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Резюме. Агонисты дофаминовых рецепторов (АДР) являются высокоэффективными 
лекарственными препаратами первой линии лечения гиперпролактинемии (ГП). В исследо-
вание были включены 123 пациента с ГП, у которых выявлен рецидив ГП после отмены 
АДР, 21 (17,1%) мужчины, 122 (82,9%) женщины, средний возраст 33,9 ± 8,7 года. Пациен-
там выполнены антропометрия, оценка репродуктивных проявлений ГП (галакторея, беспло-
дие, нарушение менструального цикла, гинекомастия, снижение либидо) и анамнеза ГП (доза 
АДР, продолжительность приема, длительность отмены АДР), МРТ гипофиза и канюлиро-
ванный тест на пролактин (ПРЛ): после установки венозного катетера (канюли), забор крови 
выполнялся непосредственно сразу после канюлирования (T0), через 60 минут (Т1) и 120 
минут (T2). В целом по группе медиана ПРЛ в Т0 канюлированного теста составила 708 
(490,8-1111) мМЕ/мл, в Т1 – 611,2 (425,8-865,1) мМЕ/мл, в Т2 – 494,9 (314,6-773) мМЕ/мл. 
Положительный канюлированный тест (группа 1) определялся у 61 (49,6%) пациентов, отри-
цательный (группа 2) – у 62 (50,4%) пациентов. Значения сывороточной концентрации ПРЛ в 
точках Т0, Т1, Т2 статически значимо различались в зависимости от результата канюлиро-
ванного теста в Т0 (Z=8,5, U=209, p <0,0001), Т1 (Z=9,3 U=58, p<0,0001), в Т2 (Z=9,5, U=3, 
p<0,0001). В целом по группе репродуктивные проявления ГП выявлены у 68 (71,5%) паци-
ентов. Наличие аденомы гипофиза не оказало влияния на результаты теста.  
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Актуальность. АДР являются 

высокоэффективными лекарственны-
ми препаратами первой линии лече-
ния истинной гиперпролактинемии 
(ГП). Рецидив ГП после отмены аго-
нистами дофамина по данным лите-
ратуры составляет 30–80% в зависи-
мости от типа агонистов дофамина, 
продолжительности лечения и 
анамнеза ГП[1]. 

Цель: провести сравнительный 
анализ пациентов с рецидивом ГП 
после отмены лечения АДР, в зави-

симости от результата канюлирован-
ного теста на пролактин. 

Задачи: 
1. Оценить результаты канюли-

рованного теста на пролактин у па-
центов, получавших лечение АДР. 

2. Провести сравнительный 
анализ наличия репродуктивных про-
явлений, анамнеза ГП, наличия мик-
роаденомы гипфоза в зависимости от 
результатов канюлированного теста 
на пролактин  

Материалы и методы. В ис-
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следование были включены 123 паци-
ента с ГП, которым была выполнена 
отмена АДР, 21 (17,1%) мужчины, 
122 (82,9%) женщины, средний воз-
раст 33,9 ± 8,7 года.  

В целом по группе 113 (94,3%) 
пациентов принимали каберголин, 7 
(5,7%) – бромкриптин, а также 3 
(2,4%) пациента принимали 
бромкриптин, а далее была смена 
препарата на каберголин. Медиана 
дозы каберголина составила 0,25 
(0,125-0,25) мг, медиана дозы 
бромкриптина составила 8,75 (8,75-
17,5), то есть дозы АДР были низки-
ми поддерживающими, что было 
оценено как предиктор успешной от-
мены. Медиана продолжительности 
периода отмены АДР до теста соста-
вила 5 (2-14) месяцев. Медиана про-
должительности приёма АДР соста-
вила 42 (14-72) месяцев.  

Пациентам выполнен канюли-
рованный тест на пролактин (ПРЛ): 
после установки венозного катетера 
(канюли), забор крови выполнялся 
после канюлирования (T0), через 60 
минут (Т1) и 120 минут (T2). Резуль-
тат теста расценивали как положи-
тельный (стойкая ГП) – при сохране-
нии ГП во всех трех пробах (Т0, Т1, 
Т2) и отрицательный (нестойкая ГП) 
– если ГП была только в одной из 
проб или в двух пробах. Пациентам 
также выполнена антропометрия, 
оценка репродуктивных проявлений 
ГП (галакторея, бесплодие, наруше-

ние менструального цикла, гинекома-
стия, снижение либидо) и анамнеза 
ГП (доза АДР, продолжительность 
приема, длительность отмены АДР), 
МРТ гипофиза. 

Результаты и обсуждение. В 
целом по группе медиана ПРЛ в Т0 
канюлированного теста (КТП) соста-
вила 708 (490,8-1111) мМЕ/мл, в Т1 – 
611,2 (425,8-865,1) мМЕ/мл, в Т2 – 
494,9 (314,6-773) мМЕ/мл. Положи-
тельный канюлированный тест (груп-
па 1) определялся у 61 (49,6%) паци-
ентов, отрицательный (группа 2) – у 
62 (50,4%) пациентов. В группе 1 ме-
диана ПРЛ в Т0 составила 1163 
(799,5-1361) мМЕ/мл, в Т1 – 865,1 
(717,7-1299) мМЕ/мл, в Т2 - 773 (615-
1126) мМЕ/мл vs пациенты в группе 2 
в Т0 494,1 (394,6-640,8) мМЕ/мл, в Т1 
– 426,2 (342,2-483,1) мМЕ/мл, в Т2 – 
315,4 (264,3-404,8) мМЕ/мл. Значения 
сывороточной концентрации ПРЛ в 
точках Т0, Т1, Т2 статически значимо 
различались в зависимости от резуль-
тата канюлированного теста в Т0 
(Z=8,5, U=209, p <0,0001), Т1 (Z=9,3 
U=58, p<0,0001), в Т2 (Z=9,5, U=3, 
p<0,0001). Через 2 часа КТП количе-
ство пациентов с ГП уменьшилось в 
1,6 раза, что свидетельствует о высо-
ком потенциале метода при оценке 
отмены АДР. 

Частота стойкой и нестойкой 
ГП в зависимости от степени выра-
женности ГП представлены в таблице 
1 . 

 
Табл. 1. Результаты КТП в зависимости от различной степени выраженности ГП 
Показатель исходной сы-
вороточной концентрации 
ПРЛ 

Пациентов / % от общего к-ва  
Всего КТП+ КТП- Достоверность раз-

личий 
Нормальные значения ПРЛ 22/17,9% 10/16,4% 12/19,4% р=0,6 
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Продолжение таблицы 1 
легкая ГП, до 1000 мМЕ/л 68/55,3% 25/ 41% 43/69,4% р=0,002 
умеренная ГП, более 1000  
мМЕ/л 

33/26,8% 26/42,6% 7/11,3% р=0,0001 

 
Как следует из представленных 

в таблице 1 данных, при значениях 
сывороточной концентрации ПРЛ до 
1000 (нестойкая ГП) отрицательный 
КТП был в 1,7 раза чаще, чем поло-
жительный КТП, р=0,002. При этом 
при значениях сывороточной концен-
трации пролактина более 1000, пато-
логическая ГП (положительный КТП) 
выявлена в 3,8 раза чаще, р=0,0001. 
Следовательно, оценка отмены аго-
нистов дофаминовых рецепторов ме-
тодом канюлированного теста макси-
мально эффективна при значениях 
пролактина менее 1000 мМЕ/л. 

В целом по группе ИМТ соста-
вил 24,1±5,8 кг/м2. У 31,7% (28,6% 
мужчин и 32,4% женщин) пациентов 
была установлены избыточная масса 
тела и ожирение (ИМТ ≥ 25 кг/м2), 
р=0,7.  

Микроаденома гипофиза была 
выявлена у 89 (72,4%) пациентов, ки-
ста кармана Ратке у 3 (2,4%) пациен-
тов, данных за патологию гипофиза 
не установлено у 31 (25,2 %) пациен-
тов. В группе 1 микроаденома была 
выявлена у 67,7% пациентов; в груп-
пе 2 – у 77,1% пациентов, р=0,2. 

В целом по группе репродук-
тивные проявления ГП установлены у 
68 (71,5%) пациентов. Статистически 
значимых различий в группе 1 между 
мужчинами и женщинами не было 
выявлено: 52,4% и 48,1% соответ-
ственно, р=0,7. В группе 2 репродук-
тивные проявления в 2,3 раза чаще 
встречались у мужчин (42,8% мужчин 

и 18,6% женщин), р=0,01. Достовер-
ных различий частоты репродуктив-
ных проявлений у пациентов с поло-
жительным и отрицательным тестом 
установлены не были: 52,5% и 45,2 
%, соответственно, p=0,4.  

Статистически значимых отли-
чий по наличию микроаденомы в  
группах 1 и 2 выявлено не было 67,7  
vs 77,1% соответственно, ÷2 =2,5, 
p=0,25. 

Медиана длительности приёма 
АДР в группе 1 составила 42 (14-72) 
месяцев vs 42 (15,5-72) месяцев в 
группе отрицательным результатом 
теста. Дозировка АДР в группе 1 со-
ставила 0,25-1,25 и длительность от-
мены до теста 6 (2-14) месяцев. Дози-
ровка АДР в группе 2 составила 0,25-
1,25 и длительность отмены до теста 
5 (2-14) месяцев.  Длительность при-
ема АДР не имела различий у паци-
ентов с КТП+ и КТП-. В то же время 
медиана средней дозы была досто-
верно ниже у пациентов КТП- 
(стресс-индуцированная ГП), р=0,06. 

Выводы:  
1. В ходе канюлированного те-

ста на ПРЛ нестойкая ГП выявлена у 
50,4% пациентов, через 2 часа КТП 
количество пациентов с ГП уменьши-
лось в 1,6 раза, что свидетельствует о 
высоком потенциале метода при 
оценке рецидива ГП после отмены 
агонистов дофамина.  

2. Минимальные поддержива-
ющие дозировки агонистов дофамина 
также являлись предикторами успеш-
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ной отмены.  
3. В целом по группе репродук-

тивные проявления ГП выявлены у 68 
(71,5%) пациентов.  

4. Наличие аденомы гипофиза 
не оказало влияния на результаты 

КТП.  
5.Оценка отмены агонистов до-

фаминовых рецепторов методом ка-
нюлированного теста максимально 
эффективна при значениях пролакти-
на менее 1000 мМЕ/л. 
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Resume. Dopamine receptor agonists (DRA) are highly effective first-line treatments for 
true hyperprolactinemia (HP). The study included 123 patients with HP who underwent DRA sub-
stitution: 21 (17.1%) men and 122 (82.9%) women, with a mean age of 33.9 ± 8.7 years. Patients 
underwent anthropometry, assessment of reproductive manifestations of HP (galactorrhea, infertili-
ty, menstrual irregularities, gynecomastia, decreased libido) and HP history (DRA dose, duration of 
administration, duration of withdrawal), MRI of the pituitary gland and cannulated prolactin (PRL) 
test: after insertion of a venous catheter (cannula), blood sampling was performed immediately after 
cannulation (P0), 60 minutes later (P1), and 120 minutes later (P2). The test result was assessed as 
positive (persistent HP) if HP was maintained in all three samples (P0, P1, P2) and negative (unsta-
ble HP) if HP was present in only one of the samples or in two samples. In the whole group the me-
dian PRL at P0 of the cannulated test was 708 (490.8-1111) mIU/ml, at P1 – 611.2 (425.8-865.1) 
mIU/ml, at P2 – 494.9 (314.6-773) mIU/ml. A positive cannulation test (group 1) was determined in 
61 (49.6%) patients, and a negative one (group 2) in 62 (50.4%) patients. The values of serum con-
centration of PRL at points P0, P1, P2 were significantly different depending on the result of the 
cannulation test at P0 (Z=8.5, U=209, p<0.0001), P1 (Z=9.3 U=58, p<0.0001), at P2 (Z=9.5, U=3, 
p<0.0001). In the group as a whole, reproductive manifestations of HP were detected in 68 (71.5%) 
patients. No statistically significant differences were found in the presence of microadenoma and 
reproductive manifestations. 

Keywords: hyperprolactinemia, pituitary microadenoma, cannulated prolactin test, dopa-
mine receptor agonists  


