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СУЧАСНІ АСПЕКТИ СИНДРОМУ ГІПЕРПРОЛАКТИНЕМІЇ ЯК ФАКТОРУ ЕНДОКРИНОГО НЕПЛІДДЯ 

Разиграєва М. О., Авраменко Н.В., Кабаченко О. В. 
Запорізький державний медичний університет 

Кафедра акушерства, гінекології та репродуктивної медицини ФПО 

Вступ. Серед причин ендокринного безпліддя та невиношування вагітності підвищення пролактину є найбільш 
розповсюдженою. За даними літератури, цей синдром складав приблизно 10/100 000 серед чоловіків та 30/100 000 серед 
жінок у 2009 році, (Kars et etc.), а дані за 2017 рік свідчать про збільшення частоти - 90/100 000 серед жінок у 
репродуктивному віці. Мета роботи: проаналізувати сучасні літературні дані з питань гіперпролактинемії, діагностики та 
лікування. Результати. Аналіз літератури свідчить про значні досягнення науки в вивченні ролі пролактину в організмі 
людини. Накопичені дані про вплив пролактину на функціонування всіх систем організму. Незважаючи на розроблені 
ефективні сучасні методи діагностики і лікування проблема гіперпролактинемії залишається актуальною. Зроблений великий 
вклад у вивчення біохімічної структури молекули пролактину, гетерогенність якої дає різні результати біопроб і 
імуноаналізу. Досягненням науки є відкриття різних ізоформ циркулюючого в крові пролактину. На сьогодні відомі 
4 ізоформи, які мають різний аффінітет до рецепторів і різну біологічну активність.Проблема гетерогенності 
пролактинуобумовлює його різну функціональну активністьі різну периферичну дію. Ефекти пролактину залежать також від 
мультигормонального контролю експресії його гену. Всі ці особливості пролактину впливають на різноманітність клінічних 
проявів гіперпролактинемії і на ефективність лікування. Висновки. Гіперпролактинемія залишається найпоширенішим 
гіпоталамо-гіпофізарним розладом, потребує подальшого вивчення, підвищення ефективності діагностики і лікування. 
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