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Изучали особенности клинической симптоматики и гормональных показателей у пациентов с различными вариан-
тами синдрома ГПРЛ (макропролактиномы, микропролактиномы, неопухолевая ГПРЛ). В исследование были вклю-
чены 174 пациента в возрасте от 18 до 69 лет. Выявлено, что микроаденомы и неопухолевая ГПРЛ наблюдаются 
у пациентов фертильного возраста. 
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Гиперпролактинемия (ГПРЛ) является биохи-
мическим маркером гипоталамо — гипофизарной 
дисфункции, с которой в клинической практике 
встречаются врачи разных специальностей: гине-
кологи, эндокринологи, офтальмологи, неврологи, 
урологи, психотерапевты, сексопатологи, диетоло-
ги. Актуальность темы обусловлена тем, что син-
дром ГПРЛ является причиной бесплодного брака 
в 30% случаев, может быть маркером органиче-
ского поражения гипоталамо-гипофизарной облас-
ти и как следствие приводит к неврологическим 
нарушениям и нарушениям зрения. 

Целью нашего исследования являлось выяв-
ление особенностей клинической симптоматики 
и гормональных показателей у пациентов с различ-
ными вариантами синдрома ГПРЛ (макропролак-
тиномы, микропролактиномы, неопухолевая ГПРЛ) 

Для реализации этой цели были намечены 
следующие задачи: 1) проанализировать возраст-
ную структуру пациентов с ГПРЛ различного ге-
неза; 2) сравнить клинические особенности у паци-
ентов с макроаденомами, микроаденомами, неопу-
холевой ГПРЛ; 2) сравнить гормональные показа-
тели у пациентов с различными вариантами синд-
рома ГПРЛ. 

Объектом исследования были 174 пациента 
в возрасте от 18 до 69 лет, наблюдавшихся в Мос-
ковском областном научно-исследовательском 
клиническом институте им. М.Ф. Владимирского 
с 2007 по 2014 г. В зависимости от состояния гипо-
таламо-гипофизарной области обследуемые были 
разделены на группы. Первую группу составили 
пациенты с макроаденомами (n = 55), что состави-

ло 32% от общего числа обследуемых. Вторую 
группу составили пациенты с микроаденомами 
(n = 66) — 38% от общего числа обследуемых. 
В группу неопухолевой ГПРЛ (n = 53) — 30% во-
шли пациенты без органических нарушений хиаз-
мально-селлярной области (с так называемой 
«идиопатической» ГПРЛ, n = 41), лекарственной 
ГПРЛ (n = 7) и синдромом пустого турецкого 
седла (n = 5) 

В ходе подробного сбора анамнеза, анализа 
жалоб и осмотра пациентов были выявлены ос-
новные жалобы, предъявляемые пациентами 
с различными вариантами синдрома ГПРЛ: го-
ловная боль, нарушение зрения, выделения из мо-
лочных желез, нарушения репродуктивной сфе-
ры, ожирение. Все пациенты исследуемых групп 
были обследованы по схеме: консультация эн-
докринолога, исследование гормонального ста-
туса (уровень ПРЛ, макропролактина, мономер-
ного пролактина, тиреотропного гормона, Т4, Т3, 
АТ к ТПО); МРТ головного мозга с прицельным 
исследованием области турецкого седла; кон-
сультация офтальмолога и нейрохирурга. 

Статистическая обработка полученных резуль-
татов производилась с использованием статистиче-
ской программы Statistica 7.0 для Windows 7.0 
с применением методов вариационной статистики 
для непараметрических данных. Результаты пред-
ставлены в виде медианы (Me), интерквартильный 
размах (Q25; Q75). Для определения статистиче-
ской значимости в независимых группах для мно-
жественного сравнения использовался тест Крас-
кела—Уоллиса, для попарного сравнения групп — 
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U-тест Манна-Уитни с поправкой Бонферони. 
Критический уровень значимости при статистиче-
ской проверке гипотез в данном исследовании был 
принят равным 0,05. Коэффициент p, находящийся 
в диапазоне от 0,05 до 0,08 расценивался как на-
личие тенденции к различию между выборками. 

Результаты 
Возрастная структура. Большая доля паци-

ентов с синдромом ГПРЛ была в возрасте от 20 
до 59 лет. Пациенты старше 60 лет встречались 
преимущественно в группе макропролактином ги-
пофиза. В группе микроаденом и неопухолевой 
ГПРЛ основную часть составили пациенты репро-
дуктивного возраста (20—49 лет) — 86% и 78,7% 
соответственно с пиком заболеваемости в группе 
микроаденом в возрасте от 20 до 39 лет (65,15%) 
и примерно равным распределением в группе не-
опухолевой ГПРЛ. В группе макроаденом паци-
енты репродуктивного возраста составили всего 

56,4% с пиком заболеваемости от 30 до 39 лет. Па-
циенты старше 50 лет встречались преимущест-
венно в группе макроаденом — 41,82% от общего 
числа пациентов. Медиана возраста в группе мак-
роаденом составила 45 лет, в группе микроаде-
ном — 34,5 лет, а в группе неопухолевой ГПРЛ — 
34 лет. 

Изучение основных клинических особенно-
стей. Головная боль встречалась в 82% случаев, 
а нарушение зрения — в 56% (рис. 1). Среди паци-
ентов с микроаденомами большинство пациентов 
не предъявляло основных жалоб (42%). Однако 
некоторые пациенты также жаловались на голов-
ную боль (28,8%) и нарушение зрения (13,6%), 
которые имели иной генез нежели у пациентов 
с макроаденомами. Галакторея у пациентов данной 
группы являлась наиболее распространенным 
клиническим симптомом (33%). 

 

 
Рис. 1. Клинические проявления у пациентов 

с синдромом гиперпролактинемии 

В группе неопухолевой ГПРЛ отсутствие ти-
пичной клинической симптоматики имело место 
в 53,85% случаев. Однако, как и в группе микро-
аденом, пациенты с неопухолевой ГПРЛ также 
предъявляли жалобы на головную боль (30,7%) 
и нарушение зрения, которое отмечалось всего 
лишь в 3,85% случаев. Галакторея имела место 
в 19,23% случаев. 

Большая доля пациентов с ожирением в груп-
пе макроаденом — 44%, более трети пациентов 
с микроаденомами также имели ожирение — 
34%. В группе неопухолевой ГПРЛ пациенты 
с избыточной массой тела составили всего 22%. 

Менструальная функция. У 80,9% пациен-
ток с макроаденомами был нарушен менстру-
альный цикл. У 41% пациенток — аменорея; 
36,3% пациенток находились в менопаузе (рис. 2). 
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Рис. 2. Менструальная функция у пациентов с макроаденомами, 

микроаденомами и неопухолевой гиперпролактинемией 

Более трети пациенток с микроаденомами 
не имело нарушений менструального цикла 
(34%). Аменорея в группе микроаденом явля-
лась наиболее частым видом нарушения мен-
струального цикла — 39,3% обследуемых. 

У пациенток с неопухолевой ГПРЛ в боль-
шинстве случаев нет нарушений менструального 
цикла (38,2%). Опсоменорея более характерна 
для пациенток этой группы — 25,5%. 

Сравнение групп по уровню ПРЛ. У большей 
части пациентов (42%) с макроаденомами отме-
чался уровень ПРЛ свыше 5000, в то время как 
среди пациентов с микроаденомами и неопухо-
левой ГПРЛ характерен уровень ПРЛ (1000—
2000) в 38% и 45% случаев соответственно. 
(рис. 3). 

 

 
Рис. 3. Распределение пациентов с различными вариантами 

синдрома ГПРЛ по уровню ПРЛ 

Заключение. Как показало наше исследова-
ние, основную массу пациентов в группе микро-
аденом и неопухолевой ГПРЛ составляют паци-
енты фертильного возраста, что неблагоприятно 
сказывается на их менструальной функции и не-
редко является причиной бесплодия. Для пациен-
тов с макроаденомами характерны самые высокие 
показатели уровня ПРЛ, что является основным 
диагностическим признаком, позволяющим запо-

дозрить макроаденому. Для пациентов с неопухо-
левой ГПРЛ характерны самые низкие показатели 
уровня ПРЛ, что является косвенным признаком, 
указывающим на остутствие патологии в гипота-
ламо-гипофизарной области. А для микроаденом 
характерны средние показатели уровня ПРЛ. 

Вследствие полиморфизма клинических прояв-
лений с ГПРЛ могут встретиться в клинической 
практике врачи разных специальностей, следова-
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тельно, необходимо знать о данной патологии. 
Кроме того, по данному вопросу обилие противо-
речивых данных в медицинской литературе, что 
крайне затрудняет понимание данной патологии 
особенно врачам смежных специальностей, что 
подтверждает необходимость дальнейших иссле-
дований для совершенствования критериев диаг-
ностики и лечения. 
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