, коли 
максимально можна реалізувати на практиці набуті роками знання та життєвий 
досвід, коли жінка, як берегиня сімейного вогнища, повинна створювати 
психологічний мікроклімат у родині, формувати активну життєву позицію 
підростаючих дітей. 

Якщо клімактерій – це фізіологічний період у житті жінки, впродовж якого на фоні 
вікових змін в організмі поступово домінують інволютивні процеси в 
репродуктивній системі, то після хірургічної кастрації різко обриваються 
гормональні функції яєчників [15].  

Симптомокомплекс, що розвивається в організмі жінки після оваріектомії й 
проявляється у вигляді нейровегетативних, психоемоційних та обмінно-
ендокринних зрушень, в літературі описується як посткастраційний синдром (ПКС), 
частота якого серед оперованих жінок досягає 80 %, причому у 25 % з них 



патологічні зрушення наростають швидше і мають значно тяжчий перебіг, ніж при 
своєчасному настанні менопаузи [2]. 

Широкий дiапазон біологічної дії статевих гормонів пояснює складну гаму 
симптомів, якi виникають пiсля хiрургiчного видалення яєчників[3,8,9]. Важливу 
роль в розвитку посткастраційного синдрому вiдiграє вся нейроендокринна 
система, яка бере участь в адаптацiї органiзму у вiдповiдь на оварiектомiю. У жiнок 
репродуктивного вiку естрогени постiйно впливають на органи i тканини шляхом 
взаємодiї з екстрогенними рецепторами[8] 

Симптоми посткастраційного синдрому виникають, як правило, через 2-3 тижнi 
пiсля оварiектомiї i досягають повного розвитку через 2-3 мiсяцi i бiльше. В першi 2 
роки пiсля операцiї у 72,8 % жiнок переважають нейровегетативнi порушення, у 16 
% — психоемоцiйнi порушення i в 11,2 % — обмiнно-ендокриннi [8]. В останнi роки 
частота обмiнно-ендокринних порушень зростає, психоемоцiйнi порушення 
зберiгаються тривалий час, а нейровегетативнi-зменшуються [13]. За характером 
проявiв i часом виникнення цi патологiчнi стани можна роздiлити на три групи: I —
вазомоторнi: припливи жару, пiдвищена пiтливiсть, головний біль, гiпотонiя чи 
гiпертонiя, озноби i серцебиття; емоцiйно-психiчнi: подразливiсть, сонливiсть, 
слабiсть, неспокiй, депресiя, забудькуватiсть, неуважнiсть, зниження лiбiдо. II 
група — урогенiтальнi: сухiсть в пiхвi, бiль при статевих зносинах, сверблячка, 
печiя, частіше сечовипускання, цисталгiя, пiєлонефрити; шкiра i її придатки – 
сухiсть, ламкiсть нiгтiв, зморшки, сухiсть i випадiння волосся. III група — пiзнi 
обмiннi порушення: остеопороз, серцево-судиннi захворювання.[9,14,17,18] 

Бiльшiсть авторiв вважають, що найчастiшим симптомом ранньої менопаузи, який 
зустрiчається у 75-85 % хворих, є “припливи” жару до голови i верхньої частини 
тулуба. Крiм того, до раннiх симптомiв вiдносять головний біль, гiпергiдроз, 
подразливiсть, плаксивiсть i iн.  

Тривалiсть хвороби в деяких випадках може досягти 10-15 рокiв. За даними В.П. 
Сметник i Л.Г. Тумилович тривалiсть посткастраційного синдрому до 5 рокiв 
спостерiгається у 35 % хворих, 5-10 — у 55 %, понад 10 рокiв — у 10 % хворих. 
Чим пiзнiше лiкування, тим тривалiше захворювання. Через 2-5 рокiв пiсля 
оварiектомiї починають приєднуватися урогенiтальнi симптоми у 30-40 % жiнок, 
вони характеризуються свербінням вульви, пекучiстю i сухiстю в пiхвi . На фонi 
гiпоестрогенiї знижується глiкоген в клiтинах i вiдповiдно знижується число 
лактобацил, РН пiхви пiдвищується до 5,5-6,8. Нерiдко приєднується iнфекцiя, 
особливо активiзується рiст кишкових бактерiй, стрепто- i стафiлококiв. 
Розвивається стiйкий атрофiчний кольпiт, який важко пiддається антибактерiйнiй 
терапiї. [4] Атрофiчнi змiни в уретрi зумовлюють частi рецидиви бактерiйної 
iнфекцiї, що може призвести до розвитку “уретрального синдрому”, для якого 
характернi частi болючi сечовипускання. Колонiзацiя сечостатевих шляхiв 
грамнегативною флорою ускладнює перебіг циститiв i уретритiв.  

У післяопраційний період, коли гормональної та загальної перебудови зазнають 
майже всі органи та системи організму, спостерігаються трофічні зміни шкіри, які, 
залежно від вираженості, поділяються на кілька типів:1) cutis sebonormalis 
hypotonica – поверхня шкіри матова, пори тонкі, в середній частині обличчя чітко 
помітні, ротаційно-компресійний тест (РКТ) слабопозитивний,ретидоз І ступеня; 
2)cutis sebostatica atonica – поверхня шкіри матова, пори майже непомітні, шкіра 
витончена, в’яла, багато зморщок та складок, РКТ позитивний, ретидоз ІІ-ІІІ 



ступеня; 3)cutisseborroica normotonica – поверхня шкіри має грубу структуру, 
жирна, пори розширені, але вільні, мімічні зморшки, РКТ слабопозитивний, 
позитивний, ретидоз І-ІІ ступеня [16].  

Також виникають змiни і в придатках шкіри: сухiсть, ламкiсть нiгтiв, сухiсть очей, 
порушення ковтання. Пiсля оварiектомiї може спостерiгатися пародонтоз 
внаслiдок ослаблення процесiв репаративної регенерацiї ясен. У жiнок з 
посткастраційним синдромом частiше розвивається глаукома [5,11,19,20]. 

Одним з основних ускладнень в постменопаузi є постменопаузальний остеопороз. 
В даний час постменопаузальний остеопороз в розвинених країнах складає одну з 
основних проблем охорони здоров’я через свою частоту, важкiсть, iнвалiдизацiю 
хворих i необхiднiсть соцiальних витрат [7,12,14,21]. Остеопороз — метаболiчне 
захворювання скелета, що характеризується низькою кiстковою масою та 
порушенням мiкроархiтектонiки кiсткової тканини, яка призводить до пiдвищеної 
крихкостi кiсток та збiльшення ризику переломiв [7]. Доведений негативний вплив 
на кiсткову масу курiння, що пояснюється його антиестрогенною активнiстю 
[12,14,21].  

Постменопаузальний остеопороз розвивається в першi 5-10 рокiв постменопаузи. 
На фонi гiпоестрогенiї найчастiше спостерiгається ураження хребцiв i переломи 
нижньої третини кiсток передплiччя. В розвитку остеопорозу вiдiграють роль два 
домiнуючих фактори: вихiдна кiсткова маса кiстки, що формується до 30-35 рокiв, а 
також ступiнь вираженостi iмбалансу в кiстковому обміні з переважанням процесiв 
резорбцiї. Ендогеннi естрогени вiдiграють важливу роль в модуляцiї процесiв 
резорбцiї кiсток пiсля менопаузи. На фонi гiперестрогенiї вiдмiчається прискорення 
процесiв резорбцiї кiсток пiсля менопаузи.[7,8,22] 

Захисна роль естрогенiв обумовлена наступними факторами: естрогени iнгiбують 
активнiсть синтезу паратгормону в паращитоподібних залозах; пригнічують 
катаболiчний ефект тироксину на кiсткову тканину, пiдсилюючи синтез 
тироксинзв’язуючого альбумiну, остеобласти мають естроген-рецептори, 
зв’язуючись з якими естрогени пiдсилюють синтез остеобластiв. В останнi роки 
встановлено, що прогестерон також має антирезорбтивну дiю, стимулюючи 
рецептори остеобластiв i блокуючи рецептори цих клiтин до глюкокортикоїдiв, тим 
самим понижуючи тормозiння остеосинтезу [13]; естрогени пiдсилюють абсорбцiю 
кальцiю кiстковою тканиною. 

Встановлено, що пiсля оварiектомiї у жiнок репродуктивного вiку темпи втрати 
кiсткової тканини в першi п’ять рокiв пiсля операцiї складають (3,5 + 0,5) % на рiк. У 
наступнi 5 рокiв — швидкiсть втрати кiсткової тканини зменшується до (1,9 + 0,6) % 
на рiк. При цьому, якщо в першi п’ять рокiв рiзко зростає рiвень кальцiю в кровi i 
екскрецiя його з сечею, то в наступнi п’ять рокiв рiвень кальцiю в кровi i сечi 
знижується.  

Враховуєчи те, що з кожним роком зростає число жінок, яким проводиться 
хірургічне видалення яйників у віці їх громадської і статевої активності, питання 
клініки і діагностики ПКС залишається актуальним на даний час і потребує 
подальшого вивчення.  
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