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Медико-соціальні детермінанти громадського здоров’я

МЕТА.��  Обґрунтувати та систематизувати інтегровану модель профілактики гіперпролактинемії у 
жінок з метаболічним синдромом.
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ.��  У дослідженні взяли участь 203 жінки, репро-дуктивного віку від 20 до 49 
років, яким було верифіковано метаболічний синдром. Усім пацієнткам було виконано лабораторно-
клінічне обстеження із визначенням пролактину, загального холестерину, глюкози, індексу Ноma, 
лептину. Апаратне обстеження було проведено за допомогою магнітно-резонансної томографії. 
Аналіз результатів дослідження здійснювали з використанням програмного забезпечення IBM SPSS 
Statistics версії 26.
РЕЗУЛЬТАТИ.��  Запропоновано комплексну систему профілактики, що включає модифікацію спосо-
бу життя, психоемоційну стабілізацію, корекцію метаболічних порушень, фармакологічні та освітні 
інтервенції.
ВИСНОВКИ.��  Інтегрований підхід дозволяє впливати на всі патогенетичні ланки формування мета-
болічного синдрому. Найбільш ефективною є комбінація немедикаментозних та фармакологічних 
заходів. Психоемоційна корекція є необхідним компонентом профілактики.
Ключові слова:��  гіперпролактинемія, метаболічний синдром, профілактика, пролактин, інсуліно-
резистентність.
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ІНТЕГРОВАНА СИСТЕМА ПРОФІЛАКТИКИ ГІПЕРПРОЛАКТИНЕМІЇ  
У ЖІНОК З МЕТАБОЛІЧНИМ СИНДРОМОМ

INTEGRATED SYSTEM FOR THE PREVENTION  
OF HYPERPROLACTINEMIA IN WOMEN WITH METABOLIC SYNDROME

OBJECTIVE.��  To substantiate and systematize an integrated model for the prevention of hyperprolactinemia 
in women with metabolic syndrome.
MATERIALS AND METHODS.��  The study involved 203 women of reproductive age from 20 to 49 years, 
who were verified to have metabolic syndrome. All patients underwent laboratory and clinical examination 
with determination of prolactin, total cholesterol, glucose, Noma index, leptin. The hardware examination 
was performed using magnetic resonance tomography. The analysis of the study results was performed 
using IBM SPSS Statistics version 26 software.
RESULTS.��  A comprehensive prevention system is proposed, including lifestyle modification, psychoemo-
tional stabilization, correction of metabolic disorders, pharmacological and educational interventions.
CONCLUSIONS.��  An integrated approach allows you to influence all pathogenetic links in the formation of 
metabolic syndrome. The most effective is a combination of non-drug and pharmacological measures. 
Psycho-emotional correction is a necessary component of prevention.
Keywords:��  hyperprolactinemia, metabolic syndrome, prevention, prolactin, insulin resistance.

ВСТУП
Гіперпролактинемія (hyperprolactinemia, 

HPRL) є поширеним ендокринним порушен-
ням, що суттєво впливає на репродуктивне 
здоров’я жінок і може виступати як складова 
або модифікуючий фактор перебігу метаболіч-
ного синдрому (МС). Взаємозв’язок між підви-
щеним рівнем пролактину (PRL), ожирінням, 
інсулінорезистентністю та хронічним стре-
сом формує підґрунтя для розвитку комплек-
сних метаболічних і гормональних порушень  
[1–3].

Метаболічний синдром є мультифакторним 
патологічним станом, що включає абдомі-

нальне ожиріння, інсулінорезистентність (IR), 
дисліпідемію та артеріальну гіпертензію (АГ).  
В останні роки зростає інтерес до ролі PRL, як 
гормону, що бере участь у регуляції жирового 
обміну, апетиту та чутливості до інсуліну [4]. 
НPRL у жінок може мати як органічні (аденоми 
гіпофіза), так і функціональні причини, серед 
яких провідну роль відіграють стрес, порушен-
ня сну, ожиріння та медикаментозний вплив 
[5]. У пацієнток із МС формуються умови для 
хронічної стимуляції секреції PRL. Таким чи-
ном, виникає необхідність у створенні інтегро-
ваної системи профілактики НPRL, яка врахо-
вує як ендокринні, так і поведінкові фактори.
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Мета дослідження: розробити та обґрун-
тувати інтегровану модель профілактики гі-
перпролактинемії у жінок із метабoлічним 
синдромом.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Для з’ясування стану здоров’я пацієнток і 

визначення чинників, які можуть впливати 
на його погіршення, було обстежено 203 жінки. 
Визначено їх антропометричні показники, про-
ведено клінічний огляд, а також лабораторні 
дослідження, що проводилися з дотриманням 
принципів біоетики, а всі учасники підписали 
інформовану згоду. Критерії включення в дос
лідження: вік від 20 до 49 р.; верифікований 
діагноз МС. Критерії виключення з досліджен-
ня: вік до 20 р. і більше 49 р.; обстежені не в пов
ному обсязі. Загальна тривалість дослідження 
однієї пацієнтки становила не більше 1 міс.

Загальноклінічні методи обстеження вклю-
чали: збір скарг пацієнток; визначення анамне-
зу захворювання, анамнезу життя; об’єктивне 
обстеження; визначення антропометричних 
показників: зросту, ваги, визначення індексу 
маси тіла кг/м2.

В межах лабораторної діагностики визнача-
ли: пролактин, загальний холестерин, глюкоза, 
індекс Ноma-IR, лептин.

PRL — пептидний гормон, який синтезуєть
ся, переважно, в аденогіпофізі. Рецептори для 
нього виявлені в усіх органах, залучених до 
метаболічних процесів: жировій тканині, пе-
чінці, підшлунковій залозі, молочних залозах 
(МЗ), матці, плаценті, лімфоцитах, шкірі. PRL —  
гормон, що впливає на енергетичний баланс, 
інсулінову чутливість та функцію жирової тка-
нини. Його дія має U-подібний характер: як 
низькі, так і високі рівні асоційовані з мета-
болічними порушеннями. НPRL впливає на 
β-клітини підшлункової залози, посилюючи 
секрецію інсуліну та викликаючи IR [6]. У жи-
ровій тканині він взаємодіє з лептином і може 
сприяти лептинорезистентності [7]. Хронічна  
НPRL пов’язана зі зниженням мінеральної щіль- 
ності кісткової тканини. Через дофамінергічні 
механізми PRLвпливає на поведінку, настрій і 
нейропсихічний статус. Референтні значення 
до 25,0 нг/мл. Метод визначення: імунохемі-
люмінісцентний.

Загальний холестерин (Заг. Хс.) — необхід-
на для життя організму ліпідна сполука, що 
виконує низку важливих функцій: входить до 
складу клітинних мембран; являється попере-
дником стероїдних гормонів (альдостерон, кор-

тизол, статеві гормони); бере участь у синтезі 
жовчних кислот і жиророзчинних вітамінів 
(А, Е, D). Референтні значення до 5 ммоль/л. 
Метод визначення: колориметричний.

Взаємозв’язок між HPRL і холестерином 
призводить до збільшення синтезу холестери-
ну через порушення функції печінки, підвищує 
активність ліпопротеїнліпази, і як наслідок, 
виникає IR, ендотеліальна дисфункція, Гормо-
нальні порушення здатні посилювати атеро-
генні зміни при МС [8].

Глюкоза — основний енергетичний суб-
страт для клітин організму. У фізіологічних 
умовах її рівень підтримується завдяки зла-
годженій дії інсуліну та контрінсулярних гор-
монів (глюкагон, кортизол, адреналін, гормон 
росту, тиреоїдні гормони). При МС формується 
IR і клітини втрачають здатність ефективно 
утилізувати глюкозу. Підвищений рівень глю-
кози є не лише діагностичним критерієм МС, 
але й активним патогенетичним чинником 
[9,10]. Референтні значення до 5,89 ммоль/л. 
Метод визначення: гексокиназний.

Взаємозв’язок між НPRL і глюкозою асоцію-
ється з порушенням толерантності до глюкози 
та розвитком IR. Патологічний шлях до МС: 
НPRL → IR → гіперглікемія → прогресування 
МС. Встановлення взаємозв’язку між глюко-
зою та PRL має важливе клінічне значення. 
Оцінка рівня PRL у пацієнтів з МС і виникнен-
ням глікемії може сприяти більш ранньому 
виявленню гормональних чинників ризику та 
персоналізації терапії.

Індекс Homa-IR широко використовується  
для оцінки IR, що є ключовою ланкою пато-
генезу МС. Індекс Homa-IR розраховується на 
основі рівнів глюкози та інсуліну натще за фор-
мулою: Homa-IR = (інсулін натще (мкОД/мл) ×  
× глюкоза натще (ммоль/л)) / 22,5. Підвищені 
значення індексу свідчать про зниження чут-
ливості периферичних тканин до інсуліну та 
асоціюються з розвитком МС, цукровий діабет 
2 типу (ЦД-2), АГ. Референтні значення Homa-IR 
до 2,5. Метод визначення: розрахунковий.

Взаємозв’язок між НPRL та індексом Homa-IR 
асоціюється зі зростанням IR. Основні механіз-
ми взаємозв’язку включають зниження інсулі-
нового сигналу на рівні клітинних рецепторів 
та експресії глюкозних транспортерів (GLUT-4) 
у м’язовій і жировій тканині та збільшення 
вісцерального ожиріння [11, 12]. При хроніч-
ній НPRL спостерігається зниження інсуліно-
вої чутливості тканин, посилення ліпогенезу, 
активація прозапальних механізмів, порушен-
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ня циркадного нейроповедінкового стану [13]. 
Тому доцільне одночасне визначення індексу 
Homa-IR та рівня PRL у пацієнток з МС.

Лептин синтезується жировою тканиною та 
відіграє ключову роль у регуляції енергетично-
го балансу, апетиту та маси тіла. Він діє через 
гіпоталамічні центри, пригнічуючи харчову 
поведінку та стимулюючи енергетичні витра-
ти. Метод визначення: твердофазний імуно-
ферментний аналіз. Референтні значення для 
жінок 3, 66–11,00 нг/мл.

Взаємозв’язок між НPRL і лептином обумов-
лений тим, що обидва гормони залучені до 
регуляції метаболізму та нейроендокринних 
процесів. НPRL може впливати на секрецію 
лептину та чутливість до нього, сприяючи 
формуванню лептинорезистентності. Лептин 
модифікує активність гіпоталамо-гіпофізарної 
системи та впливає на секрецію PRL, що ство-
рює двобічний регуляторний механізм. При 
МС цей баланс порушується, що проявляється 
одночасним підвищенням рівнів лептину та 
НPRL. Таким чином, дисрегуляція осі «лептин–
пролактин» є важливим патогенетичним ком-
понентом метаболічних та репродуктивних 
порушень у жінок [14, 15].

Апаратне обстеження було проведено за 
допомогою магнітно-резонансної томографії 
(МРТ) на апараті Philips Achieva 1.5 тесла (Ні
дерланди), який вважається золотим стандар-
том у діагностиці. Застосування обстеження на 
цьому апараті дозволяє: отримувати якісні 3D- 
зображення з чіткою візуалізацією анатоміч

них структур; проводити обстеження у стис- 
лий термін — у середньому сеанс триває від 
30 до 60 хвилин; проводити найскладніші дос- 
лідження голови; підтримувати постійний кон-
такт із пацієнтом через двосторонній аудіо
зв’язок.

Аналіз результатів дослідження проводили  
з використанням програмного забезпечення 
IBM SPSS Statistics версії 26.

РЕЗУЛЬТАТИ
Наведено результати комплексного обсте-

ження 203 пацієнток. Розподіл пацієнток за 
віком подано на рис. 1.

Пацієнтки були працездатного та репро-
дуктивного віку, їх розподіл за віком відбувся 
по чотирьом групам, враховуючи статус PRL 
(табл. 1).

Tаблиця 1. Характеристика груп відносно статусу пролактину

Групи Статус  
пролактину

Кількість 
пацієнтів Гормональний статус Взаємозв’язок з МС

I

PRL крові в нормі, 
виділення з МЗ 
не виявлено 
(контрольна)

65

Фізіологічна секреція PRL та клі-
нічно відсутні прояви PRL: ліній-
ний зв’язок між змінними (ІМТ 
і PRL) відсутній чи дуже слабко 
впливає один на одного

Найнижчий ризик МС се-
ред усіх груп

II

PRL збільшений, 
виявлені виділення 
з МЗ (класичний 
варіант): 
1 МЗ — 19 жінок; 
2 МЗ — 22 жінки

41

НPRL впливає на гормональний 
стан організму, фертильність, 
фізіологічну працездатність ор-
ганів і систем, враховуючи її ви-
соку біологічну активність

Потребує обов’язкового лі- 
кування і подальшого спос- 
тереження, доцільних про-
філактичних заходів про-
тягом усього життя, щоб 
МС не повернувся

III

PRL збільшений, 
виділення з МЗ не 
виявлені (потребує 
особливої уваги  
за даними)

9

Субклінічна чи функціональна 
НPRL; можлива перевага макро-
пролактину (менш біологічно ак-
тивного), але він може ускладни-
ти або затримати діагностику та 
відтермінувати лікування

Помірно підвищений ри-
зик МС; порушення роз-
виваються тривало; стан 
асоційовано зі стресом, 
порушенням сну, IR може 
бути первинною, а не нас
лідком PRL

Рис. 1. Розподіл пацієнток за віком, %
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Галакторея може бути поєднана зі збільшен-
ням PRL чи з рівнем PRL у межах референтних 
значень і включає розповсюджену аномальну 
функцію МЗ із безперервною секрецією моло-
ка без пологів, або через 6 міс. після пологів, 
якщо жінка не годувала немовля. Цей процес 
супроводжується порушенням менструального 

циклу, починаючи від відсутності овуляції аж 
до аменореї, що провокує значні порушення 
репродуктивної функції. При обстежені гіпо-
фізу за допомогою МРТ з введенням контраст-
ної речовини (КР), можна виявити аденоми  
(рис. 2, 3).

Групи Статус  
пролактину

Кількість 
пацієнтів Гормональний статус Взаємозв’язок з МС

IV

PRLв нормі,  
виявлені  
виділення з МЗ: 
1 МЗ — 3 жінки; 
2 МЗ — 3 жінки

6
Нормопролактинемічна галакто-
рея; можлива підвищена чутли-
вість рецепторів до PRL

Непрямий або опосередко-
ваний зв’язок з МС; часто 
поєднується з гіпотирео-
зом, прийомом психотроп-
них препаратів

Закінчення таблиці 1

Таблиця 2. Вплив гіперпролактинемії на різні системи організму

Система / процес Основні ефекти PRL Ключові механізми Джерело

Вуглеводний обмін

↓ толерантність до глюкози, ↑ ін-
сулін, ↑ інд. HOMA-IR; (при фізіо-
логічних рівнях — ↑ β-клітинна 
функція); ↑ ризик непліддя

Стимуляція проліферації β-клі
тин, ↑ секреції інсуліну, зміни ін-
сулінової чутливості; активність 
дофамінергічної системи

[10–12, 14]

Жировий обмін 
(адипозна тканина)

Двонаправлений ефект: ↑ ліпоге-
нез або вивільнення адипокінів; 
формування лептинорезистент-
ності → ↑ ризик непліддя

PRL-рецептори в адипоцитах; 
взаємодія з лептином і адипокі-
нами; активність дофамінергіч-
ної системи

[7, 14, 15]

Рис. 2. Пацієнтка К., 25 р. з діагностованим МС. 
МРТ-ознаки мікроаденоми гіпофізу

Рис. 3. Пацієнтка М., 43 р. з діагностованим МС. 
МРТ-ознаки мікроаденоми гіпофізу

НPRL є однією з найпоширеніших причин 
гіпогонадотропного гіпогонадизму, що спону-
кає до медичної консультації щодо гіпогона-
дизму: безпліддя, олігоаменорея, порушення 
лібідо, розвитку остеопенії чи остеопорозу [16]. 

Численні дослідження визначили плив НPRL 
на вуглеводний, жировий обмін, мінеральну 
щільність кісткової тканини, нервову систему, 
лептин, а в цілому на розвиток МС (табл. 2).
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Вищенаведені порушення сприяють підви-
щенню атерогенності плазми крові, тим са-
мим підвищуючи ризик розвитку ішемічної 
хвороби серця, артеріальної гіпертензії, ожи-
ріння, ЦД-2, що в загальній популяції відпові- 
дає МС. 

Найбільш вразливими до цих патологій є 
жінки, які знаходяться в стані пременопаузи/
менопаузи.

Вираженість галактореї оцінюється по шка-
лі за класифікацією ВООЗ: одиничні краплі при 
сильному надавлюванні (+); множинні краплі 
при сильному надавлюванні (++); спонтанне 
виділення молока (+++).

Рівень лабораторних показників по групам 
представлено в табл. 3.

Отже, ступінь впливу досліджуваних показ-
ників на перебіг МС у різних групах пацієнток 
у порядку зростання можна представити такою 
послідовністю: I → IV → III → II.

Здійснений автором кореляційний аналіз 
залежності ІМТ від рівня ряду показників пред-
ставлено на прикладі ІІ групи, де визначена 
наявність НPRL і галактореї (табл. 4).

З наведених даних можна зробити висновок, 
що існує статистично значущий кореляційний 
зв’язок між ІМТ і PRL, Заг. Хс., глюкозою, інд. 
Ноma-IR, лептином.

Закінчення таблиці 2

Система / процес Основні ефекти PRL Ключові механізми Джерело

Мінеральна 
щільність кісткової 

тканини

Гіперпролактинемія → ↓ наси-
ченості Са++ кісткової тканини 
остеопенія/остеопороз

Гіпогонадизм, вплив на остео-
бласти/остеокласти, нейроендо-
кринні механізми

[16]

Психіка

Асоціація з тривогою, депресив-
ними симптомами, когнітивни-
ми змінами; гіпогонадизм → ↑ 
ризик непліддя

Через дофамінергічні та нейро-
ендокринні механізми [11, 12, 15]

Нервова система
Модуляція дофамінергічної ак-
тивності, вплив на харчову по-
ведінку

Зворотний зв’язок PRL – дофамін 
у гіпоталамусі [14]

Взаємодія з 
лептином

PRL ↑ експресію та секрецію леп
тину; можливе формування леп-
тинорезистентності → ↑ ризик 
непліддя

Спільна регуляція енергетично-
го гомеостазу через адипоцити [14, 15]

Метаболічний 
синдром 

(узагальнено)

Як дефіцит, так і надли-шок PRL 
→ ↑ ризик непліддя → ↑ ризик 
МС

Концепція: адаптивна роль PRL 
при метаболічному стресі; роз-
виток гіпогонадизму

[9, 11,  
12, 15]

Таблиця 3. Лабораторні показники різних груп обстежених

Група n Вік ІМТ  
(кг/м2)

PRL  
(нг/мл)

Заг. Хс.  
(ммоль/л)

Глюкоза  
(ммоль/л)

Інд.  
Homa-IR

Лептин  
(нг/мл)

І 65 38,78±3,3 28,68±6,05 12,61±4,8 5,64±1,1 5,83±1,0 2,41±26 25,58±31

ІІ 41 36,75±2,4 33,7±2,4 53,2±2,3 6,25±1,5 6,12±1,8 6,43±19 35,31±42

ІІІ 91 36,76±1,6 33,15±1,8 45,5±3,2 6,15±3,4 5,74±3,2 6,12±43 30,61±34

ІV 6 36,83±1,9 29,43±2,2 12,88±3,4 5,64±1,5 5,57±1,7 2,93±36 29,61±17

Таблиця 4. Кореляційний аналіз залежності індексу маси тіла від рівня лабораторних показників

Показники ІМТ PRL Заг. Хс. Глюкоза Інд. Ноma-IR Лептин

ІМТ — r = 0,31 
р ≤ 0,05

r = 0,42 
р ≤ 0,01

r = 0,33 
р ≤ 0,05

r = 0,44 
р ≤ 0,01

r = 0,48 
р ≤ 0,01
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ВИСНОВКИ
Гіперпролактинемія є важливим, але недо-

оціненим компонентом метаболічного синдро-
му у жінок. Основними тригерами гіперпро-
лактинемії виступають інсулінорезистентність, 
стрес та порушення сну. Інтегрований підхід 
дозволяє впливати на всі патогенетичні ланки. 
Найбільш ефективною

є комбінація немедикаментозних та фарма-
кологічних заходів. Психоемоційна корекція є 
ключовим компонентом профілактики. Освіт-
ні програми підвищують ефективність довго-
тривалого контролю. Подальші дослідження 
мають бути спрямовані на персоналізацію про-
філактичних стратегій.
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ПРОФІЛАКТИКИ ГІПЕРПРОЛАКТИНЕМІЇ 

У ЖІНОК З МС
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