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BBEJAEHHUE

['unepnponakTuHeMus — CTAOWJIBHOE TOBBIIICHHE YPOBHS MPOJAKTHHA
KpPOBH.

®duznonornyeckas runeprpoIakTUHEMUs] — COCTOSHUS, aCCOLMUPOBAHHbBIC
C TOBBIIICHHEM MPOJAKTHHA KPOBU M HE TpeOylollue JieyeHUs: OEpEeMEHHOCTb,
JaKTanus, nociie (QU3NYECKOM HArpy3Kd, NMpueMa MHIIH, CHA, TOJIOBOTO aKTa,
MEIUIMHCKUX MaHUIYJSLUN, TUIOTIMKEMUH, CTpecca, WHTEPKYPPEHTHBIX
3a00JIeBaHUN C TMOABEMOM TEeMIIepaTyphl, HEHpOreHHas MpHU TpaBME TPYyIHOU
CTCHKH, CIOMHHOIO MO3ra, ONOSICHIBAIOIIMK JIMINAW; pPa3Ipa)keHUe COCKOB
MOJIOYHOU kKeJe3bl (MUPCUHT);

[Tatonornueckas TUNIEPIPOJIAKTUHEMHS, W CHUHJIPOM
TUIEPIPONAKTUHEMUN —  CHUMIOTOMOKOMILJIEKC, BO3HUKAamOImMK Ha  (oHe
TUINEPIPOIAKTUHEMUH, HaOOoJIee XapaKTEPHBIM MPOSBICHUEM KOTOPOTO SIBISETCS
HapylieHue  (QYHKIUM  PEOpPOAYKTUBHOM  CHUCTEMBbl  C  MPOSBICHUSMU
TUIIOTOHAIU3MA.

[IprurHBI TATOJOTUYECKON TUIIEPITPOIAKTUHEMUU:

— MaToJiorus Tunodu3a:

MaKpOIpOoIaKTUHOMBI (0oJiee 1 cM) U MUKPOTIPOJIAKTUHOMBI (MeHee 1cm);

CMEUIaHHBbIE AaJICHOMbl M TUIEPIPOJAKTUHEMHS] TPU TOPMOHAIBHO-
aKTUBHBIX  ONyXOJsiX runodpusza (COMATOTPONMHOMA, KOPTHUKOTPOIMHOMA,
TrOHAJIOTPONIMHOMA, THUPEOTPONMHOMA), THHeprnposakTuHemuss npu MOH 1
CUHAPOME;

TUNIEPIPOTIAKTUHEMUS TIPU TOPMOHAIBHO-HEAKTUBHBIX OIMyXOJIsIX TUmodusa,
TUM(OIUTAPHOM ayTOMMMYHHOM THUMO(GHU3UTE, CUHIPOME «ITyCTOT0» TYPEIKOIro
cema;

— 3a00JIeBaHUs TUIIOTAJIaMO-TUTIO(U3APHON CUCTEMBI:

oOsyyeHne, TpaBMbl (pa3pblB  HOXKH TUNO(H3a, XUPYPTHUECKHE
BMeEIIaTEIbCTBA B CYNPACEIUIAPHON 00J1acTH);

OITyXOJIU W BPOXKJICHHBIE aHOMAJIMH Pa3BUTHUS TUMOTATIaMO-THIO(U3apHOH
oOnactu: KpaHHO(apuHTHOMa, TEPMUHOMA, METACTaTUYECKOE TMOpaKeHUE,
MEHHUHIMOMA, Pa3pacTaHHE OIyXOJHM, PACIOJOKEHHONW HaJl TYypPEUKUM CEIJIOM
(cympacemisgpHble Macchl), Kucta kapmana Partke;

00BEMHO-1ECTPYKTUBHbBIE U BOCHAJIUTENIbHO-UHPUIBTPATUBHbBIC
3a00€BaHusl TUIOTAJIaMyca, TIpaHyJIeMaTO3Hble MpPOLECChl, HWH(MEKIMOHHbIE
MPOILIECCHI, COCYAUCTbIE aHOMAJINH (aHEBpHU3Ma BHYTPEHHEW COHHOU apTepun);

— MEJIMKaMEHTO3Hasi TUIEePIPOJIAKTHHEMUSL:

UCTOIIICHHE 3amacoB HodaMHuHa: pe3epruH, MeTuIaoda;



OmokaTopsl  TO(QAMHHOBBIX  PEIENTOPOB: HEUPOJENTHKH M3 TPyMMd
(deHoTnaszuga (CoHamakc, aMHUHa3aH, TajonepujioN), MPOTUBOPBOTHBIE CPEICTBA:

METOKJIOIIPOMUJT;

JIeKapCTBEHHBIE CPEJICTBA, TOPMO3SIINE MPOIYKIHIO TopaMHUHa: BEpariaMull,
MophuH;

UHTUOUTOpPHI ~ OoOpaTHOro  3axBata  jJodaMuHa:  TPULMKIAYECKUE

aHTHJIETIPECCAHThI, UHTHOUTOPHI 3axBaTa MAO (aMUTPUNTUIINH, UMAIIPAMUH);

UHTUOUTOPBI 0OPATHOTO 3aXBaTa CEpOTOHUHA ((DIIOOKCETHH, CUOYTpaMuH);

ACTPOTEH-COJIEpKAIINE Ipenaparbl, AaHAJIOI'M TOHAJOTPONMH PHJIU3HHT
TOPMOHA, TUPEOTUOCPHH;

CTUMYJISITOPBI CEpPOTOHUHEPTUYECKON CUCTEMBI: am(peTaMHHBl,
TJUTIOLIMHOT€HB;

OJ0KaTOPBI THCTAaMUHOBBIX H2 perientopoB: TUMETHANH, pAaHUTUAMH.

— TUNEPHpPOIaKTUHEMHUA Ha (DoHEe Apyrux 3a001eBaHUM:

IIEPBUYHBIN TUIIOTUPEO3;

HEJOCTAaTOYHOCTh KOpBI HAAIIOYEYHUKOB, BPOKICHHAs JUCPYHKIMS KODPbI
HAJMOYEYHUKOB;

XPOHUYECKAS MOYEUHAs] HEIOCTATOYHOCTh, LIUPPO3 NIEUCHH;

CUHAPOM NOJIMKUCTO3HBIX IMYHUKOB, XPOHUYECKU TPOCTATHT;

TOPMOHAJIbHO-aKTUBHBIE OMYyXOJIM (amyaoma, roHago0jacToMa, TepaToMa
AUYHUKA, KapIIMHOMA IIEHKH MaTKU, KOJIOPEKTaJIbHAs KapIUHOMA);

— HAUONIAaTUYCCKas THIICPIIPOJTaKTUHCMHAL.

JAUATHOCTHUKA CUHAPOMA I'MIHEPITPOJTAKTUHEMHNHU

KinmHuveckue kpurepuu

Knunndeckre mNpu3HaKM TUNOTOHAIW3MA: Y JKCHIIMH — HapyIICHUS
MEHCTPYaJIbHOTO IIUKJa, OECIUIoANe, rajlakTopesi, TUPCYTU3M, CHIDKEHUE JTUOUIO;
y MY)XUHH — CHW)KCHHE JHUOUAO, MOTEHIMH, MPHU3HAKU Ae(UInUTa aHIAPOTEHOB,
Oecruroaue, TMHEKOMACTHSL.

Knuanueckre cuMITOMBI Halnuuusi OOBEMHOrO Ipoliecca B TMIIOTaIaMo-
runou3paHoil 00JacTu — rojoBHasg 00Jb, CyKEHUE IOJIEH 3pEHMs], KOMIIpeccus
3pUTENIBHOTO HEPBA, TUIIONUTYUTAPU3M, ITOBBIIIEHUE BHYTPUUEPETTHOTO JaBICHHUS,
runpouedanus, HecaxapHbiit AuadeT, nukBopes, napanud I, IV, VI map yepemnno-
MO3TOBBIX HEPBOB.

Metabonuueckue >(PQPeKTel — OXUPEHHE, HAPYIIEHUE YIIEBOJHOTO U
KUPOBOTO 0OMEHA, OCTEOTIOPO3, YTOMIISIEMOCTh, 00IT1asi CI1ab0CTh.



I[narnochca THIICPHNPOJAKTHHEMHUHA NIPOBOAUTCHA COIJIACHO TﬂﬁJIPI].[C:

O0s3aTenpHast

JlonoHUTEIEHAS *

OneHka HaIMUus KIMHUYECKUX MPOSIBICHUN
OmnpeneneHne ypoBHsS TOPMOHOB: IPOJIAKTHH,
TTT

MPT romnoBHOro mosra (IpPEANOYTUTEIHHO C
BBEJICHHEM KOHTPACTHOT'O BEIIECTBA)

Ornpenenenue ypoBHsSI TOPMOHOB:

MOHOMEpPHBIN mponakTuH, cB.T4, OCI, JIT,
XI'Y, TecToCTepOH, 3CTPaAuoIl, IPOTreCTEPOH
(cepenuna motenHoBoit ¢azer) , AIDAC, 17-
OIl, U®P-1, AKTI', kopTH301 B CIIOHE

OAK

OAM

BUK: o0mwuii O6enok, aapsOyMHH, TIIFOKO3a,
AnAT, AcAT, KpeaTuHUH, MOYEBHHA,
JTUNHUIOTpaMma

VY31 muTOBUIHOW XKele3bl M PErMOHAapHBIX
1/y310B

TpancBarnnansHoe Y3U opranos majioro

VY 3U1 MONOYHBIX/TPYAHBIX KeEJe3
OXO-kapauorpadus

VY3U OBII u 3a0promMHHOTO MPOCTPAHCTBA
Cnepmorpamma
Koncynpranus Bpayeli-CleUaINCTOB!
TepaneBT (Bpad oOmIel MNPaKTHKH), aKyuiep-
TMHEKOJIOT, ypoJsor; o¢TaibMoior (TiIa3Hoe
JTHO, TIOJIS1 3peHusi, IEpUMETpHs), HEUPOXPYpT,
panuonor

JAuarsocruvyeckne KpuTepun

['MneprnposlakTUHEMUIO MOYKHO JMArHOCTUPOBAaTh NpPU HAIMYMAK  2-X

KpPaTHOT'O TOBBIIMICHUS YpOBHS mpoJiaktuHa >20 Hr/ma win 400 MEn/n y my»xuun

u > 25 ar/mn wim 500 MEa/n y sxkeHIuH.

I[J'I}I I1aTOJIOTUYECKOM THIICPIPOIAKTHHEMHUHN XapPaKTCPHbLI, KaK IIpaBHJIO,

O0oJjiee BBICOKHME YPOBHM MPOJAKTHHA 0€3 YeTKOW 3aBUCMMOCTH OT pa3Mepa

OITYXOJIH, 9TOM

TUIIEPIIPOJIAKTUHEMUH.

npu
Ilanmmentam ¢

oOcnenoBanue (YHKIUU LIUTOBUIHOM

TpebyeTcs

HCKIIFOUYEHHE buznonornyecKoit

TUIIEPIIPOJIAKTUHEMUEN  MTPOBOIAUTCS

KCJIC3bI, IIOYCK, IICYCHH, HCKIIOYCHHC

npueMa psga JCKAapCTBCHHBIX CPCACTB, 6€peMCHHOCTI/I Y XKCHIIWH OCTOPOAHOIO

BO3pacrta.

HpI/I moaO3pCHNMM Ha MCAUMKAMCHTO3HYIO THIICPIIPOJIAKTHHEMHIO,

PEKOMEHIyeTCsl TIOBTOPHOE OIpE/IelIeHHe YpPOBHs MpOJaKTUHA dYepe3 72 daca

IIOCJIC OTMCHbI IIpfCliapara, C€CJIU 3TO
IHarucHTa.

BO3MOXKHO 0e€3 PHUCKa JIA COCTOSAHUA




[Ipu momo3peHnn Ha Haiduuue OOBEMHOTO OOpa30BaHHs B TUIOTAIAMO-
runopuzapHoii o6mactu mnpoBogutcs MPT rumnodwuza, npeanoyTUTETLHO C
BBEJICHUEM KOHTPACTHOT'O BEILIECTBA.

B cnydae BbIABIEHMS ~ MAakpoOaJ€HOMbI WJIM  MHKPOQJAEHOMBI  C
CYIIpacelUISIPHBIM POCTOM, TPOBOAUTCS KOHCYNbTaLUA O(PTaabMOJIOra ¢ OLIEHKOMN
OCTPOTBI 3pE€HHUS, COCTOSIHUS 3pUTEIBHOIO HEPBA U KOMITBIOTEPHON IEPUMETPHEN.

[Ipy T1OBBILIEHHMH YPOBHSA MPOJAKTHHA W OTCYTCTBUU KJIMHUYECKUX
CUMIITOMOB  IMPOBOJUTCA  ONPEAECICHHE MOHOMEPHOIO  MpPOJAKTUHA  JUIS
UCKJIIOUEHHUS (PeHOMEHA MAaKPOIPOJIAKTUHEMUU.

[Ipn HECOOTBETCTBUM OOJBIIMX Pa3MEPOB aJCHOMBbI THNO(H3a, HATUUUU
SABHBIX KJIMHUYECKUX CUMITOMOB M YMEPEHHOIO MOBBIIICHUS] YPOBHS MPOJIAKTUHA
KPOBU PEKOMEHJIYETCSl MPOBOAUTH pa3BeleHne cbiBOpoTkU 1:100 m onpenenenue
IIPOJIAKTHHA TOBTOPHO B PAa3BEACHUMU [UIsl MCKIIOUEHHS JOKHOOTPULATEIBHBIX
pe3ynbTaToB («HOOK»-3ddekr).

DopMyJIMPOBKA THATHO3A:

CUHIIpOM THUNEPNPOJAKTUHEMUN Ha (POHE MUKpPOAJEHOMBbI Trunodusa.
AMeHOpest BTOpUYHAs!, TaJIAKTOPES.

CuHIpoM TUTNIEPHPOTAKTHHEMUH Ha (OHE MaKpOaJeHOMBI Tunodus3a.
CyxeHue moJsied 3peHus 00OMX TJia3 C MPU3HAKAMU KOMIIPECCHUU 3PUTEITHLHOTO
HEepBa.

CuHIIpOM THUMEPNPOJIAKTUHEMUN Ha (OHE MUKPOAJACHOMBI TuUTodHU3a.
Bropuunsblii runoronaan3m. J[BycTOpOHHSS JOKHAs rTuHEKoMacTus. Oxupenue 1
crenenn (MMT 30,4 kr/m2)

JIJEUEHUE CUHAPOMA I'MIHEPITPOJTAKTUHEMUNHU

Ileap JieyeHHMs — YCTpaHEHUWE CHUMIITOMOB THIEPIPOJIAKTUHEMUM,
BOCCTaHOBJICHHE (EPTUIBHOCTH, MUHUMU3ALMS Pa3MEPOB ONMYXOJM TUMOpHU3a U
HOpMaJIM3alsi YPOBHS NPOJAKTHUHA HAa MHUHUMAJIBHO HS(PQGEKTUBHBIX J03aX
aroHUCTOB JOo(aMuHa. 3aBUCUT OT HEOOXOAUMOCTH IJIAHUPOBAHUS OEPEMEHHOCTH,
BBIPAKEHHOCTH KJIMHUYECKUX CHMIITOMOB THIIOrOHaauM3Ma U Macc-3ddexra (mpu
HaJIMYUU aJICHOMBI TUTIODHU3A).

Jleuenue

MenukaMeHTO3HOe — TIEPBBIM METOJ BbIOOpA y MAIIMEHTOB C CHUHAPOMOM
TUIIEPIIPOJIAKTUHEMHUH, B TOM YHUCJIIE OIYyXO0JIEBOIO T€HE3A.

Hcnonb3yroTes JeKapCTBEHHbIEC CPEACTBA IPYIILI arOHUCTOB JTI0(haMuHa:



- kabepronuH (HadyanpHas Ao03a 0,25-0,5Mr B HeleN0 BHYTPb B OAMH WU B
JIBa TIpUeMa, TUTPALUs J103bl MPOBOAUTCS MOCTeNneHHO - Ha 0,5 MI B Henmemno ¢
MECSUHBIM HWHTEPBAJIOM IOJl KOHTPOJEM YPOBHSI MPOJAKTMHA W KIMHUYECKOH
CUMIITOMATUKH, TepaneBTudeckas no3a 0,25 — 4,5 Mr B HeJeno ¢ MaKCUMaJIbHON
no3ou 11 Mr B HEexemo;

- OpomokpuntuH (HadayipHas npo3a 0,625-1,25 Mr B CyTKM BHYTpPh C
MOCTENEHHOMN TUTpaluen 10361, TepaneBTuYecKas 103a 2,5 -7,5 Mr B CyTKH).

OnTuManabHO HE MEHEE JIBYX JIET HEMPEPBIBHOIO JICYEHHS.

[Ipy JOCTMXKEHMM JJIMTETBLHOM KIMHUKO-TOPMOHATBHOM KOMITEHCALIMU
BO3MOXKHA OTMEHA MEIUKaMEHTO3HOW Tepanuu y MalueHTOB C OlaronpusTHHIMU
POTHOCTUYECKUMH (PaKTOpaMHU:

TUIEPIPOIIAKTUHEMUS HEOITYX0JIEBOI0 I€HE3a UM MUKPOAJAEHOMA;

HEBBICOKHE YPOBHH MPOJIAKTHHA 10 HaYaJa Teparuu;

HOpMaNM3alus ypoBHS MPOJAKTHHA Ha (POHE Tepanmuu C MOCIEAYIOLUM
CHIDKEHHEM JI03bI arOHHUCTOB JT0(paMIHa;

yYMEHBIIEHUE pa3Mepa aJleHOMbI Ha (JOHE Teparuu;

JOCTHKEHHSI BO3pacTa MEHOMay3bl IMpPU OTCYTCTBHM MaKpOaJeHOMBI
runogusa.

B gpyrux curyaumsx —JUIMTENBHOCTh  MEAMKAMEHTO3HON  Teparuu
ONpEeNeAeTCS WHIUBUAYAIbHO, BEPOATHOCTh PELUIMBA MaKCHUMalbHa B IEPBbIN
rojl IOCJe MpeKpalieHus Tepaluy U NPU HATMYUN MaKpOaJECHOMBI.

Hannure acMMOTOMHOW THNEPHPOJIAKTHHEMUU HE SIBISETCS aOCOTIOTHBIM
MOKa3aHUEM K TEparuH.

[Ipn MenMKaMEeHTO3HOW TMIEPNPOTAKTUHEMUN PEKOMEHAYETCS pacCMOTPETh
BO3MOXHOCTb OTMEHBI JIEKAPCTBEHHOTO CpEJACTBA MIJIMA €ro 3aMEHbl I0CIe
KOHCYJIbTALIMM C MPO(UIBHBIM CHENUaIucTOM. B ciydyae rumnepnpojiakTHHEMUH,
OOyCJIOBIGHHOM COMATHYE€CKOW WM OHHIAOKPUHHOW TMATOJIOTHEH — JICYCHHE
OCHOBHOTO 3a00JI€BaHMs.

[Ipu HactymieHMM OEpEeMEHHOCTH TEpamuio aroHucramu jJodamuHa
peKoMeHayeTcsi OTMeHUTh. [lpomomkeHue Tepanuu aroHucramu jAodamuHa
BO3MOXKHO B CiIy4ae MakpoOaJ€HOMbl M MNpPHU3HAKAX JaJbHEHILEro pocTa; OCMOTP
odTanbMoJIora 1 OlleHKa MoJiel 3peHus, nepumetpus 1 pa3 B 3 mecsma. U3mepenune
YPOBHSI MPOJIAKTUHA BO BpeMsi OEPEMEHHOCTH HEIIEIeCO00pasHo.

[Tpu gnurensHOM TpuieM (6osee S JieT) BHICOKUX CYTOYHBIX 03 arOHUCTOB
nodamuHa TokazaHa sxokapauorpagus u Y3U opraHoB OpromHON TMOJIOCTH U
3a0pIOIIMHHOTO MPOCTPAHCTBA.

[Tocne oTMeHbI aroHUCTOB T0)aMUHA YPOBEHb MPOIaKTUHA ompenaesnsercs 1
pa3 B 3 Mecsla B TeuyeHUe 1-To rona HAOMIONEHHUS, Jajee €XKEroJHO B TEUCHHE
MHUHUMYM 5 JIET.



Jlunamuyeckoe HAOMIONCHWE TIPU TUIEPIPOJAKTUHEMHH  OITyXOJIEBOTO
reHesa:

- KOHTpPOJIb IPOJIAKTUHA NEPBUYHO uepe3 1 Mecsn mocie Havyana Je4eHus,
najnee npu HeoOXOIUMOCTHU JI0 TOCTUKEHUS 1eJIel Tepanuu (TUTpauus 103bl);

- MPT rosioBHOro mo3ra npoBOAUTCS IIPY YCTAHOBKE AUArHO3a, 3aTEM 4epe3
1 rox mpu MUKpoaseHoMe, yepe3 6 MecsleB — MpU MakpoaZeHoMme. B nanbHelmeM
l pa3 B TOom C TOCTENEHHBIM YyBEJIMYEHUEM WHTEpBaja OOCIEHOBaHUN TpU
OTCYTCTBUM HETaTUBHOM JUHAMUKHU.

[Ipu ycraHOBIEHUU AMArHo3a ajieHoMa runodusa IpOBOAUTCS HCKIIOYCHHE
neduIuTa TPOMHBIX TOPMOHOB.

Xupypruuyeckoe Jie4eHue

[TokazaHus AJI1 XUPYPTUUECKOTO JICUCHUSI:

HAJIMYME CHMIITOMOB MaKpOaJeHOMBI TUIO(HU3a ¢ XUa3MaJIbHBIM CHHIPOMOM
WJIM IPYyToro 00bEMHOTO Tpoliecca B TUIIOTaIaMo-Tuou3apHoil 00acTu;

orcyrcTBue Ad@dekra, HENEPEeHOCUMOCTh WM MPOTUBOIMOKA3AHUSA IS
MEIMKaMEHTO3HOH TEpalMi arOHUCTaMH JTI0()aMUHOBBIX PEIEIITOPOB;

POCT OIyXoJi1 Ha (poHe Tepanuu;

aroTUICKCHUS TUITO(dH3a.

[Toce aneHOMAIKTOMHM MTPOBOJIUTCS KOHTPOJb YPOBHS MposakTuHa 1 pa3 B 3
Mecdlla B TeueHrne | rona, manee eXeroJaHo B TeueHue S5 jer. Takke mpoBOAUTCS
OIICHKa TPOMHBIX (YHKIUH runodusza Uisi HUCKIIOYECHUS UX Jedulura W
HecaxapHoro auabera, ocMoTp OoTalbMoJioTa C OIEHKOW moJield 3peHus u MPT-
KOHTPOJIb 110 TIOKA3aHMIM.

Papuorepanus

[Ioka3aHust  ONPENENSIIOTCS  HEUPOXHUPYPTOM U PAAMOIIOrOM  IIpHU
HEBO3MOXHOCTH XUPYPIrUUECKOTO JICUEHHUSI WIIH BBICOKOM XUPYPrUYECKOM PHUCKE.

JucnancepHoe HaOofeHUE (00BEM B CPOKU 00CIICIOBAHU).

[lepnoinyHOCTH OCMOTpA BPAUOM-3HIOKPHUHOJIOIOM U CX€Ma 00CJeI0BAHMS
ONPEAETSAIOTCS UHAUBUIYAIBHO.
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	Учебно-методическое пособие
	Бурко И.И., доцент кафедры эндокринологии БелМАПО, кандидат медицинских наук
	Рецензенты:
	Гиперпролактинемия – стабильное повышение уровня пролактина крови.
	Физиологическая гиперпролактинемия – состояния, ассоциированные  с повышением пролактина крови и не требующие лечения: беременность, лактация, после физической нагрузки, приема пищи, сна, полового акта, медицинских манипуляций, гипогликемии, стресса, ...
	Патологическая гиперпролактинемия, или синдром гиперпролактинемии – симптомокомплекс, возникающий на фоне гиперпролактинемии, наиболее характерным проявлением которого является нарушение функции репродуктивной системы с проявлениями гипогонадизма.
	( патология гипофиза:
	макропролактиномы (более 1 см) и микропролактиномы (менее 1см);
	смешанные аденомы и гиперпролактинемия при гормонально-активных опухолях гипофиза (соматотропинома, кортикотропинома, гонадотропинома, тиреотропинома), гиперпролактинемия при МЭН 1 синдроме;
	гиперпролактинемия при гормонально-неактивных опухолях гипофиза, лимфоцитарном аутоиммунном гипофизите, синдроме «пустого» турецкого седла;
	( заболевания гипоталамо-гипофизарной системы:
	облучение, травмы (разрыв ножки гипофиза, хирургические вмешательства в супраселлярной области);
	опухоли и врожденные аномалии развития гипоталамо-гипофизарной области: краниофарингиома, герминома, метастатическое поражение, менингиома, разрастание опухоли, расположенной над турецким седлом (супраселлярные массы), киста кармана Ратке;
	объёмно-деструктивные и воспалительно-инфильтративные заболевания гипоталамуса, гранулематозные процессы, инфекционные процессы, сосудистые аномалии (аневризма внутренней сонной артерии);
	( медикаментозная гиперпролактинемия:
	истощение запасов дофамина: резерпин, метилдофа;
	блокаторы дофаминовых рецепторов: нейролептики из групп фенотиазида (сонапакс, аминазан, галоперидол), противорвотные средства: метоклопромид;
	лекарственные средства, тормозящие продукцию дофамина: верапамил, морфин;
	ингибиторы обратного захвата дофамина: трициклические антидепрессанты, ингибиторы захвата МАО (амитриптилин, имапрамин);
	ингибиторы обратного захвата серотонина (флюоксетин, сибутрамин);
	эстроген-содержащие препараты, аналоги гонадотропин рилизинг гормона, тиреолиберин;
	стимуляторы серотонинергической системы: амфетамины, галлюциногены;
	блокаторы гистаминовых H2 рецепторов: циметидин, ранитидин.
	( гиперпролактинемия на фоне других заболеваний:
	первичный гипотиреоз;
	недостаточность коры надпочечников, врожденная дисфункция коры надпочечников;
	хроническая почечная недостаточность, цирроз печени;
	синдром поликистозных яичников, хронический простатит;
	гормонально-активные опухоли (апудома, гонадобластома, тератома яичника, карцинома шейки матки, колоректальная карцинома);
	( идиопатическая гиперпролактинемия.
	Клинические критерии
	Клинические признаки гипогонадизма: у женщин – нарушения менструального цикла, бесплодие, галакторея, гирсутизм, снижение либидо; у мужчин – снижение либидо, потенции, признаки дефицита андрогенов, бесплодие, гинекомастия.
	Клинические симптомы наличия объемного процесса в гипоталамо-гипофизраной области – головная боль, сужение полей зрения, компрессия зрительного нерва, гипопитуитаризм, повышение внутричерепного давления, гидроцефалия, несахарный диабет, ликворея, пара...
	Метаболические эффекты – ожирение, нарушение углеводного и жирового обмена, остеопороз, утомляемость, общая слабость.
	Диагностические критерии

	Гиперпролактинемию можно диагностировать при наличии 2-х кратного повышения уровня пролактина >20 нг/мл или 400 мЕд/л у мужчин  и > 25 нг/мл или 500 мЕд/л у женщин.
	Для патологической гиперпролактинемии характерны, как правило, более высокие уровни пролактина без четкой зависимости от размера опухоли; при этом требуется исключение физиологической гиперпролактинемии. Пациентам с гиперпролактинемией проводится обсл...
	При подозрении на наличие объемного образования в гипоталамо-гипофизарной области проводится МРТ гипофиза, предпочтительно с введением контрастного вещества.
	В случае выявления макроаденомы или микроаденомы с супраселлярным ростом, проводится консультация офтальмолога с оценкой остроты зрения, состояния зрительного нерва и компьютерной периметрией.
	При повышении уровня пролактина и отсутствии клинических симптомов проводится определение мономерного пролактина для исключения феномена макропролактинемии.
	При несоответствии больших размеров аденомы гипофиза, наличии явных клинических симптомов и умеренного повышения уровня пролактина крови рекомендуется проводить разведение сыворотки 1:100 и определение пролактина повторно в разведении для исключения л...
	ЛЕЧЕНИЕ СИНДРОМА ГИПЕРПРОЛАКТИНЕМИИ
	Цель лечения – устранение симптомов гиперпролактинемии,  восстановление фертильности, минимизация размеров опухоли гипофиза и нормализация уровня пролактина на минимально эффективных дозах агонистов дофамина. Зависит от необходимости планирования бере...
	Лечение

	- каберголин (начальная доза 0,25-0,5мг в неделю внутрь в один или в два приема, титрация дозы проводится постепенно - на 0,5 мг в неделю с месячным интервалом под контролем уровня пролактина и клинической симптоматики, терапевтическая доза 0,25 – 4,5...
	- бромокриптин (начальная доза 0,625-1,25 мг в сутки внутрь с постепенной титрацией дозы, терапевтическая доза 2,5 -7,5 мг в сутки).
	Оптимально не менее двух лет непрерывного лечения.
	При достижении длительной клинико-гормональной компенсации возможна отмена медикаментозной терапии у пациентов с благоприятными прогностическими факторами:
	гиперпролактинемия неопухолевого генеза или микроаденома;
	невысокие уровни пролактина до начала терапии;
	нормализация уровня пролактина на фоне терапии с последующим снижением дозы агонистов дофамина;
	уменьшение размера аденомы на фоне терапии;
	достижения возраста менопаузы при отсутствии макроаденомы гипофиза.
	В других ситуациях длительность медикаментозной терапии определяется индивидуально, вероятность рецидива максимальна в первый год после прекращения терапии и при наличии макроаденомы.
	При длительном прием (более 5 лет) высоких суточных доз агонистов дофамина показана эхокардиография и УЗИ органов брюшной полости и забрюшинного пространства.
	После отмены агонистов дофамина уровень пролактина определяется 1 раз в 3 месяца в течение 1-го года наблюдения, далее ежегодно в течение минимум 5 лет.
	Динамическое наблюдение при гиперпролактинемии опухолевого генеза:
	- контроль пролактина первично через 1 месяц после начала лечения, далее при необходимости до достижения целей терапии (титрация дозы);
	- МРТ головного мозга проводится при установке диагноза, затем через 1 год при микроаденоме, через 6 месяцев – при макроаденоме. В дальнейшем 1 раз в год с постепенным увеличением интервала обследований при отсутствии негативной динамики.
	При установлении диагноза аденома гипофиза проводится исключение дефицита тропных гормонов.
	Хирургическое лечение
	Показания для хирургического лечения:
	наличие симптомов макроаденомы гипофиза с хиазмальным синдромом или другого объемного процесса в гипоталамо-гипофизарной  области;
	отсутствие эффекта, непереносимость или противопоказания для медикаментозной терапии агонистами дофаминовых рецепторов;
	рост опухоли на фоне терапии;
	апоплексия гипофиза.
	Показания определяются нейрохирургом и радиологом при невозможности хирургического лечения или высоком хирургическом риске.
	Диспансерное наблюдение (объем и сроки обследования).


