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РЕЗЮМЕ

Аспекты современной медицины охватывают огромное количество заболе-
ваний, в том числе посткастрационный синдром, возникающий в результа-
те эндокринной дисфункции яичек у мужчин. Актуальность данного состо-
яния велика, так как она возникает вследствие многих причин и является 
основанием для неполноценной жизни у мужчин. В обзоре показано влияние 
данного заболевания на качество жизни и методы его терапии. При напи-
сании данного обзора были использованы данные о  методах кастрации 
и её коррекции по материалам, опубликованным в базах eLibrary и PubMed. 
Поиск проводился по ключевым словам: «кастрация», «посткастрационный 
синдром», «рак предстательной железы». При  кастрации наблюдается 
снижение уровня тестостерона в сыворотке, так как андрогены стимули-
руют рост рака предстательной железы. На сегодня гормональная тера-
пия является альтернативой кастрации при лечении пациентов с раком 
предстательной железы. Хирургическая кастрация является «золотым 
стандартом»; с её помощью можно подавить пролиферацию опухолевых 
клеток и индуцировать апоптоз опухоли, но она вызывает значительные 
нарушения качества жизни. В материале представлены характеристика 
лекарственных препаратов, показания, противопоказания и  побочные 
эффекты от проводимой гормональной терапии. Качество жизни мужчин 
с дефицитом тестостерона клинически связано с развитием метаболиче-
ского синдрома, проявляющимся ожирением, стеатозом печени и сахарным 
диабетом 2-го типа. Многочисленные исследования отечественных и зару-
бежных учёных подтверждают влияние кастрации у мужчин на организм, 
при котором повышается риск развития инсульта, депрессии, когнитивных 
расстройств и болезни Альцгеймера. Таким образом, несмотря на значи-
тельные успехи современной медицины в терапии злокачественных забо-
леваний предстательной железы посткастрационный синдром остаётся 
до конца не изученной проблемой, что свидетельствует о необходимости 
дальнейшего изучения и разработки эффективных средств терапии.
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ABSTRACT

Aspects of  modern medicine cover a  huge number of  diseases, including post-
castration syndrome, which occurs as a result of endocrine testicular dysfunction 
in men. The relevance of this condition is great, since it is caused by many reasons 
and is the basis for an inferior life in men. The review shows the impact of this disease 
on the quality of life and the methods for its treatment. When writing this review, 
we used data on castration methods and its correction based on materials published 
in the eLibrary and PubMed databases. The search was carried out using the key-
words: “castration”, “post-castration syndrome”, “prostate cancer”. With castration, 
there is a decrease in serum testosterone levels, as androgens stimulate the growth 
of prostate cancer. Today, hormone therapy is an alternative to castration in the treat-
ment of prostate cancer. Surgical castration is the gold standard; it can suppress tumor 
cell proliferation and induce tumor apoptosis, but it causes significant impairment 
of  quality of  life. The  article presents characteristics of  medications, indications, 
contraindications and side effects of hormone therapy. The quality of  life of men 
with testosterone deficiency is clinically associated with the development of meta-
bolic syndrome, manifested by obesity, hepatic steatosis and type 2 diabetes mellitus. 
Numerous studies by domestic and foreign scientists confirm the effect of castration 
in men on their body, which increases the risk of stroke, depression, cognitive disorders 
and Alzheimer’s disease. Thus, despite the significant advances of modern medicine 
in the treatment of malignant diseases of prostate, post-castration syndrome re-
mains a completely unexplored problem, which indicates the need for further study 
and the development of effective therapy.
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ВВЕДЕНИЕ

Посткастрационный синдром (ПКС) у мужчин – сим-
птомокомплекс, характеризующийся эндокринными, об-
менными и нервно-психическими нарушениями, разви-
вающийся вследствие эндокринной дисфункции яичек 
в результате операций, травмы, заболеваний, радиаци-
онного излучения и деструкции тканей после инфекци-
онных заболеваний. В структуре смертности онкологи-
ческие заболевания находятся на втором месте, уступая 
заболеваниям сердечно-сосудистой системы, и являются 
причиной до 11 % всех смертей в мире. Ежегодно забо-
левают раком 18,1 млн человек, из них 9,6 млн погибают; 
таким образом, в сутки от онкологических заболеваний 
умирают 27 000 человек. По данным Росстата, за 2018 г. 
от злокачественных новообразований умерли 41,1 муж-
чин на 1 тыс. человек в возрасте от 16 до 59 лет (96,2 муж-
чин на 100 тыс. населения); несмотря на некоторое сни-
жение в 2019 г. (соответственно до 38,8 и 91,9 мужчин), 
в целом количество случаев данной патологии не име-
ет тенденции к снижению [1, 2].

Все эндокринные железы подвержены неопласти-
ческому росту, однако последствия влияния на здоро-
вье данных новообразований разнообразны. Опухоли 
гипофиза широко распространены, и  в  подавляющем 
большинстве случаев они протекают доброкачествен-
но, но отличаются при этом широким спектром различ-
ного влияния на организм. Пролактиномы, вызывая по-
вышение концентрации пролактина в крови, оказывают 
своё влияние на функцию половых желёз через гипота-
ламус, способствуя развитию гипогонадотропного гипо-
гонадизма. Микропролактиномы наиболее часто встре-
чаются у женщин, вызывая бесплодие и нарушения мен-
струального цикла (вторичная аменорея), а у мужчин, 
наоборот, чаще наблюдается макропролактинома [3].

Доля урогенитальных травм в  мирное время со-
ставляет 1–3,5 % от общего количества случаев, из них 
35–60 % составляют травмы с вовлечением почки, 30–
41 % затрагивают мошонку и другие части половых ор-
ганов. Значительную часть в группе больных с ПКС за-
нимает рак предстательной железы (РПЖ), который яв-
ляется основной причиной смертности среди мужчин. 
Ежегодно в мире у 1,6 млн мужчин обнаруживается РПЖ, 
и 366 000 мужчин (22,88 %) умирают. Многочисленные 
литературные данные свидетельствуют о значительном 
снижении качества жизни мужчин, что свидетельствует 
о необходимости проведения у них постоянной реаби-
литации. В структуре онкологической заболеваемости 
мужчин в Российской Федерации РПЖ занимает 4-е ме-
сто, причём за последние 10 лет заболеваемость увели-
чилась более чем в 2 раза, а темпы её роста на сегодня 
являются максимальными среди всех онкологических 
заболеваний у лиц мужского пола [4].

Наибольшую распространённость РПЖ имеет в раз-
витых странах; так, вероятность диагностики в возрас-
те 79  лет составляет 1:47  случаев в  странах с  низким 
и/ или со средним социально-демографическим индек-
сом. В США РПЖ является основной причиной заболева-
емости и смертности от ПКС; по оценкам специалистов, 

в 2016 г. было диагностировано 180 890 новых случаев. 
Соотношение заболеваемости и смертности значитель-
но различается в мире: самое высокое соотношение – 
в Северной Америке (10:1), более низкое – в Австралии 
(2:1), почти одинаковое – в некоторых странах Кариб-
ского бассейна и некоторых частях Африки (1,2:1). Про-
водимое радикальное лечение РПЖ способно оказать 
негативное влияние и вызвать не только расстройства 
функции мочеиспускания, кишечника, сексуального на-
рушения, но и качества жизни, что заставляет специали-
стов задуматься над поиском новых методов терапии.

Несмотря на высокую заболеваемость, распростра-
нённость и продолжительность, этот вид рака имеет са-
мую высокую 5-летнюю выживаемость, составляя 25 % 
всех случаев заболевания. 

Другой причиной для развития ПКС являются трав-
мы яичка, вызванные операциями по смене пола, врож-
дёнными пороками и аномалиями развития, другими он-
кологическими, соматическими заболеваниями и ослож-
нениями после оперативных вмешательств. Для оценки 
заболеваемости и  статистической обработки количе-
ства травм в США рекомендуют использование крите-
рия Стьюдента, который позволяет собрать клинико-
анамнестические данные о  пациентах, включающие 
возраст, пол и сопутствующие заболевания на догоспи-
тальном этапе. Догоспитальные сопутствующие забо-
левания включали сердечно-сосудистую недостаточ-
ность, артериальную гипертензию, заболевания пери-
ферических сосудов, инфаркт миокарда, вредные при-
вычки (курение, алкоголь), почечную недостаточность, 
болезни лёгких и нарушение мозгового кровообраще-
ния. Сведения о профиле травмы включали шкалу оцен-
ки тяжести и механизма травмы.

В  исследование также были включены сведения 
о любых травмах почек, мочевого пузыря, уретры, мо-
четочников, надпочечников, полового члена, таза, по-
звоночника и черепно-мозговые травмы. Анализ травм 
мошонки и яичек у пациентов из США выявил, что среди 
8030 пациентов всего лишь 19 (0,23 %) имели поврежде-
ния мошонки/яичек, из которых только в 8 (44,6 %) слу-
чаях они были связаны с тупой травмой. При этом про-
никающий механизм травмы имел место в 50,5 % случа-
ев, и наиболее частой причиной (75,8 %) было нападе-
ние с  применением огнестрельного оружия. Средний 
возраст пациентов составил 31 ± 3,6 года. У большин-
ства пациентов (74,5 %) была изолированная травма мо-
шонки или яичка, при которой в 48,3 % случаев потре-
бовалось оперативное лечение, направленное на вос-
становление разрыва (37,3 %). Одной из причин травм 
яичка явились случаи, когда пациенты попадали в ава-
рию на мотоцикле; у данной группы в половине случа-
ев (48,3 %) была выполнена операция на мошонке/яич-
ке, но наиболее частой операцией была коррекция раз-
рыва мошонки или яичка (в 37,3 % случаев) с последую-
щей односторонней орхиэктомией в 23,4 % случаев [5].

За рубежом в силу определённых психологических 
и физиологических факторов часто выполняются опера-
ции в косметических целях: например, операция по сме-
не пола для трансгендерных женщин. Гендерная дисфо-
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рия представляет собой состояние, при  котором пол 
человека, присвоенный ему при рождении, и пол, с ко-
торым он себя идентифицирует, не совместимы. Годо-
вой отчёт специалистов Американского общества пла-
стической хирургии показал, что  в  2016  г. выполнено 
1759  трансфеминных и  1497  трансмужских операций 
пациентам, которые прошли процедуру подтверждения 
пола, что на 27 % и 10 % соответственно больше по срав-
нению с 2015 г. Недавний опрос почти 28 000 трансген-
деров показал, что среди людей, которым при рожде-
нии был назначен женский пол, 21 % перенесли опера-
цию по реконструкции грудной клетки, 8 % – гистерэк-
томию, 1 % – метоидиопластику, 1 % – фаллопластику. 
Среди лиц, отнесённых к мужскому полу при рождении, 
10 % подверглись вагинопластике или лабиопластике, 
9 % – орхиэктомии, 8 % – увеличивающей маммопласти-
ке, 6 % – лицевой хирургии [6–8].

Нередки случаи развития ПКС при перекрутке яич-
ка – ситуация, которая является острой урологической 
неотложной ситуацией, поражающей 1 из 4000 мужчин 
в возрасте до 25 лет. Возникает она из-за ротации се-
менного канатика, когда вращение и последующее су-
жение артерии приводят к ишемии, вызывая поврежде-
ние ткани яичка, что также является состоянием, требу-
ющим неотложной хирургической помощи. Ультразву-
ковая сонография яичек в данном случае является осно-
вой для оценки кровотока и выраженности сосудистых 
изменений для решения вопроса сохранения органа [9].

Операции при  врождённых аномалиях и  пороках 
развития при неопустившемся яичке (МКБ-10: Q53.9) – 
ситуация, при которой также может потребоваться ор-
хиэктомия; наблюдается она в случае, когда яички рас-
положены в брюшной полости, и их необходимо хирур-
гическим путём переместить в мошонку. При непоправи-
мом повреждении хирург может удалить одно или оба 
яичка, поэтому для исключения врачебных ошибок не-
обходимо провести тщательную мануальную диагно-
стику. Для этого, уложив пациента, необходимо тёплы-
ми пальцами пальпировать орган от проекции пахово-
го канала к лобку в положении пациента лёжа на спине. 
Пах, мошонка, внутренняя поверхность бедра, бедрен-
ная кость, промежность и область полового члена также 
должны быть пропальпированы для обнаружения экто-
пического яичка. Визуализирующие исследования (уль-
тразвуковое исследование) могут повлиять на тактику 
лечения, а  диагностическая лапароскопия неизбежна 
для независимой оценки результатов [10, 11].

Гормональная терапия (ГТ) имеет значительные пре-
имущества, в отличие от хирургической кастрации (ХК), 
так как может назначаться короткими или длительными 
курсами, но также имеет неблагоприятные последствия 
для организма – она способна вызывать снижение мы-
шечной массы, сексуальную дисфункцию, физическую 
слабость, психологическую травму и снижать качество 
жизни (КЖ). Неблагоприятные метаболические послед-
ствия ГТ часто связаны с повышенным риском развития 
сердечно-сосудистых и нервно-психических заболева-
ний. Непосредственные симптомы при местнораспро-
страненном и/или метастатическом раке включают: боль, 

гиперкальциемию, компрессию спинного мозга и пато-
логические переломы костей, которые также оказыва-
ют негативное влияние на общее состояние здоровья. 
Поэтому проведение консервативной терапии у паци-
ентов с РПЖ позволяет улучшить КЖ, сохранить и вос-
становить функции органов мочеиспускания, дефека-
ции и половых органов [2].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

При написании данного обзора были использова-
ны данные о  ПКС, методах его  коррекции, опублико-
ванные в базах eLibrary, PubMed. Поиск производился 
по  ключевым словам: «кастрация», «посткастрацион-
ный синдром», «рак предстательной железы». В резуль-
тате детальной проверки достоверности источников не-
посредственно для цитирования было отобрано 60 ста-
тей, включённых в обзор для исследования.

Кастрация, определяется как «лишение (самца жи-
вотного или человека) яичек» и имеет далёкие корни. 
Хирургическая кастрация посредством орхиэктомии 
(удаления яичек) нередко проводилась в древнем Ки-
тае. Исследование евнухов в Китае показало, что в ре-
зультате кастрации у 21 из 26 мужчин предстательная 
железа почти не прощупывалась, что свидетельствует 
о необходимости постоянного присутствия андрогенов 
на протяжении всей жизни для функционирования же-
лезы. Исчезновение (уменьшение размеров) простаты 
может быть функциональным (после кастрации) и воз-
растным, когда происходит естественное уменьшение 
яичек. Кастрация сегодня может быть выполнена хирур-
гическим и химическим путём [12].

Отсутствие андрогенной стимуляции опухолевых 
клеток при хирургической или фармакологической ка-
страции ведёт к подавлению их пролиферации и инду-
цирует апоптоз опухоли. Хирургическая кастрация – «зо-
лотой стандарт», с которым сравниваются все осталь-
ные методы ГТ; удаление яичек уже через 24 часа при-
водит снижению уровня тестостерона в сыворотке кро-
ви до минимальных значений. На сегодня орхиэктомия 
больше не является основным методом лечения, в ос-
новном из-за общественного мнения, которое считает 
данный метод варварским, способным не только приво-
дить к изменению внешнего вида, но и оказывать выра-
женное психологическое воздействие ввиду необрати-
мости процедуры. Единственными преимуществами дан-
ного метода являются простота исполнения, дешевизна 
и отсутствие осложнений, однако данный метод не поль-
зуется популярностью у пациентов из-за выраженного 
отрицательного психологического эффекта от перене-
сённой операции и необратимости процесса. Для этого 
всё более широко применяют фармакологическую ка-
страцию, терапию агонистами лютеинизирующего гор-
мона рилизинг-гормона (ЛГРГ) – аналогами естественно-
го ЛГРГ человека, с помощью которых достигается обра-
тимая медикаментозная кастрация, – и антиандрогена-
ми, обладающими способностью создать максимальную 
андрогенную блокаду и интермиттирующую андроген-
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ную супрессию. Однако несмотря на многообразие су-
ществующих подходов и огромный клинический опыт 
ГТ, «идеального» метода андрогенной депривации пока 
не найдено. В последнее время на фармакологическом 
рынке появились новые группы лекарственных средств 
для ГТ РПЖ – антагонисты ЛГРГ [13–15]. При данном виде 
кастрации наблюдается снижение уровня тестостерона 
в сыворотке, поскольку известно, что андрогены стиму-
лируют рост рака предстательной железы; поэтому ГТ 
может быть использована для лечения пациентов даже 
с поздно выявленным РПЖ [16, 17].

Одним из видов ГТ является проведение андроген-
депривационной терапии (АДТ); у мужчин с метастати-
ческим РПЖ она вызывает противоопухолевую реак-
цию и «улучшает связанные со злокачественным про-
цессом нарушения костного метаболизма». АДТ мож-
но назначать в течение различного периода времени, 
она может сочетаться с дистанционной лучевой терапи-
ей или брахитерапией (интерстициальное облучение). 
Курс ГТ обычно зависит от заболевания, побочных эф-
фектов, осложнений и противопоказаний, сопровожда-
ющих терапию, способности изменять уровень тесто-
стерона и эстрогенов у мужчин. На сегодня существует 
несколько различных типов ГТ, состоящих из химиче-
ских и  хирургических средств. Химическая кастрация 
осуществляется тремя группами фармакологических 
средств [18, 19].

К первому типу относятся агонисты или антагонисты 
ЛГРГ; агонисты ЛГРГ иногда могут вызывать «вспышки те-
стостерона», которых можно избежать с помощью анта-
гонистов. Агонисты ЛГРГ включают лейпрорелин, гозе-
релин и трипторелин; антагонисты ЛГРГ – дегареликс, 
ингибиторы CYP17 и абиратерон [20].

Ко второй группе относятся антиандрогены, кото-
рые участвуют в  блокировании эффектов андрогенов 
непосредственно на клетках, обычно посредством бло-
кады самого андрогенового рецептора. К ним относят-
ся флутамид, бикалутамид, нилутамид, энзалутамид, апа-
лутамид и даролутамид. Данные пероральные препара-
ты делятся в зависимости от своей химической структу-
ры на стероидные (ципротерон, мегестрол и медрокси-
прогестерон) и нестероидные, или чистые (нилутамид, 
флутамид и бикалутамид) [21, 22].

К третьей группе относят препараты женских поло-
вых гормонов – эстрогенов. Эстрогены действуют через 
механизм обратной связи, отключая выработку андро-
генов и  опосредованно снижают уровень тестостеро-
на. Основной побочный эффект связанный с введени-
ем эстрогена, заключается в том, что его высокая актив-
ность (из-за наличия рецепторов эстрогена на тромбо-
цитах) может привести к серьёзным или даже фатальным 
венозным тромбообразованиям (ВТЭ) [21].

Основные преимущества АДТ заключаются в  том, 
что в результате терапии происходит снижение уров-
ня тестостерона, которое является быстрым и  эффек-
тивным, нехирургическим, обратимым и имеет возмож-
ность для перорального или подкожного введения, в от-
личие от современных препаратов химиотерапии, вво-
димых внутривенно. Однако побочные эффекты, воз-

никающие в результате ГТ, значительны и часто могут 
приводить к тому, что пациенты прекратят её исполь-
зование или будут использовать её с перерывами. Ос-
новными ограничениями являются приливы, потеря ли-
бидо, усталость, остеопороз, эректильная дисфункция 
и  многое другое. Одним из  самых больших ограниче-
ний для использования ГТ является то обстоятельство, 
что после неё нередко наблюдаются рецидивы заболе-
вания с  развитием кастрационно-резистентного рака 
предстательной железы (КРРПЖ) [22, 23].

Аналоги ЛГРГ длительного действия стали основ-
ной формой ГТ при ПКС. Препараты представляют со-
бой синтетические аналоги ЛГРГ, в  основном вводи-
мые как депо-инъекции один раз в 1, 2, 3, 6 или 12 меся-
цев. После введения одной дозы они стимулируют ЛГРГ-
рецепторы, вызывая транзиторное повышение выброса 
ЛГ и фолликулостимулирующего гормона (ФСГ). В свою 
очередь это вызывает повышение синтеза тестостеро-
на («волны» тестостерона или эффект «вспышки»), кото-
рое начинается через 2–3 дня после первой инъекции 
и продолжается в течение примерно одной недели. Эф-
фект «вспышки» может привести к потенциально пагуб-
ному воздействию и проявляется повышением боли в ко-
стях, остро развивающейся инфравезикальной обструк-
цией, постренальной почечной недостаточностью, ком-
прессией спинного мозга и летальными осложнениями 
со стороны сердечно-сосудистой системы, связанными 
с состоянием гиперкоагуляции. Риск развития клиниче-
ских «вспышек» повышен у пациентов с симптоматиче-
скими метастазами в кости большого объёма. Сопутству-
ющая терапия антиандрогенами снижает частоту клини-
ческих «вспышек», но полностью не исключает вероят-
ность их возникновения [24, 25].

Антагонисты ЛГРГ способны немедленно связыва-
ется с рецепторами ЛГРГ в передней доле гипофиза. В ре-
зультате этого быстро снижаются уровни ЛГ, ФСГ и тесто-
стерона без развития «вспышек», что улучшает резуль-
таты терапии и комплаентность со стороны пациентов. 
Недостатком и практическим ограничением использо-
вания препаратов считается отсутствие депо-форм дли-
тельного действия, так как в настоящее время доступ-
ны только препараты для ежемесячного введения [26].

Одним из препаратов данной группы является анта-
гонист ЛГРГ «Дегареликс», который вводится подкожно 
один раз в месяц. Стандартная доза «Дегареликса» со-
ставляет 240 мг в первый месяц с последующим введе-
нием по 80 мг ежемесячно. Показанием для применения 
данного препарата является прогрессирующий гормо-
нозависимый РПЖ; побочные эффекты включают сни-
жение либидо, головные боли, депрессию, тошноту, ди-
арею, мышечные боли, усиленное потоотделение, уча-
щённое мочеиспускание, анемию, что надо учитывать 
при назначении препарата [27].

К группе стериодных ингибиторов фермента CYP17 
относится препарат «Абиратерон», который применя-
ют для  лечения метастатического кастрационно-ре-
зистентного рака предстательной железы (в комбина-
ции с  преднизолоном). Побочные эффекты включают 
инфекции мочевыводящих путей, гепатотоксичность, 
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артериальную гипертензию, диспепсию, перифериче-
ские отеки [28].

Стероидные антиандрогены представляют собой 
синтетические производные гидроксипрогестерона. 
Побочные эффекты развиваются при назначении пре-
паратов данной группы развиваются, вторично при-
водя к снижению уровня тестостерона (гинекомастия 
встречается достаточно редко), а  нефармакологиче-
ские включают осложнения со  стороны сердечно-со-
судистой системы (4–40  % для  ципротерона) и  гепа-
тотоксичность. Ципротерон обычно назначается в ре-
жиме двух- или трёхкратного приёма по 100 мг; пока-
занием для его назначения являются коррекция пато-
логических отклонений в  сфере полового поведения 
(при  необходимости снижения сексуальной активно-
сти), метастазирующий или неоперабельный РПЖ. К по-
бочным эффектам относятся гинекомастия, измене-
ние массы тела, депрессия, усталость, кашель, одыш-
ка [29, 30].

Нестероидные антиандрогены не подавляют се-
крецию тестостерона, поэтому при  терапии антиан-
дрогенами сохраняются либидо, общее физическое са-
мочувствие и  минеральная плотность костной ткани 
(МПКТ) [31, 32]. Однако при назначении препаратов дан-
ной группы могут наблюдаться нефармакологические 
побочные эффекты: расстройства зрения (замедленная 
адаптация к темноте), непереносимость алкоголя, тош-
нота, гепатотоксичность и интерстициальная пневмония 
(иногда летальная) и головная боль [33, 34].

Эстрогены снижают уровень тестостерона, но ис-
пользование их вызывает тяжёлые побочные эффекты 
в виде тромбоэмболических осложнений даже при ми-
нимально низких дозах, поэтому данная группа не рас-
сматривается для терапии [35, 36].

При оценке КЖ у мужчин с дефицитом тестостеро-
на выявлена клиническая связь с формированием ме-
таболического синдрома, который проявляется разви-
тием ожирения, стеатоза печени и сахарным диабетом 
2-го типа. Доказательством этого являются экспери-
ментальные исследования на самцах крыс, подтверж-
дающие влияние дефицита тестостерона, вызванного 
кастрацией и  развитием ожирения тела. Многочис-
ленные исследования отечественных и  зарубежных 
учёных подтверждают влияние кастрации у  мужчин 
на организм, при котором повышается риск развития 
инсульта, депрессии, когнитивных расстройств и бо-
лезни Альцгеймера. При этом у мужчин, у которых ка-
страция была проведена до полового созревания, со-
храняются препубертатные черты, такие как высокий 
голос и отсутствие растительности на лице; при про-
ведении кастрации после полового созревания, нао-
борот, сохраняется растительность на  лице, низкий 
голос, но  мужчины испытывают физические измене-
ния, такие  как выпадение волос на  теле, некоторую 
гинекомастию и уменьшение размеров полового чле-
на. Побочные эффекты кастрации могут наблюдаться 
при длительном применении агониста ЛГРГ, когда в до-
полнение к феминизирующим признакам наблюдает-
ся прибавка в весе до 10 %, в основном за счёт жира 

в  области живота и  бёдер, потеря мышечной массы 
в среднем на 3–4 %, лёгкая анемия, остеопороз, при-
ливы. При этом более 85 % мужчин с дефицитом ан-
дрогенов отмечают снижение либидо и эректильную 
дисфункцию. При дифференциальной диагностике де-
прессивные расстройства у больных РПЖ, перенёсших 
ХК и  лишённых воздействия андрогенов трудно от-
личить от таковых при неэффективной терапии рака 
и старении [37–40].

Депрессивные расстройства у пациентов с онколо-
гическими заболеваниями способны оказывать целый 
ряд негативных эффектов, к которым относятся: повы-
шенный риск суицида, снижение качества жизни, со-
кращение продолжительности жизни, неудовлетво-
рительная комплаентность пациентов и  увеличение 
длительности пребывания в  онкологическом стаци-
онаре. Было  несколько исследований, где  выявлено, 
что у одиноких и не состоящих в браке мужчин шансы 
совершить самоубийство составляют 65 %. Причём ве-
роятность самоубийств самая высокая в группе паци-
ентов, где диагноз установлен в более ранние сроки, 
что, вероятно, связано с увеличением продолжитель-
ности влияния риска на  психику пациента. К  другим 
важным факторам, оказывающим влияние на частоту 
депрессивных расстройств, относятся: соматические 
заболевания в  зависимости от  степени тяжести; ос-
ложнения, связанные с моно- или полиорганными по-
ражениями органов и систем, побочными эффектами 
препаратов (цитостатики, гормональные средства, лу-
чевая терапия и др.).

Значительное влияние на частоту и выраженность 
депрессивных расстройств оказывает стадия онколо-
гического заболевания. Одними из  факторов риска 
для  развития депрессивных расстройств являются тя-
жесть и  травматичность хирургического вмешатель-
ства при проведении оперативного лечения. Чаще все-
го она представлена формирующимися на фоне стойкой 
гипотимии (подавленность, пессимистическая оценка 
будущих перспектив) полиморфными опасениями и но-
зофобиями, тесно связанными с ситуацией онкологиче-
ского заболевания [41, 42].

Различные изменения эмоционального поведения 
отмечаются у  мужчин и  транссексуалов, перешедших 
из мужчины в женщину. Несмотря на смену пола, муж-
чинам нелегко иметь дело с наступившими изменени-
ями внешности, которые не всегда отвечают требова-
ниям и влияют на способность сексуально функциони-
ровать. Многие исследования показывают, что физиче-
ские и психологические последствия АДТ являются се-
рьёзными, что делает пациентов бессильными в борьбе 
с  депрессией, когнитивными расстройствами и  резко 
сниженным КЖ. При  сниженном либидо многие впо-
следствии отказываются от секса, любви и физического 
контакта со стороны своих партнёров. Они смущаются 
из-за наступивших изменений внешности, глубоко пере-
живают и не хотят обсуждать данную тему, даже с вра-
чами, что  приводит к  фрустрации и  депрессии у  пар-
тнёров, а в дальнейшем – к разрыву супружеских отно-
шений [43–45].
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При этом клиника развития ПКС значительно раз-
личается в  зависимости от  возраста. При  сравне-
нии больных, кастрированных по  поводу РПЖ, и  до-
бровольных евнухов последние сообщают о  более 
высоком уровне сексуального интереса, несмотря 
на то, что они были в среднем на два десятилетия моло-
же больных раком. С точки зрения обеих групп, их само-
оценка физического здоровья была явно выше, чем у па-
циентов с  РПЖ, чему также способствовал тот  факт, 
что они не были обременены диагнозом рака. Тем не ме-
нее, эти данные свидетельствуют о том, что указанные 
биологические факторы – возраст, здоровье, гормоны 
и психологические ожидания – также влияют на сексу-
альность у мужчин, лишённых андрогенов. При этом сто-
ит отметить, что евнухи в истории имели более высо-
кое КЖ, которое зависело от культурных норм, време-
ни и места жительства. 

Добровольные евнухи имели более высокий уро-
вень психического здоровья и социального взаимодей-
ствия, при этом не менее 49 % сообщили, что до кастра-
ции они испытывали депрессию большой или малой сте-
пени, и лишь 38 % опрошенных сообщили о депрессии 
после проведения кастрации, что свидетельствует о пе-
ренесённом стрессе. Исследования, проведённые за ру-
бежом, подтверждают, что только 17 % евнухов, пере-
нёсших ХК, как основную причину называют своё жела-
ние быть женщиной, а 15 % при этом заявили, что они 
использовали данный метод для предоставления удо-
вольствия своему партнёру. Добровольные евнухи име-
ют одну общую черту с пациентами с РПЖ – они прячутся 
от посторонних глаз, и лишь немногие способны откры-
то говорить о своём кастрированном статусе в повсед-
невной жизни. При этом только 8 % хирургических ев-
нухов сообщают, что у них эта операция была выполне-
на вопреки мнению ближайших друзей, родственников 
и членов семьи. Всё это предполагает, что большинство 
кастрированных индивидуумов скрывают свою морфо-
логическую и эмоциональную окраску из-за страха уни-
жения в обществе [46–49].

Таким образом, несмотря на значительные успехи 
современной медицины в терапии злокачественных за-
болеваний рака предстательной железы, посткастра-
ционный синдром остаётся малоизученной пробле-
мой. Анализ материала свидетельствует о  необходи-
мости дальнейшего изучения и разработки новых ка-
чественных препаратов, способных влиять на течение 
злокачественного процесса и в то же время мало вли-
ять на качество жизни. При этом важной является раз-
работка лекарственных средств, способных медикамен-
тозно корригировать андрогенодефицит у пациентов, 
для  устранения возможных физических и  психологи-
ческих изменений, улучшения качества жизни и состо-
яния здоровья больных, страдающих злокачественным 
заболеванием.
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