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Всвя зи с ши ро кой рас про ст ра нен но с тью ги -
пер про лак ти не мии (ГП) в по пу ля ции важ -
ным во про сом яв ля ет ся изу че ние ее воз мож -

ных па то ло ги че с ких воз дей ст вий. Ак ту аль ные про -
бле мы ожи ре ния при во дят к не об хо ди мо с ти ис сле до -
вать со сто я ние жи ро во го ме та бо лиз ма у па ци ен тов с
ГП по сколь ку, по дан ным ря да ав то ров, 40-50% па ци -
ен тов с этой па то ло ги ей предъ яв ля ют жа ло бы на по -
вы ше ние мас сы те ла [1]. Уве ли че ние индекса мас сы
те ла (ИМТ) на блю да ет ся на фо не раз ви тия за бо ле ва -
ния и ре г рес си ру ет при нор ма ли за ции про лак ти на
(ПРЛ) в сы во рот ке кро ви на фо не ле че ния аго ни с та ми
до фа ми на [1]. Све де ния о вли я нии по вы шен но го
уров ня ПРЛ на по ка за те ли жи ро во го об ме на про ти во -
ре чи вы [2]. Ис сле до ва ния, про во ди мые в этой об ла с -
ти, ма ло чис лен ны, объ яс не ний име ю щих ся на ру ше -
ний жи ро во го об ме на при ГП не име ет ся, что по слу -
жи ло при чи ной на сто я ще го ис сле до ва ния. 

В пред став лен ной ра бо те  изу че ны ос нов ные по ка -
за те ли жи ро во го об ме на у па ци ен ток ре про дук тив но -
го воз ра с та с ГП опу хо ле во го ге не за исходно и на фоне
ле че ния аго ни с та ми до фа ми на.

Ма те ри а лы и ме то ды
На ба зе от де ле ния ней ро эн до кри но ло гии ЭНЦ

РАМН об сле до ва но 46 па ци ен ток ре про дук тив но го
воз ра с та с про лак тин се кре ти ру ю щи ми аде но ма ми ги -
по фи за (сред ний уро вень ПРЛ 8149±8142 мЕд/л,
ИМТ 26,0±5,8 кг/м2), а так же 21 жен щи на груп пы
кон тро ля (с нор маль ным уров нем ПРЛ, ИМТ
27,0±15,0 кг/м2). Все па ци ент ки с ГП по сле вы яв ле ния
про лак тин се кре ти ру ю щей аде но мы ги по фи за и про -
ве де ния пер вич но го об сле до ва ния по лу ча ли те ра пию
аго ни с том до фа ми на (ка бер го лин) сро ком не ме нее 12
мес. Боль ные име ли обыч ный ра ци он пи та ния.

Кри те ри я ми ис клю че ния яв ля лись: уро вень ПРЛ
ме нее 1000 мЕд/л; на ли чие аде но ми о за, эн до ме т ри о за
и дру гих за бо ле ва ний, спо соб ных вы звать симп то ма -
ти че с кую ги пер про лак ти не мию (при уров не про лак -

ти на ме нее 3000 мЕд/л); на ли чие тя же лых со ма ти че с -
ких за бо ле ва ний по чек, пе че ни с раз ви ти ем не до ста -
точ но с ти их функ ции, по вы ше ние ак тив но с ти пе че -
ноч ных фер мен тов в плаз ме кро ви; на ли чие рев ма ти -
че с ких за бо ле ва ний; на ли чие за бо ле ва ний щи то вид -
ной же ле зы с на ру ше ни ем ее функ ции; при ем пре па -
ра тов, на прав лен ных на из ме не ние ве са, на ли чие ас -
те но-де прес сив ных со сто я ний.

Про во ди лась оцен ка мен ст ру аль но го цик ла, из ме не -
ния ди на ми ки ве са, а так же со от не се ние этих по ка за те -
лей с пер вы ми про яв ле ни я ми ос нов но го за бо ле ва ния.

При пер вич ном ос мо т ре проводили измерение
антропологических параметров. С этой це лью оп ре де -
лял ся ИМТ, ко то рый ха рак те ри зу ет из бы ток мас сы те -
ла у взрос лых муж чин и жен щин, име ю щих рост в
пре де лах сред них зна че ний (150-185 см) и рас счи ты -
ва ет ся по фор му ле: ИМТ= m/рост (кг/м2). При этом
ИМТ 18,5-24,9 кг/м2 со от вет ст ву ет нор маль ной мас се
те ла, ИМТ от 25 до 29,9 кг/м2 – из бы точ ной мас се те -
ла, ИМТ от 30 до 34,9 кг/м2– ожи ре нию I сте пе ни,
ИМТ от 35 до 39,9 кг/м2– ожи ре нию II сте пе ни, ИМТ
> 40 кг/м2 – ожи ре нию III сте пе ни (табл. 1).

Гор мо наль ный ана лиз вклю чал ис сле до ва ния уров -
ня ПРЛ, ЛГ, ФСГ, Э2 в кро ви ис ход но и че рез 12 ме ся -
цев ле че ния, ра дио им му но ло ги че с ким ме то дом в гор -
мо наль ной ла бо ра то рии ЭНЦ РАМН под ру ко вод ст -
вом проф. Н.П. Гон ча ро ва. Ре фе ренс ные зна че ния:
ПРЛ – 90-540 мЕд/л, ЛГ – 3-12 Ед/л, ФСГ – 1,6-6,6
Ед/л, Эс т ра ди ол – 50-620 пмоль/л. Так же в ла бо ра то -
рии мо ле ку ляр ной эн до кри но ло гии ЭНЦ РАМН под
рук. акад. Ю.А. Пан ко ва им му но-фер мент ным ме то -
дом ком мер че с ки ми на бо ра ми фир мы «Active» Human
Leptin Elisa (США) ис сле до вал ся уро вень леп ти на –
ис ход но и че рез каж дые 3 ме ся ца. Бы ло про ве де но
срав не ние по лу чен ных ре зуль та тов с дан ны ми об сле -
до ва ния кон троль ной груп пы, со по с та ви мой с ис сле -
ду е мой по ИМТ. У дан ной кон троль ной груп пы оп ре -
де лял ся уро вень леп ти на, что и бы ло при ня то за нор -
маль ное зна че ние.

Влияние гиперпро лак ти не мии опу хо ле во го ге не за
на со сто я ние жи ро во го об ме на

Е.И. Ма ро ва, Н.Г. Мо к ры ше ва, Л.К. Дзе ра но ва, Ю.А. Пан ков, Ю.М. Ке да 

ГУ Эн до кри но ло ги че с кий на уч ный центр РАМН 
(ди р. – акад. РАН и РАМН И.И. Де дов), Москва
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Взя тие кро ви про из во ди лось ут ром на то щак из лок -
те вой ве ны, при аме но рее в лю бой день, а при на ли чии
мен ст ру аль но го цик ла – толь ко в пе ри од с 5 по 9 день.
Об раз цы плаз мы хра ни лись при тем пе ра ту ре 20°С.

Ста ти с ти че с кая об ра бот ка по лу чен ных ре зуль та тов
про во ди лась при по мо щи па ке та ста ти с ти че с ких про -
грамм Statistica for Windows 5,5 с при ме не ни ем ме то -
дов ва ри а ци он ной ста ти с ти ки. Все дан ные пред став -
ле ны в ви де сред них зна че ний и их стан дарт но го от -
кло не ния (M±SD) с пред став ле ни ем ди а па зо на дис -
пер сии. В слу чае рас пре де ле ния близ ко го к нор маль -
но му, срав не ние сред них зна че ний ко ли че ст вен ных
по ка за те лей осу ще ств ля лось с ис поль зо ва ни ем t-кри -
те рия Стью ден та. До сто вер ным счи тал ся уро вень зна -
че ний р<0,05.

Ре зуль та ты и их об суж де ние.
При ана ли зе дан ных анам не за бы ло вы яв ле но, что

на фо не раз ви тия за бо ле ва ния 68% па ци ен ток с ГП
опу хо ле во го ге не за име ли изменение веса (в сред нем
на 8,5±10,0 кг, за пе ри од 10,0±1,0 лет). На мо мент ос -
мо т ра 52% па ци ен ток с ГП име ли ИМТ вы ше нор мы.
Как вид но из таб ли цы 1,0-26% па ци ен тов име ли из -
бы точ ный вес и столь ко же стра да ли ожи ре ни ем I, II
или III сте пе ни. У 4% па ци ен ток на блю дал ся де фи цит
мас сы те ла (табл. 1).

У па ци ен ток с уве ли че ни ем ве са на фо не за бо ле ва -
ния на блю да лась до сто вер ная пря мая за ви си мость ди -
на ми ки ве са от уров ня ПРЛ в сы во рот ке кро ви
(р<0,05) (рис. 1).

На мо мент ос мо т ра на ру ше ние мен ст ру аль но го
цик ла раз лич ной сте пе ни на блю да лось у 91% па ци ен -
ток с ГП. Аме но рея на блю да лась у 67% па ци ен ток.
Оли го/оп со ме но рея име ла ме с то в 24%, а в 9% слу ча -
ев на ру ше ний мен ст ру аль но го цик ла не на блю да лось.

В на шем ис сле до ва нии бы ла про ана ли зи ро ва на за -
ви си мость уве ли че ния ИМТ от со сто я ния мен ст ру -
аль но го цик ла, на ли чия аме но реи, сте пе ни ги по го на -
диз ма и дли тель но с ти этих на ру ше ний. 

По дан ным про ве ден но го ис сле до ва ния уве ли че ние
ИМТ на фо не ги пер про лак ти не мии не кор ре ли ро ва ло
с на ру ше ни ем мен ст ру аль но го цик ла и с уров нем эс т -
ро ге нов (р>0,05): уве ли че ние ИМТ на фо не за бо ле ва -
ние на блю да лось у 68% па ци ен ток с аме но ре ей, у 78%
па ци ен ток с оп со ме но ре ей и у 80% па ци ен ток с нор -
маль ным цик лом (рис. 2).

По по лу чен ным дан ным, 59% па ци ен ток с ГП име -
ли до сто вер но по вы шен ный уро вень леп ти на. Для вы -
яв ле ния ро ли ПРЛ в по вы ше нии уров ня леп ти на па -
ци ент ки бы ли раз де ле ны на груп пы в за ви си мо с ти от
ИМТ. 23 па ци ент ки груп пы 1 име ли нор маль ный вес –
ИМТ = 21,50±1,92 кг/м2, воз раст = 27,8±6,9 лет, уро -
вень ПРЛ = 7357,0±7301,6 мЕд/л, ди на ми ку ве са на
фо не за бо ле ва ния = 3,6±4,0 кг. Груп па 2 бы ла со по с та -
ви ма с пер вой по воз ра с ту и уров ню ПРЛ и со сто я ла из
23 жен щин, имев ших из бы точ ный вес, ИМТ =
30,6±4,7 кг/м2, (воз раст = 29,8±6,5 лет; ПРЛ =
8941±8999 мЕд/л, ди на ми ка ве са на фо не за бо ле ва ния
медиана со ста ви ла 13,4±13,1 кг). Для каж дой груп пы
был по до б ран кон троль медианы с нор маль ным уров -
нем ПРЛ, со от не сен ная по ИМТ с це лью ис клю че ния
раз ли чий, свя зан ных с этим по ка за те лем (кон троль А:
ИМТ = 22,0±6,3 кг/м2, леп тин = 12,2±10,4 нг/мл,
n=10), (кон троль В: ИМТ = 31,2±11,3 кг/м2, леп тин =
27,0±19,9 нг/мл, n=11). 

В хо де ис сле до ва ния вы яв ле но до сто вер ное по вы -
ше ние уров ня леп ти на от но си тель но кон тро ля, со по -
с тав лен но го по ИМТ у 65% па ци ен ток с из бы точ ным

ИМТ пациенток с ГП в соответствии с классификацией ожирения
(ВОЗ,1997)

ИМТ (кг/м2) Доля от общего числа n
пациенток

Дефицит массы тела (<18,5 кг/м2) 4% 2

Нормальная масса тела (18,5-24,9 кг/м2) 44% 24

Избыточная масса тела, 26% 14
(предожирение) (25-29,9 кг/м2)

Ожирение I ст. (30-34,9 кг/м2) 15% 8

Ожирение II ст. (35-39,9 кг/м2) 9% 5

Ожирение III ст. (>40 кг/м2) 2% 1

Таблица 1

Характеристика пациенток с ГП в сравнении с контролем

Таблица 2 

* Достоверное отличие от контрольного значения  

Показатель Группа 1 (n=23) Контроль А (n=11) Группа 2 (n=23) Контроль В (n=10) P (1-2)
M±SD M± SD M± SD M± SD

Возраст (лет) 27,8±6,9 27±6,3 29,8±6,5 28±6,6 >0,05

ИМТ исходно (кг/м2) 21,5±1,9 22±6,3 30,6±4,7 31,2±11,3 <0,05

ИМТ через 12 мес.(кг/м2) 20,4±2 27,7±3,4 <0,05

ПРЛ исходно (мЕд/л) 7357±7301* 332±237 8941±8999 * 430±152,6 >0,05

Динамика веса на фоне 3,6±4 13,4±13, <0,05
заболевания (кг)

Лептин исходно (нг/мл) 17±14,6 12,2±10,4 45,2±23* 27±19,9 <0,05

Лептин через 12 мес.(нг/мл) 14±2 17±2,3 >0,05
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ве сом, и у 52% па ци ен ток с нор маль ным ИМТ
(р<0,05) (рис. 3). При этом в кон троль ной груп пе здо -
ро вых жен щин с нор маль ным ИМТ по вы ше ние уров -
ня леп ти на на блю да лось толь ко в 18% слу ча ев (n=2),
что до сто вер но ре же, хо тя до сто вер ная пря мая кор ре -
ля ция уров ня леп ти на с уров нем ПРЛ бы ла вы яв ле на
толь ко у па ци ен ток с из бы точ ным ве сом (к=0,728;
р<0,001) (табл. 4).

Все па ци ент ки с из бы точ ным ве сом име ли до сто -
вер ную об рат ную связь уров ня леп ти на с уров нем эс т -
ра ди о ла (к=-0,61; р<0,05), что под тверж да ет влияние
ги по го на диз ма в раз ви тии на ру ше ний жи ро во го об ме -
на на фо не ГП. Вы яв ля лась пря мая за ви си мость уров -
ня леп ти на от ди на ми ки ве са на фо не за бо ле ва ния
(к=0,58, р<0,05) (табл. 4). 

При ана ли зе ди на ми че с ких дан ных вы яв ле но, что в
те че ние 12 ме ся цев ле че ния аго ни с та ми до фа ми на у
па ци ен ток с ГП на блю да ет ся сни же ние ИМТ в сред -
нем на 7%. Все это со про вож да лось до сто вер ным из -
ме не ни ем уров ня леп ти на до нор маль ных зна че ний

(р<0,05). Нор ма ли за ция уров ня леп ти на от но си тель но
со от вет ст ву ю щей кон троль ной груп пы на блю да лась
не толь ко у па ци ен ток с из бы точ ным ве сом (груп па 2),
но и у жен щин с нор маль ным ИМТ (груп па 1) (на 
-60% и на -22% со от вет ст вен но). У па ци ен ток с ИМТ
ме нее 19 кг/м2, ко то рые име ли ис ход но низ кий уро -
вень леп ти на, со дер жа ние леп ти на в сы во рот ке кро ви
че рез 6 ме ся цев те ра пии уве ли чи лось в пре де лах нор -
маль ных зна че ний на +100% (рис. 4). 

По дан ным ди на ми че с ко го на блю де ния име лась
до сто вер ная пря мая за ви си мость меж ду ис ход ным
уров нем леп ти на и ди на ми кой ИМТ па ци ен ток на фо -
не 12 ме ся цев ле че ния аго ни с та ми до фа ми на (к=0,52;
р<0,05) (рис. 5). Это поз во ля ет пред по ло жить, что ис -
сле до ва ние уров ня леп ти на у па ци ен ток с ГП до на ча -
ла ле че ния мо жет иметь определенное зна че ние для
оцен ки эф фек тив но с ти ле че ния аго ни с та ми до фа ми -
на в от но ше нии нор ма ли за ции ве са.

Ана лиз дан ных ис сле до ва ния ли пид но го спе к т ра
кро ви по ка зал, что ГП встре ча ет ся в 78% слу ча ев ги -

1

10

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46

100

1000

10000

100000

  

увелические веса на фоне 
заболевания (кг)

ПРЛ (мЕд/л)

Рис. 1. Динамика веса пациенток с гиперпролактинемией на фоне заболевания в зависимости от уровня ПРЛ (p<0,05)

Характеристика пациенток с ГП, имеющих повышенный уровень лептина в сравнении с контролем

Таблица 3 

* - значимость различий с контролем (р<0,05)

Показатель Группа 1 (n=12) Контроль А (n=11) Группа 2 (n=15) Контроль В (n=10) P (A-B)
M±SD M± SD M± SD M± SD

ИМТ (кг/м2) 22±0,4 22±2 31±1,3 31,2±3,4 <0,05

ПРЛ (мЕд/л) 9248±2397* 332±75 8992±2069* 430±46 >0,05

Динамика веса на фоне 4,8±1,3 16,9±3,7 <0,05
заболевания (кг)

Лептин  (нг/мл) 26,3±8* 12,2±3,3 58±18* 27±6 <0,05

Лептин через 6 месяцев (нг/мл) 14±6,4 17,6±3 <0,05

Лептин через 12 месяцев (нг/мл) 9±2,8 10±4,5 <0,05
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пер про лак ти не мии опу хо ле во го ге не за, при чем, со -
глас но клас си фи ка ции ВОЗ, на и бо лее ча с то на блю да -
лась ги пер ли пи де мия IIA клас са (42%), ха рак те ри зу ю -
ща я ся по вы ше ни ем уров ня холестерина (ХС) и
ЛПНП. Дан ные пред став ле ны в таб ли це 5.

Ха рак те ри с ти ка ли пид но го спе к т ра кро ви в срав не -
нии с кон троль ной груп пой жен щин с из бы точ ным
ве сом (ИМТ 27,0±1,6 кг/м2) пред став ле на в таб ли це 6.

По по лу чен ным дан ным, у 64% па ци ен ток с ГП уро -
вень ХС пре вы шал верх нюю гра ни цу нор мы в сред нем
на 19%, у 42% па ци ен ток уро вень ХС-ЛПНП пре вы -
шал верх нюю гра ни цу нор мы на 13 %, что сви де тель ст -
ву ет о вы со ком ри с ке раз ви тия ате ро ск ле ро ти че с ких
на ру ше ний. В 66% слу ча ев на блю да лось уве ли че ние
от но ше ния ко ли че ст ва хо ле с те ри на в ате ро ген ной
фрак ции ли по про те и дов к его ко ли че ст ву в ан ти ате ро -
ген ных ли по про те и дах. При этом ин декс ате ро ген но с -
ти пре вы шал нор му бо лее чем на 40%. При срав не нии
сред них ве ли чин па ци ен ток с ГП и кон троль ной груп -
пы по лу че но пре вы ше ние уров ня ХС в груп пе с ГП на
14%, уров ня ХС-ЛПНП на 12,5 %, ате ро ген но го по -
тен ци а ла кро ви на 25%. Это сви де тель ст ву ет о до сто -
вер но боль шем ате ро ген ном эф фек те ГП (р<0,05).

Уро вень триг ли це ри дов в 20% слу ча ев пре вы шал
верх нюю гра ни цу нор мы на 32% (р<0,05). При этом,
со по с тав ле ние по лу чен ных дан ных с груп пой кон тро -
ля по ка за ло до сто вер ное по вы ше ние уров ня триг ли -
це ри дов в сы во рот ке кро ви па ци ен ток с ГП при срав -

не нии с груп пой здо ро вых жен щин с из бы точ ным ве -
сом на 77%. За ви си мости ка ких-ли бо ис сле до ван ных
на ми по ка за те лей ли пид но го спе к т ра кро ви от уров ня
Э2, ЛГ, ФСГ не вы яв ле но. В ран них ра бо тах по ис сле -
до ва нию би о ло ги че с ко го дей ст вия ПРЛ, бы ло по ка за -
но, что у птиц ПРЛ ак ти ви зи ру ет дей ст вие ли по про те -
ин ли па зы в ади по ци тах, а по дан ным Machida T. и со -
ав то ров у мле ко пи та ю щих ПРЛ ак ти ви зи ру ет ли по -
про те ин ли па зу пе че ни [3,5].

При ана ли зе со сто я ния ли пид но го спе к т ра кро -
ви на фо не ле че ния ГП пре па ра та ми аго ни с тов до -
фа ми на вы яв ле на 100% нор ма ли за ция всех име ю -
щих ся на ру ше ний уже че рез 6 ме ся цев те ра пии
(табл. 4). На блю да лось до сто вер ное ан ти ате ро ген -
ное дей ст вие про во ди мой те ра пии, вы ра жав ше е ся
в сни же нии уров ня об ще го ХС (-20%) за счет до -
сто вер но го сни же ния со дер жа ния ХС-ЛПНП 
(-25%) (р<0,05) и на ли чия тен ден ции к по вы ше -
нию уров ня ХС-ЛПВП (+10%). Под тверж де ни ем
дан но го эф фек та слу жит до сто вер ная нор ма ли за -
ция ко эф фи ци ен та ате ро ге но с ти, ко то рый сни жал -
ся на 21% че рез 6 ме ся цев ле че ния и на 31% че рез
12 ме ся цев ле че ния.

Зна чи тель ным по ло жи тель ным мо мен том яв ля ет ся
до сто вер ная нор ма ли за ция уров ня триг ли це ри дов 
(-32%) (р<0,05). 

Та ким об ра зом, у боль шин ст ва па ци ен ток с ГП опу -
хо ле во го ге не за вы яв ле но на ру ше ние ли пид но го спе к -

Прл ИМТ Динамика веса Э2

Лептин (группа 1) 0,065 0,23 0,3 -0,34

Лептин (группа 2) 0,728 * 0,24 0,58* -0,61*

* - р<0,05

Коэффициенты корреляции между уровнем лептина пациенток 
с различными ИМТ и клинико-гормональными показателями

Таблица 4 

Распределение пациенток с гиперпролактинемией по типу
нарушения липидного спектра крови

Таблица 5 

Тип гиперлипидемии Количество случаев % (n) 
N=46

Изолированное ↑ холестерина 10% (4)

IV 14% (6)

IIA 42% (20)

IIB 6% (2)

V 6% (2)

Динамическая характеристика липидного спектра крови пациенток с гиперпролактинемией в сравнении 
с контрольной группой здоровых женщин с повышенным ИМТ

Таблица 6 

Показатель Границы нормы Данные контрольной группы Данные пациенток с ГП Группа с ГП через 12 мес. Р с контр.
(моль/л) (n=13) М± SD (n=46)М±SD (n=46) М± SD

ИМТ 27±1,6 26,3±6 24±0,4 Р>0,05

Холестерин 3,3-5,2 4,9±0,6 5,57±1,7 4,4±2** Р>0,05

Триглицериды 0,45 – 1,86 0,7±0,5 1,24±0,6 0,82±0,4** Р<0,05

ХС-ЛПВП 0,7 – 2,61 1,4±0,9 1,3±0,024 1,43±0,6 Р>0,05

ХС-ЛПНП 0 – 3,9 3,2±0,8 3,6±0,88 2,7±0,6** Р>0,05

ИА(ХС-ЛПВП)/ /ЛПВП <3 2,8±1 3,5±2,5 2,4±1,3** Р<0,05
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т ра кро ви с раз ви ти ем
ате ро ген ной ги пер ли пи -
де мии, а на фо не ле че ния
ос нов но го за бо ле ва ния
аго ни с та ми до фа ми на
на блю да лась нор ма ли за -
ция всех име ю щих ся на -
ру ше ний.

В ре зуль та те, пред -
став лен ные на ми дан -
ные сви де тель ст ву ют о
до сто вер ном вли я нии
по вы шен но го уров ня
ПРЛ на жи ро вой об мен,
что мо жет осу ще ств лять -
ся как по сред ст вом цен -
т раль но го, так и пе ри фе -
ри че с ко го вли я ния. На -
ли чие цен т раль но го пу -
ти под тверж да ет ся дан -
ны ми об экс прес сии ре -
цеп то ров к ПРЛ в раз -
лич ных яд рах ги по та ла -
му са и экс пе ри мен таль -
ны ми дан ны ми Noel
MB, Sauve D и Woodside
B. об из ме не нии пи ще -
во го по ве де ния и уве ли -
че ния ве са по до пыт ных
жи вот ных при ин тра це -
ре б ро вен т ри ку ляр ном
вве де нии ПРЛ без из ме -
не ния про дук ции эс т ро -
ге нов [9, 10, 11, 12]. Эти
дан ные поз во ля ют пред -
по ло жить воз мож ность
уча с тия в ре гу ля ции
ней ро пеп ти дов, мо ду ли -
ру ю щих пи ще вое по ве -
де ние [6]. Пе ри фе ри че с -
кий путь вли я ния ГП на
жи ро вой об мен воз мо -
жен по сред ст вом пря мо -
го воз дей ст вия на спе ци -
фи че с кие ре цеп то ры
ПРЛ кле ток жи ро вой
тка ни и пе че ни, а так же
по сред ст вом по дав ле ния
про дук ции эс т ро ге нов
[8,13]. По дан ным Ling
C.и Billig H. ПРЛ ока зы -
ва ет сти му ли ру ю щее
вли я ние на пре ади по ци -
ты, ак ти ви зи руя их диф -
фе рен ци ров ку и ме та бо -
ли че с кие про цес сы в ади по ци тах [4]. Все эти из ме не -
ния до сто вер но кор ре ли ру ют со сте пе нью уве ли че -
ния про дук ции ПРЛ. Уве ли че ние ко ли че ст ва жи ро -
вой тка ни и ее ак тив но с ти при во дит к до сто вер но му
уве ли че нию про дук ции леп ти на [7,13]. Так же ГП об -

ла да ет до сто вер ным ате ро ген ным вли я ни ем на ли -
пид ный спектр кро ви. При нор ма ли за ции уров ня
ПРЛ на фо не ле че ния аго ни с та ми до фа ми на на блю -
да ет ся сни же ние уров ня леп ти на, нор ма ли за ция ли -
пид но го спе к т ра кро ви. О
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Рис. 2. Динамика веса пациенток с с гиперпролактинемией в зависимости 
от состояния менструального цикла
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Рис. 3. Распределение пациенток с гиперпролактинемией, имеюших нормальный ИМТ 
в зависисмости от уровня лептина
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Рис. 4. Динамика уровня лептина пациенток с гиперпролактинемией на фоне терапии агонистами дофамина 
в зависимости от исходного ИМТ (p<0,05)
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Вы во ды
1. У об сле до ван ных па ци ен ток с ГП опу хо ле во го ге -

не за вы яв ле но до сто вер ное на ру ше ние жи ро во го
об ме на. В 68% слу ча ев, не за ви си мо от со сто я ния
мен ст ру аль но го цик ла и сте пе ни ги по го на диз ма,
об на ру же но уве ли че ние ИМТ на фо не за бо ле ва -
ния.

2. В 58% слу ча ев ГП со про вож да лась до сто вер ным
по вы ше ни ем уров ня леп ти на, как у па ци ен ток с
из бы точ ным ве сом, так и у па ци ен ток с нор маль -
ным ИМТ. В груп пе с из бы точ ным ве сом на блю -
да лась до сто вер ная за ви си мость уров ня леп ти на
от уров ня ПРЛ и эс т ра ди о ла.

3. Па ци ент ки с ГП, не за ви си мо от ИМТ и со сто я -
ния мен ст ру аль но го цик ла, яв ля ют ся груп пой
ри с ка по раз ви тию ате ро ск ле ро ти че с ких на ру ше -
ний, так как в 78% слу ча ев за бо ле ва ния на блю да -
лось раз ви тие ги пер ли пи де мии IIA, ли бо IV клас -
са и по вы ше ние ин дек са ате ро ген но с ти.

4. При нор ма ли за ции уров ня ПРЛ на фо не те ра пии
аго ни с та ми до фа ми на на блю да лось сни же ние
ИМТ, нор ма ли за ция уров ня леп ти на и ли пид но -
го спе к т ра кро ви.

Л и т е р а т у р а

1. Де дов И.И., Мель ни чен ко Г.А., Ро ман цо ва Т.И. «Син д ром ги пер про лак ти не -
мии» Тверь: «Три а да», 2004 – 304с. 

2. Fahy U., Hopton M.I. et al.// The lipoprotein profile of women with hyperprolactine-
mic amenorrhea.// Hum Reprod - 1999.-V.14. - N.2. - P.285 - 287. 

3. Gerardo-Gettens T, Moore BJ, Stern JS, Horwitz BA.Prolactin stimulates food intake
in a dose-dependent manner.Am J Physiol. 1989 Jan;256(1 Pt 2):R276-80.

4. Ling C, Billig H. PRL receptor-mediated effects in female mouse adipocytes: PRL
induces suppressors of cytokine signaling expression and suppresses insulin-
induced leptin production in adipocytes in vitro. Endocrinology. 2001
Nov;142(11):4880-90.

5. Machida T., Taga M., Minaguchi H. Effect of prolactin (PRL) on lipoprotein lipase
(LPL) activity in the rat fetal liver. Asia Oceania J Obstet Gynecol 1990. 16:261 –
265.

6. MohanKumar PS; MohanKumar SM; Arbogast L; Quadri SK; Voogt JLProc Soc.
Effects of chronic hyperprolactinemia on tuberoinfundibular dopaminergic neu-
rons.Exp Biol Med, 217(4):461-5 1998 Apr

7. Morash B. et al. Leptin gene expression in the brain and pituitary gland.
Endocrinology. 1999. Vol.140 - No.12 – 5995 – 5998 

8.   Motta M, Accornero P, Baratta M. Leptin and prolactin modulate the expression
of SOCS-1 in association with interleukin-6 and tumor necrosis factor-alpha in
mammary cells: a role in differentiated secretory epithelium. Regul Pept. 2004
Sep 15;121(1-3):163-70.

9.   Noel MB, Woodside B.Effects of systemic and central prolactin injections on food
intake, weight gain, and estrous cyclicity in female rats.Physiol Behav. 1993
Jul;54(1):151-4.

10. Popovic V, Damjanovic S, Dieguez C, Casanueva FF. Leptin and the pituitary.
Pituitary. 2001 Jan-Apr;4(1-2):7-14.

11. Sauve D, Woodside B.Neuroanatomical specificity of prolactin-induced hyperpha-
gia in virgin female rats. Brain Res 2000 Jun 23;868(2):306-14

12. Sauve D, Woodside B.The effect of central administration of prolactin on food
intake in virgin female rats is dose-dependent, occurs in the absence of ovarian
hormones and the latency to onset varies with feeding regimen. Brain Res. 1996
Aug 5;729(1):75-81.

13. Thierry Thomas et al. Leptin acts on human marrow stromal cells to enhance dif-
ferentiation to osteoblasts and to inhibit differentiation to adipocytes.
Endocrinology. 1999. Vol.140 - No.4 – 1630 – 1637.

0

10

20

30

40

-40

-30

-20

-10

%

уровень лептина  
исходно
динамика ИМТ
через 12 мес. лечения

пациентки с нормальным
уровнем лептина 

на фоне ГП

пациентки с повышенным 
уровнем лептина 

на фоне ГП
Рис. 5. Динамика ИМТ на фоне лечения в зависимости

от исходного уровня лептина (p<0,05)


