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ПОСТКАСТРАЦИОННЫЙПОСТКАСТРАЦИОННЫЙ
СИНДРОМСИНДРОМ

характеризуетсяхарактеризуется комплексомкомплексом
нарушенийнарушений, , возникающихвозникающих послепосле

удаленияудаления яичниковяичников уу
половозрелойполовозрелой женщиныженщины

 ПатогенезПатогенез.. РезкоеРезкое снижениеснижение
уровняуровня эстрогеновэстрогенов ии повышениеповышение
секрециисекреции ЛГЛГ РГРГ, , возникающеевозникающее
послепосле кастрациикастрации



КЛИНИКАКЛИНИКА
 ВозникаетВозникает черезчерез 2 2 -- 3 3 неделинедели послепосле удаленияудаления

яичниковяичников,, максимальнаямаксимальная выраженностьвыраженность
черезчерез 2 2 -- 3 3 месмес. . 

 СимптомыСимптомы делятделят нана 3 3 группыгруппы::
-- НервнопсихическиеНервнопсихические -- раздражительностьраздражительность, , 

бессонницабессонница, , плаксивостьплаксивость ослаблениеослабление памятипамяти, , 
депрессиядепрессия, , чувствочувство страхастраха, , быстраябыстрая
утомляемостьутомляемость

-- ВегетативноВегетативно--сосудистыесосудистые -- приливыприливы
вследствиевследствие резкогорезкого расширениярасширения
кровеносныхкровеносных сосудовсосудов кожикожи лицалица ии верхнейверхней
частичасти туловищатуловища ((ведущийведущий симптомсимптом), ), головнаяголовная
больболь, , больболь вв областиобласти сердцасердца, , 
головокружениеголовокружение, , ощущениеощущение онеменияонемения вв
конечностяхконечностях

-- ЭндокринноЭндокринно--обменныеобменные: : ожирениеожирение, , 
остеопорозостеопороз



ЛЕЧЕНИЕЛЕЧЕНИЕ -- заместительнаязаместительная
гормонотерапиягормонотерапия ((ЗГТЗГТ))



НЭСНЭС.. ГиперпролактинемияГиперпролактинемия
 ПролактинПролактин –– гормонгормон стрессастресса, , основнымосновным

источникомисточником секрециисекреции являютсяявляются лактотрофылактотрофы
аденогипофизааденогипофиза

 ГиперпролактинемияГиперпролактинемия относитсяотносится кк числучислу
наиболеенаиболее часточасто встречающейсявстречающейся патологиипатологии
гипоталамогипоталамо--гипофизарнойгипофизарной системысистемы: : 
распространенностьраспространенность уу женщинженщин = 0,5% = 0,5% -- этоэто вв
1010разраз большебольше, , чемчем уу мужчинмужчин..

 ВыбросВыброс пролактинапролактина стимулируетстимулирует ТТГТТГ, , 
««обратнаяобратная связьсвязь»»периферическихпериферических гормоновгормонов
нене влияетвлияет нана пролактинпролактин, , вв отличиеотличие отот другихдругих
гонадотропныхгонадотропных гормоновгормонов, , которыекоторые зависятзависят отот
««обратнойобратной связисвязи»» сс перифериейпериферией –– нана ихих
снижениеснижение действуютдействуют эстрогеныэстрогены, , прогестеронпрогестерон
ии тестостеронтестостерон..



ГиперпролактинемияГиперпролактинемия
ВВ зависимостизависимости отот причинпричин повышающихповышающих

уровеньуровень ПРЛПРЛ, , выделяютвыделяют 3 3 формыформы
гиперпролактинемиигиперпролактинемии::

 физиологическуюфизиологическую
 патологическуюпатологическую
 ятрогеннуюятрогенную

ВВ физиологическихфизиологических условияхусловиях ГПГП
наблюдаетсянаблюдается вово времявремя снасна, , физическихфизических
занятийзанятий, , психологическогопсихологического стрессастресса, , 
проведениипроведении медицинскихмедицинских манипуляцийманипуляций, , 
половогополового актаакта ((уу женщинженщин), ), нана фонефоне
беременностибеременности ии кормлениякормления грудгрудььюю, , припри
приемеприеме белковойбелковой пищипищи ии вв состояниисостоянии
гипогликемиигипогликемии..



ПатологическаяПатологическая формаформа возникаетвозникает припри нарушениинарушении
функциифункции гипоталамогипоталамо--гипофизарнойгипофизарной системысистемы::

 инфекцииинфекции((менингитменингит, , энцефалитэнцефалит ии дрдр.).)
 опухолиопухоли ((глиомаглиома, , менингиомаменингиома,       ,       краниофарингиомакраниофарингиома

ии дрдр.).)
 травмытравмы
 лучевыелучевые воздействиявоздействия
 нейрохирургическиенейрохирургические вмешательствавмешательства
 инфильтративныеинфильтративные ии гранулематозныегранулематозные процессыпроцессы

((туберкулезтуберкулез, , саркоидозсаркоидоз ии дрдр.) .) 
 пролактиномыпролактиномы –– микроаденомымикроаденомы((меньшеменьше10 10 мммм) ) ии

макроаденомымакроаденомы ((большебольше 10 10 мммм), ), синдромсиндром ««пустогопустого»»
турецкоготурецкого седласедла..

ГиперпролактинемияГиперпролактинемия



 ПричинойПричиной патологическойпатологической формыформы ГПГП могутмогут бытьбыть
нарушениянарушения различныхразличных эндокринныхэндокринных органоворганов ии
системсистем: : 
гипотиреозгипотиреоз, , недостаточностьнедостаточность надпочечниковнадпочечников, , СПКЯСПКЯ, , 
ВДКНВДКН , , эстрогенпродуцирующиеэстрогенпродуцирующие опухолиопухоли, , хрхр. . 
почечнаяпочечная недостаточностьнедостаточность, , циррозцирроз печенипечени ии
опоясывающийопоясывающий герпесгерпес

 КК лекарственнымлекарственным средствамсредствам, , приводящимприводящим кк ГПГП
относятсяотносятся::
амфетаминыамфетамины, , галлюциногеныгаллюциногены, , антагонистыантагонисты кальциякальция, , 
нейролептикинейролептики группгрупп фенотиазинафенотиазина, , бутирофенонабутирофенона, , 
бензамидовбензамидов, , противорвотныепротиворвотные средствасредства, , резерпинрезерпин, , 
опиатыопиаты, , трициклическиетрициклические антидепрессантыантидепрессанты ии дрдр. . 

ГиперпролактинемияГиперпролактинемия



КлиникаКлиника гиперпролактинемиигиперпролактинемии
 НарушениеНарушение менструальнойменструальной ии репродуктивнойрепродуктивной

функциифункции: : 
олигоолиго-- илиили аменореяаменорея вв 80%, 80%, бесплодиебесплодие вв 70%, 70%, 
галактореягалакторея вв 78% 78% случаевслучаев

 ИзмененияИзменения сосо стороныстороны молочныхмолочных железжелез: : 
макромастиямакромастия, , масталгиямасталгия, , доброкачественныедоброкачественные
заболеваниязаболевания

 РазличныеРазличные обменнообменно--эндокринныеэндокринные ии
психовегетативныепсиховегетативные нарушениянарушения: : 
снижениеснижение минеральнойминеральной плотностиплотности костнойкостной тканиткани додо
45% 45% случаевслучаев, , ожирениеожирение( ( уу 50% 50% центральногоцентрального типатипа), ), 
депрессивныедепрессивные состояниясостояния, , повышеннаяповышенная тревожностьтревожность, , 
раздражительностьраздражительность, , враждебностьвраждебность, , повышеннаяповышенная
утомляемостьутомляемость, , снижениеснижение памятипамяти, , снижениеснижение либидолибидо, , 
головныеголовные болиболи, , слабостьслабость



ДиагностикаДиагностика гиперпролактинемиигиперпролактинемии

 ОпределениеОпределение уровняуровня пролактинапролактина вв сывороткесыворотке
кровикрови –– нене менееменее 22--хх разраз сс интерваломинтервалом вв 1 1 неделюнеделю, , 
норманорма додо 500500мЕдмЕд//лл

 ОпределениеОпределение уровнейуровней ТТГТТГ, , ФСГФСГ, , ЛГЛГ
 ОпределениеОпределение уровнейуровней эстрогеновэстрогенов, , 

дегидроэпиандростерондегидроэпиандростерон--сульфатасульфата ((ДЭАДЭА--сс))
 РентгенографияРентгенография черепачерепа ии прицельноприцельно размерыразмеры

турецкоготурецкого седласедла
 РКТРКТ ии МРТМРТ головногоголовного мозгамозга
 ОбследованиеОбследование офтальмологаофтальмолога –– уточнениеуточнение остротыостроты

зрениязрения ии цветныхцветных полейполей зрениязрения, , оценкаоценка состояниясостояния
глазногоглазного днадна, , припри которыхкоторых выявляютсявыявляются признакипризнаки
аденомыаденомы гипофизагипофиза



ДифференциальнаяДифференциальная диагностикадиагностика

НеобходимоНеобходимо дифференцироватьдифференцировать
следующиеследующие состояниясостояния, , требующиетребующие

патогенетическогопатогенетического лечениялечения илиили
отменыотмены лечебныхлечебных средствсредств: : 

 ПролактиномыПролактиномы
 СиндромСиндром ««пустогопустого»» турецкоготурецкого седласедла
 ПервичныйПервичный гипотиреозгипотиреоз
 СиндромСиндром поликистозныхполикистозных яичниковяичников
 ВрожденнаяВрожденная дисфункциядисфункция корыкоры

надпочечниковнадпочечников
 ЯтрогеннаяЯтрогенная гиперпролактинемиягиперпролактинемия



ЛечениеЛечение
ПоПо сравнениюсравнению сс другимидругими

нейроэндокринныминейроэндокринными заболеваниямизаболеваниями
лечениелечение ГПГП нене представляетпредставляет

трудностейтрудностей..
 ГлавноеГлавное –– учитыватьучитывать 2 2 основныхосновных

факторафактора: : выраженностьвыраженность ии характерхарактер
клиническойклинической картиныкартины ии наличиеналичие
аденомыаденомы гипофизагипофиза

 ОсновныеОсновные 2 2 целицели терапиитерапии: : снижениеснижение
уровняуровня пролактинапролактина ии уменьшениеуменьшение
размеровразмеров опухолиопухоли



КонсервативнаяКонсервативная терапиятерапия занимаетзанимает ведущееведущее
местоместо: : 

 препаратыпрепараты БРОМКРИПТИНАБРОМКРИПТИНА ((парлоделпарлодел, , 
бромокриптинбромокриптин) ) ии селективногоселективного агонистаагониста
дофаминадофамина –– КАБЕРГОЛИНАКАБЕРГОЛИНА ((достинексдостинекс), ), 
схемысхемы лечениялечения подбираютсяподбираются индивидуальноиндивидуально: : 
начинаютначинают сс низкойнизкой дозыдозы –– бромкриптинбромкриптин 0,6250,625, , 
увеличиваяувеличивая каждыекаждые 3 3 –– 4 4 днядня нана 0,625 0,625 додо 2,5 2,5 ––
5,05,0мгмг вв СУТКИСУТКИ , , увеличениеувеличение болееболее 20 20 мгмг вв
суткисутки нецелесообразнонецелесообразно, , тт..кк. . возможнавозможна
тошнотатошнота ии ортостатическаяортостатическая гипотензиягипотензия.               .               
КаберголинКаберголин начинаютначинают сс 0,250,25-- 0,5 0,5 мгмг 1 1 –– 2 2 разараза
вв НЕДЕЛЮНЕДЕЛЮ,  ,  средняясредняя терапевтическаятерапевтическая дозадоза
0,5 0,5 –– 2,0 2,0 мгмг вв неделюнеделю..

ЛечениеЛечение



 ХирургическоеХирургическое лечениелечение показанопоказано припри
аденомахаденомах гипофизагипофиза, , непереносимостинепереносимости
препаратовпрепаратов, , опухоляхопухолях сс прорастаниемпрорастанием вв
сфеноидальныйсфеноидальный синуссинус, , признакахпризнаках
компрессиикомпрессии перекресткаперекрестка зрительныхзрительных
нервовнервов ии неврологическиминеврологическими нарушенияминарушениями. . 
ПослеПосле хирургическогохирургического вмешательствавмешательства, , кк
сожалениюсожалению, , сохраняетсясохраняется необходимостьнеобходимость
консервативнойконсервативной терапиитерапии..

 ЛучеваяЛучевая терапиятерапия показанапоказана припри
неэффективностинеэффективности илиили непереносимостинепереносимости
медикаментозноймедикаментозной терапиитерапии..

ЛечениеЛечение



 ВВ последниепоследние годыгоды изучаетсяизучается
возможностьвозможность примененияприменения другихдругих

медикаментозныхмедикаментозных средствсредств длядля лечениялечения
резистентныхрезистентных кк терапиитерапии агонистамиагонистами

дофаминадофамина формформ –– селективныхселективных
модуляторовмодуляторов рецептороврецепторов кк эстрогенамэстрогенам:  :  
тамоксифенатамоксифена, , ралоксифенаралоксифена, , аналогованалогов

соматостатинасоматостатина. . РазрабатываютсяРазрабатываются
препаратыпрепараты –– антагонистыантагонисты рецептороврецепторов

пролактинапролактина

ЛечениеЛечение



ЭЭ КК ОО ии ПП ЭЭ



СиндромСиндром гиперстимуляциигиперстимуляции яичниковяичников

 ЧастотаЧастота СГЯСГЯ –– отот 10 10 додо 53% 53% -- зависитзависит отот видавида
применяемойприменяемой схемысхемы стимуляциистимуляции суперовуляциисуперовуляции, , 
чащечаще припри примененииприменении агонистовагонистов гонадолиберинагонадолиберина ии
человеческогочеловеческого менопаузальногоменопаузального гонадотропинагонадотропина

 ФакторыФакторы рискариска развитияразвития СГЯСГЯ : : молодоймолодой возраствозраст
женщиныженщины, , небольшаянебольшая массамасса телатела, , поликистозныеполикистозные
яичникияичники, , исходноисходно высокийвысокий уровеньуровень эстрадиолаэстрадиола вв
кровикрови

 ПатогенезПатогенез точноточно нене установленустановлен, , ноно пусковымпусковым
механизмоммеханизмом развитияразвития СГЯСГЯ считаетсясчитается чрезмернаячрезмерная
продукцияпродукция эстрогеновэстрогенов фолликуламифолликулами
ПараллельноПараллельно увеличениюувеличению эстрадиолаэстрадиола
увеличиваетсяувеличивается концентрацияконцентрация прогестеронапрогестерона ( ( вв 8 8 
разраз), ), андрогеновандрогенов ( ( вв 4 4 разараза), ), пролактинапролактина ( ( вв 3 3 разараза))



ПАТОГЕНЕЗПАТОГЕНЕЗ СС ГГ ЯЯ

 ИзбыточноеИзбыточное количествоколичество эстрадиолаэстрадиола
нарушаетнарушает проницаемостьпроницаемость сосудистойсосудистой стенкистенки, , 
вызываетвызывает нарушениенарушение микроциркуляциимикроциркуляции ии
высвобождениевысвобождение большогобольшого количестваколичества
простагландиновпростагландинов, , гистаминагистамина, , ренинренин--
ангиотензинаангиотензина..

 ПроисходитПроисходит пропотеваниепропотевание плазматическогоплазматического
компонентакомпонента кровикрови черезчерез сосудистуюсосудистую стенкустенку ии
развиваетсяразвивается ((сс однойодной стороныстороны) ) 
интраваскулярнаяинтраваскулярная гиповолемиягиповолемия, , 
увеличиваетсяувеличивается реабсорбцияреабсорбция натриянатрия ии водыводы, , 
активацияактивация ренинренин--ангиотензинангиотензин--
альдостероновойальдостероновой системысистемы ии возникаетвозникает ((сс
другойдругой стороныстороны) ) гемоконцентрациягемоконцентрация ии
тромбоэмболиятромбоэмболия, , тт..ее. . переходпереход отот
гипокоагуляциигипокоагуляции кк гиперкоагуляциигиперкоагуляции..



КЛИНИКАКЛИНИКА СС ГГ ЯЯ

 СимптомыСимптомы: : болиболи внизувнизу животаживота, , одышкаодышка, , 
слабостьслабость, , тахикардиятахикардия, , снижениеснижение АДАД, , аа
вследствиивследствии почечнойпочечной перфузииперфузии: : олигурияолигурия, , 
азотнмияазотнмия, , гиперкалиемиягиперкалиемия, , ацидозацидоз..

 ПриПри УЗИУЗИ: : резкоерезкое увеличениеувеличение диаметрадиаметра
яичниковяичников додо 100100мммм ии болееболее сс
многочисленнымимногочисленными кистамикистами ии отекомотеком стромыстромы
яичниковяичников..

 ПриПри прогрессирующемпрогрессирующем течениитечении –– скоплениескопление
жидкостижидкости вв плевральнойплевральной полостиполости, , асцитасцит, , 
увеличениеувеличение яичниковяичников ((вплотьвплоть додо разрываразрыва))..



СГЯСГЯ

 КлиническиеКлинические симптомысимптомы появляютсяпоявляются вв
серединесередине илиили концеконце лютеиновойлютеиновой
фазыфазы мм//цц, , каккак следствиеследствие введениявведения ХГХГ
илиили нана раннихранних срокахсроках беременностибеременности, , 
каккак влияниевлияние эндогенногоэндогенного ХГХГ..

 ЕслиЕсли имплантацияимплантация нене происходитпроисходит, , тото
СГЯСГЯ спонтанноспонтанно исчезаетисчезает..



ДиагностикаДиагностика
 СГЯСГЯ легкойлегкой степенистепени: : нана УЗИУЗИ -- размерыразмеры яичниковяичников

додо 6 6 смсм (60(60мммм), ), уровеньуровень ЕЕ2 2 ––додо 4000 4000 пгпг//млмл, , 
абдоминальныйабдоминальный дискомфортдискомфорт –– вздутиевздутие, , чувствочувство
тяжеститяжести, , напряжениенапряжение ии тянущиетянущие болиболи внизувнизу
животаживота..

 СГЯСГЯ среднейсредней стст.: .: ЕЕ2 2 –– большебольше 4000 4000 пгпг//млмл, , 
появляютсяпоявляются тошнотатошнота, , рвотарвота, , диареядиарея, , нана УЗИУЗИ ––
асцитасцит, , размерыразмеры яичниковяичников –– додо 120120мммм..

 СГЯСГЯ тяжелойтяжелой стст.: .: ЕЕ2 2 –– большебольше 6000 6000 пгпг\\млмл , , 
состояниесостояние тяжелоетяжелое, , бледностьбледность сухостьсухость кожныхкожных
покрововпокровов, , тахикардиятахикардия, , затрудненноезатрудненное дыханиедыхание, , 
одышкаодышка, , гипотониягипотония, , редкоередкое мочеиспусканиемочеиспускание, , 
асцитасцит, , выпотывыпоты вв плевральнойплевральной ии перикардиальнойперикардиальной
полостиполости ((додо анасаркианасарки))..



ЛабораторноЛабораторно: : лейкоцитозлейкоцитоз –– 15000 15000 ии болееболее, , 
гематокритгематокрит –– 45% 45% ии болееболее, , признакипризнаки
дисфункциидисфункции печенипечени, , изменениеизменение
коагуляционныхкоагуляционных параметровпараметров, , уровеньуровень САСА--
125 125 большебольше 35 35 едед//млмл ((додо махмах. . --1446.2 1446.2 едед//млмл))..

ОсложненияОсложнения: : напряженныйнапряженный асцитасцит, , 
тромбоэмболическиетромбоэмболические осложненияосложнения, , 
нарушениянарушения функциифункции печенипечени ии почекпочек, , 
респираторныйреспираторный дистрессдистресс--синдромсиндром взрослыхвзрослых
((выживаемостьвыживаемость припри РДСВРДСВ= 50%)= 50%)..

ДиагностикаДиагностика



ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ МЕРЫМЕРЫ ПРИПРИ
ПОДОЗРЕНИИПОДОЗРЕНИИ НАНА СГЯСГЯ

 ПрекращениеПрекращение стимуляциистимуляции
суперовуляциисуперовуляции

 ОтменаОтмена ХГХГ ((профазипрофази))
 ПунктированиеПунктирование фолликуловфолликулов ии кисткист
 ОтменаОтмена ПЭПЭ
 КриоконсервацияКриоконсервация эмбрионовэмбрионов



КОНСЕРВАТИВНОЕКОНСЕРВАТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕЛЕЧЕНИЕ
 ПостельныйПостельный режимрежим..
 КонтрольКонтроль диурезадиуреза, , массымассы телатела, , УЗУЗ контрольконтроль, , 

биохимическихбиохимических показателейпоказателей, , гемоглобинагемоглобина ии
гематокритагематокрита..

 ИнфузионноИнфузионно--трансфузионнаятрансфузионная терапиятерапия подпод
контролемконтролем ОЦКОЦК, , ЦВДЦВД, , ии КЩСКЩС кровикрови ––
своевременнаясвоевременная коррекциякоррекция коллоиднымиколлоидными
((гидроксиэтилгидроксиэтил крахмалакрахмала 6% , 10%6% , 10%--йй
растворраствор, , альбуминальбумин, , декстрандекстран, , плазмаплазма) ) ии
кристаллоиднымикристаллоидными растворамирастворами
((стерофундинстерофундин, , йоностерилйоностерил, , физфиз..растворраствор, , 
можноможно РингераРингера--лактатлактат, , ацетатацетат))..

 ПриПри РДСВРДСВ –– устранениеустранение гипоксемиигипоксемии –– ИВЛИВЛ сс
положительнымположительным давлениемдавлением вв концеконце выдохавыдоха..



ЛЕЧЕНИЕЛЕЧЕНИЕ СГЯСГЯ
 ПриПри гиперкоагуляциигиперкоагуляции –– низкомолекулярныенизкомолекулярные

гепариныгепарины((дальтепариндальтепарин, , эноксапаринэноксапарин) ) фраксипаринфраксипарин, , 
фрагминфрагмин, , клексанклексан

 ИнгибиторыИнгибиторы простагландиновпростагландинов –– индометацининдометацин , , найзнайз, , 
нимесулиднимесулид ии тт..пп..

 АнтигистаминныеАнтигистаминные препаратыпрепараты, , припри необходимостинеобходимости ––
глюкокортикоидыглюкокортикоиды, , анальгетикианальгетики, , спазмолитикиспазмолитики

 ВитаминотерапияВитаминотерапия
 ПриПри прогрессирующемпрогрессирующем асцитеасците –– пункцияпункция черезчерез

заднийзадний сводсвод влагалищавлагалища, , парацентезпарацентез ((щадящеещадящее
хирургическоехирургическое вмешательствовмешательство ии сохранениесохранение
яичниковойяичниковой тканиткани))

 ПроводятПроводят плазмаферезплазмаферез, , апробируетсяапробируется ––
аутотрансфузионнаяаутотрансфузионная системасистема терапиитерапии асцитовасцитов
((КАТСАКАТСА безбез альбуминаальбумина))



СПАСИБОСПАСИБО ЗАЗА ВНИМАНИЕВНИМАНИЕ!!


