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ОЦЕНКА СЫВОРОТОЧНОЙ КОНЦЕНТРАЦИИ ПРОЛАКТИНА 
У ЖЕНЩИН В РАЗНЫХ ФАЗАХ РЕПРОДУКТИВНОГО 
ПЕРИОДА

Актуальность. Согласно критериям Рабочей группы экспертов по изучению ста-
дий старения репродуктивной системы STRAW+10, этапы старения репродуктивной 
системы женщины соответствуют трем фазам: ранней, расцвета и поздней, для фаз 
репродуктивного периода продолжительность указана, как «различная» [1]. В соот-
ветствии с рекомендациями международного общества по менопаузе, репродук-
тивный период женщины подразделяется на три фазы: раннюю (18–24 года), зрелую  
(25–34 года) и позднюю (35–44 года) [2]. Значения сывороточной концентрации пролак-
тина (ПРЛ) в различных фазах репродуктивного периода является дискутабельными.

Цель. Оценить изменчивость сывороточной концентрации ПРЛ у пациенток с ги-
перпролактинемией (ГП) в различных фазах репродуктивного периода по результа-
там канюлированного теста на пролактин (КТП).

Материалы и методы. В исследование включены 237 женщин с ГП, средний 
возраста 27,9±14,5 года, из них раннего репродуктивного возраста 18-24 года – 64 че-
ловек (группа 1), зрелого репродуктивного возраста 25-34 года – 88 человек (группа 
2), позднего репродуктивного возраста 35-44 года  – 85 человек (группа 3). Пациен-
там определяли ПРЛ в ходе КТП: после установки венозного катетера (канюли), забор 
крови выполнялся непосредственно сразу после канюлирования (T0), через 60 (Т1)  
и 120 минут (T2). Результат расценивали как положительный КТП (стойкая ГП) – при со-
хранении ГП во всех трех пробах, в иных случаях тест расценивали как отрицательный 
(нестойкая ГП). Пациентам выполнена антропометрия, оценка специфических жалоб 
для ГП (галакторея, нарушения менструального цикла, бесплодие), МРТ гипофиза.

Результаты и обсуждение. Данные сывороточных концентраций пролакти-
на в точках канюлированного теста представлены в таблице 1. В группе раннего 
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репродуктивного возраста медиана ПРЛ составила в Т0 783,5 (549,1–1159) мМЕ/мл, 
в Т1 – 596,3 (426,6–853,9) мМЕ/мл, в Т2 – 450,9 (343,2–599,2) мМЕ/мл. В группе зрелого 
репродуктивного возраста медиана ПРЛ составила в Т0 708,8 (552,1–997) мМЕ/мл, в 
Т1 – 533,6 (427,1–762,4) мМЕ/мл, в Т2 – 418,9 (320–584,9) мМЕ/мл. В группе позднего 
репродуктивного возраста медиана ПРЛ в Т0 составила 733,8 (492,2–1019) мМЕ/мл, в 
Т1 – 564,7 (412,4–819,1) мМЕ/мл, в Т2 –448 (333–726,4) мМЕ/мл. 

Таблица 1
Сывороточные концентрации пролактина в точках канюлированного теста

Точки КТП
Медиана 
пролактина, 
1-я группа

Медиана 
пролактина, 
2-я группа

Медиана 
пролактина, 
3-я группа

Достоверность 
различий

Т 0 783,5 (549,1–
1159) 708,8 (552,1–997) 733,8 (492,2–

1019) U=4693, Z=0,7, p=0,46

Т 1 596,3 (426,6–
853,9)

533,6 (427,1–
762,4)

564,7 (412,4–
819,1) U=4522, Z=1,1,p=0,25

Т 2 450,9 (343,2–
599,2) 418,9 (320–584,9) 448 (333–726,4) U=3815,5, Z=1,4,p=0,14

Положительный тест на пролактин тест на пролактин (истинная гиперпролакти-
немия) в целом по группе выявили у 92 (38,8%) женщин. Отрицательный канюлиро-
ванный тест на пролактин (стресс-индуцированная ГП) в группе 1 был у 39 (60,9%) 
пациентов vs 57 (64,7%) пациентов группы 2 vs 49 (57,6%) пациентов в группе 3, p=0,6 
и р=0,2 соответственно.

В целом по группе избыточная масса тела и ожирение (ИМТ более 25 кг/м2) диа-
гностировано у 63(26,5%) пациенток: 20,3% (n=13) в группе 1, 25% (n=22) в группе 2, 
32,9% (n=28) в группе 3, р=0,5, р=0,08. Статистически значимых отличий по наличию 
ожирения и избыточной массы тела в группах не выявлено.

Характеристика специфических жалоб по группам представлена в табл. 2.

Таблица 2
Специфические жалобы у пациентов с гиперпролактинемией

Жалобы 1-я группа 2-я группа 3-я группа
Галакторея 10,9% (р=0,7) 13,7% (р=0,6) 12,9% (р=0,9)
Бесплодие 10,9% (р=0,004) 25% (р=0,03) 30,6% (р=0,4)
НМЦ 35,9% (р=0,04) 23,9% (р=0,1) 21,2% (р=0,7)
Итого 60,8% (р=0,6) 62,6% (р=0,8) 64,7% (р=0,7)

В группе 1 доля специфических жалоб составила 60,8% vs 62,2% в группе 2, p=0,8; 
в группе 3 – 64,7% vs 60,8% пациентов группы 1, р=0,6. Наличие бесплодия в груп-
пе ранней репродуктивной фазы встречалось в 2,8 реже, чем в группе позднего 
репродуктивного возраста, р=0,04 и 2,5 раза реже по сравнению со зрелой репро-
дуктивной фазой, р=0,03.Нарушения менструального цикла установлены в группе 1  
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в 1,7 раза чаще по сравнению с группой 3, р=0,04 и 1,5 раза чаще ,чем у пациентов 
группы 2, р=0,1. Статистически значимых отличий по группам в отношении наличия 
галактореи не выявлено.

Микроаденома гипофиза установлена у 138 (58,2%) пациенток (см. рисунок). 
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Микроаденома гипофиза у пациенток в разных фазах репродуктивного возраста

В группе ранней репродуктивной фазе микроаденома гипофиза выявлялась  
в 1,5 раза чаще, чем в зрелом репродуктивном периоде, р=0,03 и в 1,2 раза чаще, чем 
в позднем репродуктивном периоде, р=0,07.

Заключение. Положительный тест на пролактин тест на пролактин (истинная 
гиперпролактинемия) в целом по группе установлен у 38,8%женщин. Статистиче-
ски достоверных отличий в разных фазах репродуктивного периода по значениям 
сывороточных концентраций пролактина не выявлено. В группе ранней фазы нали-
чие бесплодия в группе ранней репродуктивной фазы встречалось в 2,8 реже, чем 
в группе позднего репродуктивного возраста, р=0,04 и 2,5 раза реже по сравнению 
со зрелой репродуктивной фазой, р=0,03. Нарушения менструального цикла опре-
деляли в группе пациенток ранней фазы репродуктивного возраста в 1,7 раза чаще 
по сравнению с группой с группой позднего репродуктивного периода, р=0,04 и 1,5 
раза чаще, чем у пациентов группы 2, р=0,1. В группе ранней репродуктивной фазе 
микроаденома гипофиза выявлялась в 1,5 раза чаще, чем в зрелом репродуктивном 
периоде, р=0,03.
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