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Резюме. В результате анализа 65 медицинских карт пациенток репродуктивного возраста 

с пролактиномой и синдромом гиперпролактинемии, были выявлены наиболее часто предъявляемые 

жалобы, проанализирован показатель уровня пролактина в начале лечения и после него, изучены 

данные МРТ-исследований и оценена эффективность лечения и частота наступления беременно-

сти. 
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Resume. As a result of analysis of 65 medical cards of patients reproductive age with prolactinoma 

and hyperprolactinemia syndrome, were revealed the most frequently presented complaints, was analyzed 

the level of prolactin at the beginning and after treatment, were examined the MRI studies and the effec-

tiveness of treatment and were estimated the frequency of pregnancy. 
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Актуальность. Гиперпролактинемия – один из наиболее распространенных эн-

докринных синдромов, приводящих к нарушению репродуктивной и сексуальной 

функции и лакторее. Среди женщин в возрасте 25–34 лет регистрируемая заболевае-

мость гиперпролактинемией составляет 24 случая на 100 тыс. человек в год [1]. При-

мерно в 50–60% случаев гиперпролактинемия обусловлена аденомой гипофиза [2].  

Цель: изучение клинико-анамнестических характеристик и анализ эффектив-

ности лечения у женщин с пролактинсекретирующей аденомой гипофиза и гиперпро-

лактинемией. 

Задачи: 

1. Изучить частоту предъявления различных жалоб при первом посещении 

врача-эндокринолога.  

2. Оценить эффективность лечения по: показателю уровня пролактина до и по-

сле лечения, размеру аденомы гипофиза до лечения и после него. 

3. Оценить частоту наступления беременности. 

Материал и методы. Анализ 65 медицинских карт группы пациенток репро-

дуктивного возраста с аденомой гипофиза, секретирующей пролактин, и синдромом 

гиперпролактинемии, находящихся на диспансерном учете с 2012 г. в Городском эн-

докринологическом диспансере.  

Показатель уровня пролактина был определен методом ИФА в лаборатории го-

родского эндокринологического диспансера.  

Размер аденомы гипофиза оценивался на основании заключений МРТ-исследо-

ваний, проведенных в УЗ «5-я ГКБ», «6-я ГКБ», «Республиканская клиническая боль-

ница медицинской реабилитации». 
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Результаты и их обсуждение. Все 65 пациенток были разделены на 2 группы: 

к 1-й группе были отнесены 44 пациентки с пролактинсекретирующей аденомой ги-

пофиза, средний возраст составил 33,9 лет; ко 2-й группе – 21 пациентка с синдромом 

гиперпролактинемии без МРТ-признаков аденомы гипофиза, средний возраст 32 

года. 

При первом посещении врача-эндокринолога пациентки обеих групп предъяв-

ляли следующие жалобы: нерегулярный менструальный цикл (НМЦ), галакторея, го-

ловные боли, невозможность забеременеть без НМЦ, аменорея, угревые высыпания 

(рисунок 1). 

 

 
Рисунок 1 – Частота предъявления жалоб у пациенток при первом посещении врача-эндокрино-

лога 

 

Средний уровень пролактина в год постановки диагноза в группе пациенток с 

пролактинсекретирующей аденомой гипофиза составил 1783,1 мкМЕ/мл. Это значи-

тельно превышает нормальные значения (102-496 мкМЕ/мл). В группе пациенток без 

аденомы гипофиза средний уровень пролактина в год постановки диагноза составил 

1520,2 мкМЕ/мл и также превышал нормальные значения.  

Лечение в группе пациенток с пролактинсекретирующей аденомой гипофиза 

заключалось в приеме бромокриптина (45,5% пациентов, средняя доза 3,0 мг в день). 

Нормализация уровня пролактина отмечена у 80 %. Каберголин принимали 54,5% па-
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циенток (средняя доза 0,75 мг в неделю). Нормализация уровня пролактина произо-

шла у 75%. В группе пациенток без МРТ-признаков аденомы гипофиза: бромо-

криптин принимали 61,9 % пациентов (средняя доза 2,5 мг в день), из них нормали-

зация уровня пролактина произошла у 64 % пациентов. Каберголин принимали 38,1 

% пациентов (средняя доза 0,5 мг в неделю), из них нормализация уровня пролактина 

отмечена у 75 % пациентов. 

В результате через 2 года после начала лечения показатель среднего уровня про-

лактина в группе пациенток с пролактинсекретирующей аденомой гипофиза состав-

лял 356,4 мкМЕ/мл, а в группе пациенток без аденомы гипофиза – 437 мкМЕ/мл. Оце-

нивая данные показатели через 2 года после начала лечения в группе пациенток с 

пролактиномой следует отметить нормализацию уровня пролактина у 77,3%, а в 

группе пациенток без аденомы гипофиза – у 71,4%. 

По данным МРТ-исследования у пациенток с пролактиномой в год постановки 

диагноза аденомы гипофиза были распределены на следующие группы в зависимости 

от их размера: менее 10 мм (95,5%), более 10 мм (4,5%), а через 2 года после начала 

лечения: аденома не определялась (23%), менее 10 мм (73%), более 10 мм (4%) (рису-

нок 2, 3). 

 

 
Рисунок 2 – Размер аденомы гипофиза по данным МРТ-исследования пациенток с пролактиномой 

в год постановки диагноза 
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Рисунок 3 – Размер аденомы гипофиза по данным МРТ-исследования пациенток с пролактиномой 

через 2 года после начала лечения 

 

На фоне лечения на протяжении 2 лет в группе пациенток с пролактинсекретиру-

ющей аденомой гипофиза беременность наступила у 27,3%, а у пациенток без МРТ-

признаков аденомы гипофиза на фоне лечения беременность наступила у 24 % пациен-

ток. 

В группе без аденомы гипофиза были выявлены фоновые состояния, вероятно, 

осложняющие лечение синдрома гиперпролактинемии: гипотиреоз у 14,3%, повы-

шенный уровень тестостерона у 23,8%. 

Выводы: 

1 Использование современных технологий позволило выявить 95,5% пролак-

тином в пределах турецкого седла размером менее 1 см. 

2 В группе с аденомой гипофиза среди жалоб преобладали НМЦ (45,5%), га-

лакторея (45,5%), головные боли (32%), в отличие от группы без аденомы гипофиза, 

где наиболее частой жалобой являлась только НМЦ (62%). 

3 Длительный прием препаратов (бромокриптина/каберголина) способствовал 

наступлению беременности в группе с пролактиномой чаще (27,3 %), чем в группе 

без аденом гипофиза (24 %). 

4 Адекватной коррекции синдрома гиперпролактинемии в группе без аденомы 

гипофиза вероятно препятствовали: гипотиреоз (14,3%), повышенный уровень тесто-

стерона (23,8%). 

5 Прием бромокриптина оказался более эффективен в группе пациенток с аде-

номой гипофиза (нормализация уровня пролактина произошла у 80 %), тогда как в 

группе без аденом гипофиза показал большую эффективность каберголин (нормали-

зация уровня пролактина произошла у 75 %). 
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