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• Сочетание гиперпролактинемии с бесплодием, нарушением менструального цикла, 

галактореей у женщин, снижение либидо и потенции, а также бесплодием у мужчин 
называется синдромом гиперпролактинемии  

• Прл участвует в регуляции активности ферментов и транспортных факторов в жировой 
ткани, являясь тем самым модулятором строения и массы тела. Повышенный уровень Прл 
ассоциирован с набором веса и развитием ожирения 

• При всей широте спектра биологического действия ПрЛ, основная его функция у мужчин и 
женщин- регуляция репродуктивной системы 

• По рекомендации ВОЗ первым исследованием, проводимым женщине из бесплодной 
пары, должно быть определение концентрации ПрЛ в сыворотке крови (после исключения 
мужского фактора бесплодия) 

• Согласно клиническим рекомендациям РАЭ (2013г) рекомендуется как минимум 
двукратное проведение лабораторного анализа для исключения ложно-положительных 
результатов 

• При всех формах гиперпролактинемии основным методом лечения является 
медикаментозный (фармакотерапия агонистами дофаминовых рецепторов) 

• При подтверждении факта наступлении беременности рекомендована отмена терапии 
агонистами дофамина  

• Каберголин (оригинальный препарат Достинекс) не увеличивает риск самопроизвольных 
абортов и преждевременных родов, Каберголин не оказывает негативное влияние на 
здоровье матери и ребенка 

• Беременность, индуцированная каберголином, не является показанием к её прерыванию 
• Алгоритм ведения пациенток с пролактиномами в период беременности 
• Результат 12-ти летних клинических наблюдений «лечение каберголином в период 

зачатия и/или во время беременности НЕ увеличивает риск невынашивания беременности 
и риск развития пороков плода» 

• Применение Достинекса приводит к достоверному уменьшению массы тела и ИМТ у 
больных с гиперпролактинемией, страдающих ожирением 

• Настоятельно рекомендуется лечение в течении 2-х лет 
• При проведении нейролептической терапии СНГП встречается у женщин репродуктивного 

возраста в 48-93% случаев  
• В случае адекватной антипсихотической терапии купирование СНГП следует начинать со 

снижения дозировок антипсихотика и назначение корректирующих препаратов (агонистов 
дофамина) 

• Психическое состояние всех пациенток во время проведения корректирующей терапии 
оставалось стабильным, случаев экзацербации (ухудшения) психического заболевания не 
отмечалось на фоне приема Достинекса 

• Гиперпролактинемия нечасто встречается у женщин в постменопаузе. 
 


