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РЕЗЮМЕ. В статье рассматриваются подходы к диагностике и терапии синдрома гиперпро-
лактинемии у мужчин репродуктивного возраста. Авторами рассмотрены клинические осо-
бенности опухолевых и идиопатических гиперпролактинемий, продемонстрированы наибо-
лее частые патологические эффекты повышенного уровня пролактина у пациентов мужского 
пола. Приводятся данные собственного исследования, по результатам которого показана 
идентичность клинико-лабораторных проявлений синдрома гиперпролактинемии у паци-
ентов с пролактинпродуцирующими аденомами гипофиза, а также лекарственно-индуциро-
ванной и идиопатической гиперпролактинемией. Особое внимание уделено необходимости 
своевременной диагностики и назначения терапии пациентам с идиопатической и симпто-
матической лекарственно-индуцированной гиперпролактинемией. Полученные результа-
ты важны для оценки прогноза, выбора тактики лечения для данных категорий пациентов. 
Результаты исследования показали одинаково негативное влияние различных клинических 
проявлений как при опухолевой, так и при лекарственно-индуцированной и идиопатических 
гиперпролактинемиях, что доказывает необходимость унификации подхода к своевременной 
диагностике и терапии этого патологического состояния у пациентов мужского пола. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: гиперпролактинемия, лекарственно-индуцированная гиперпро-
лактинемия, идиопатическая гиперпролактинемия, пролактинома, андрогенный дефицит, 
ингибиторы обратного захвата серотонина, агонисты дофамина, артериальная гипертензия, ре-
нин-ангиотензиновая система, рецепторы тирозинкиназного типа, дислипидемия, гомоцистеин

HYPERPROLACTINEMIA OF VARIOUS GENESIS IN MEN. FEATURES 

OF CLINICAL PICTURE AND UNIFIED APPROACH TO THERAPY

© Viktor V. Smirnov1, Anna B. Shapovalovа1, Pavel A. Mochalov1, Vladimir S. Vasilenko1,  
Gerel V. Azydova1, Natalia V. Khudyakova2

1 Saint Petersburg State Pediatric Medical University. 2 Lithuania, Saint Petersburg 194100 Russian Federation 
2 Saint Petersburg State University, Faculty of Medicine. 7–9 Universitetskaya emb., Saint Petersburg 
199034 Russian Federation

Contact information: Viktor V. Smirnov — Candidate of Medical Sciences, Associate Professor of the Department of 
Hospital Therapy with a course of endocrinology. E-mail: vs@tdom.biz   ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0253-4132 
SPIN: 3227-8438



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

МЕДИЦИНА: ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА ТОМ 9   № 3   2024 ISSN 2658-4190

36

For citation: Smirnov VV, Shapovalovа AB, Mochalov PA, Vasilenko VS, Azydova GV, Khudyakova NV. Hyperprolactinemia 
of various genesis in men. Features of clinical picture and unifi ed approach to therapy. Medicine: Theory and Practice. 
2024;9(3):35–43. DOI: https://doi.org/10.56871/MTP.2024.25.12.005

Received: 02.05.2024 Revised: 02.07.2024  Accepted: 03.09.2024

ABSTRACT. The article discusses approaches to the diagnosis and therapy of hyperprolactinemia 
syndrome in men of reproductive age. The authors considered the clinical features of tumor and idio-
pathic hyperprolactinemia, demonstrated the most common pathological effects of elevated prolactin 
levels in male patients. The article presents data from our own research, the results of which show the 
identity of clinical and laboratory manifestations of hyperprolactinemia syndrome in patients with 
prolactin-producing pituitary adenomas, as well as drug-induced and idiopathic hyperprolactinemia. 
Special attention is paid to the need for timely diagnosis and the need to prescribe therapy to patients 
with idiopathic and symptomatic drug-induced hyperprolactinemia. The results obtained are impor-
tant for assessing the prognosis, choosing treatment tactics, and for these categories of patients. The 
results of the study showed the equally negative effect of various clinical manifestations in tumor 
and drug-induced and idiopathic hyperprolactinemia, which proves the need to unify the approach 
to timely diagnosis and therapy of this pathological condition in male patients.
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стемы, в частности сердечно-сосудистую. Опи-
сано более 80 биологических эффектов про-
лактина в организме. Секреция пролактина ин-
гибируется пролактостатином, роль которого 
выполняет дофамин. Дофамин оказывает инги-
бирующее действие на уровни аденогипофиза 
через систему высокоспецифичных рецептор-
ных структур, локализованных на мембранах 
лактотрофов. Уровни пролактина у мужчин 
обычно существенно ниже, чем у женщин, и 
составляют 86–324 мМЕ/л, тогда как у женщин 
126–574 мМЕ/л [6]. Однако при развитии пато-
логической гиперпролактинемии (опухолевой, 
лекарственно-индуцированной, идиопатиче-
ской) уровни гормона сопоставимы у мужчин 
и женщин. Клинические проявления гиперпро-
лактинемии более заметны у женщин репро-
дуктивного возраста, и чаще всего первыми 
проявлениями являются мастодиния и дисме-
норея. У мужчин повышенные уровни пролак-
тина могут снизить продукцию тестостерона 
клетками Лейдига, оказывать влияние на пове-
денческие реакции, снижать уровень либидо, 
вызывать гинекомастию и эректильную дис-
функцию [1, 3, 13]. Чаще всего в этих случаях 
снижение уровня тестостерона у мужчин объ-
ясняется другими причинами, нежели повы-
шение уровня пролактина, например стрессом, 
недостаточным сном, неправильным питанием, 
избыточной массой тела, недостатком физиче-
ской активности, наступлением андропаузы [2, 
15]. И уж тем более очень редко в клинической 
практике рассматривается негативное влияние 

ВВЕДЕНИЕ

Гиперпролактинемия — это повышенное 
содержание пролактина в сыворотке крови. 
Распространенность гиперпролактинемии в 
популяции составляет соответственно 0,5% у 
женщин и 0,007% у мужчин.

Эффекты гиперпролактинемии у женщин в 
основном хорошо изучены. В первую очередь 
это касается негативных изменений в репро-
дуктивной системе. Гораздо меньшее значение 
придается клиническим аспектам повышения 
уровня пролактина у мужчин. В основном ги-
перпролактинемия у мужчин сопровождается 
снижением либидо и эректильной дисфукци-
ей, нарушениями сперматогенеза и развитием 
бесплодия по мужскому фактору, приводя во 
многих случаях к развитию гиперпролактине-
мического гипогонадизма. Повышение уровня 
пролактина у мужчин приводит к развитию 
гинекомастии, уменьшению мышечной массы, 
вплоть до формирования саркопенического 
синдрома, астенического синдрома, субдепрес-
сивных и депрессивных состояний. Имеющие-
ся в настоящее время исследования, посвящен-
ные проблеме гиперпролактинемии, затрагива-
ют в основном аспекты, касающиеся вопросов 
репродуктивной патологии, как у женщин, так 
и отчасти проблемы вторичного андрогенного 
дефицита у мужчин [1, 3, 12]. Тем не менее су-
ществуют исследования, которые показывают 
негативное влияние гиперпролактинемии не 
только на репродуктивную, но и на другие си-
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гиперпролактинемии на другие органы и си-
стемы, в том числе и на сердечно-сосудистую. 
Стоит отметить, что многие эффекты патологи-
ческой гиперпролактинемии у мужчин и жен-
щин могут совпадать, а в некоторых случаях 
могут иметь разные клинические проявления 
из-за различий в физиологии и гормональном 
фоне каждого пола [2, 3, 12, 15]. Так, например, 
в отличие от мужчин, у женщин высокий уро-
вень пролактина может привести к повышению 
уровня андрогенов, что может предполагать 
определенные гендерные различия патологи-
ческой гиперпролактинемии в воздействии на 
другие органы и системы [3, 12, 15, 16].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Сопоставить клинические проявления гипер-
пролактинемии различного генеза, определить 
необходимость медикаментозной коррекции ги-
перпролактинемии у пациентов мужского пола, 
выявить гендерные отличия патологических ги-
перпролактинемий, определить роль гиперпро-
лактинемии в патогенезе сердечно-сосудистых 
расстройств у пациентов мужского пола.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследованы две группы пациентов в воз-
расте от 40 до 50 лет, имеющих уровень про-
лактина выше 350 мЕД/л как минимум при 
двукратном измерении. Первую группу соста-
вили пациенты с выявленной по результатам 
магнитно-резонансной томографии (МРТ) ги-
пофиза с контрастированием пролактин-се-
кретирующей микроаденомой гипофиза (n=30, 
средний возраст 45,1±3,7 года). Эти пациенты 
получали терапию каберголином в дозе от 250 
до 2000 мкг, поддерживая целевой уровень 
пролактина менее 300 мЕд/л в течение не ме-
нее двух лет. Вторую группу составили паци-
енты с патологической гиперпролактинемией 
(n=65, средний возраст 44,2±4,6 года), которые 
имели стойкую гиперпролактинемию выше 
350 мЕД/л. Вторая группа была разделена на 
три подгруппы. Первую подгруппу составили 
пациенты с аденомой гипофиза (n=27, средний 
возраст 43,4±4,6 года), не получавшие по раз-
ным причинам пролактинснижающую терапию 
или получавшие ее в недостаточном количе-
стве. При этом пациенты первой подгруппы 
не достигли целевых уровней пролактина. Па-
циенты второй подгруппы имели идиопатиче-
скую гиперпролактинемию (n=18, средний воз-
раст 44,5±4,7 лет). Третью подгруппу состави-
ли пациенты с лекарственно-индуцированной 

гиперпролактинемией (n=20, средний возраст 
45,1±3,3 лет). Пациенты второй и треть ей под-
групп не получали терапию пролактинснижа-
ющими препаратами и имели стойкую гипер-
пролактинемию выше 350 мМЕ/л. В исследова-
ние не включались пациенты с гипотиреозом, 
с нарушениями функции почек, хронической 
болезнью почек (ХБП) от стадии С3а и выше, 
хроническими заболеваниями печени, первич-
ным гипогонадизмом, злоупотребляющие ал-
коголем. Проводился анализ историй болезни, 
анамнестических данных, общеклиническое 
обследование. Оценивались средние уровни 
общего содержания пролактина, а также ма-
кропролактина для исключения феномена ма-
кропролактинемии. Исследование проводилось 
строго натощак с соблюдением всех рекомен-
даций по методике исследования пролактина. 
Кроме того, были изучены уровни потенци-
ально атерогенных фракций липидограммы, 
гомоцистеина, С-реактивного белка, интерлей-
кина-6. Всем пациентам проводилось суточ-
ное мониторирование артериального давления, 
ультразвуковое исследование сердца (эхокар-
диография — ЭхоКГ). Проводился расчет мас-
сы миокарда  по формуле расчета: 

ММЛЖ = 0,8 · (1,04 · (ТМЖП + КДР +ТЗС)3 – 
– КДР3) + 0,6, 

где ММЛЖ — масса миокарда левого желу-
дочка, г; ТМЖП — толщина межжелудочковой 
перегородки в конце диастолы, мм; КДР — ко-
нечно-диастолический размер левого желу-
дочка, мм; ТЗС — толщина задней (нижнела-
теральной) стенки левого желудочка в конце 
диастолы, мм.

И расчет по формуле индекса ММЛЖ, г/м2 = 
= ММЛЖ : ППТ, где ППТ — площадь поверх-
ности тела. 

Исследовался также уровень тестостерона у 
пациентов во всех группах. Исследование прохо-
дило на базе нескольких медицинских центров 
Санкт-Петербурга. Полученные данные обрабо-
таны методом статистического анализа c исполь-
зованием программы Excel 5.0. Достоверность 
показателей оценивалась по χ2 Пирсона. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

В первой группе уровень общего пролактина 
оказался ниже по сравнению с пациентами вто-
рой группы (154,5±13,5 и 615,71±53,2 мЕд/л, 
p <0,05). Уровень макропролактина был низ-
ким и оказался сопоставим в обеих группах 
(21,64±19,4 и 43,22±13,1 мЕд/л, p >0,05) (рис. 1).
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Пациенты всех трех подгрупп с патологи-
ческой гиперпролактинемией также не раз-
личались между собой по среднему уров-
ню пролактина и макропролактина, соста-
вив соответственно 596,3±43,1; 637,2±51,5; 
622,1±39,8 мЕд/л, и 38,0±11,6; 47,4±12,5; 
45,6±13,5 мЕд/л (p >0,05) (рис. 2). Таким об-
разом, исключался феномен макропролакти-
немии.

Частота клинических проявлений у пациен-
тов обеих групп представлена в таблице 1.

Кроме того, было проведено сравнение от-
дельных клинико-лабораторных показателей в 
подгруппах пациентов с патологической гипер-
пролактинемией, представленное в таблице 2.

ВЫВОДЫ

Результаты исследования показали, что у 
пациентов с патологической гиперпролакти-
немией был значительно выше индекс массы 
тела, усредненные значения которого соответ-
ствовали квалификационным критериям ожи-
рения I степени. У пациентов с патологической 
гиперпролактинемией отмечается увеличение 
уровня гомоцистеина, что способствует повы-
шению уровня атерогенных фракций липидов 
в крови, таких как липопротеиды низкой плот-
ности и триглицериды, ускоряя развитие ате-
росклероза. Этот эффект частично обусловлен 
повышенным уровнем провоспалительных ци-
токинов, таких как интерлейкин-6, в результате 
воздействия высоких уровней пролактина на 
иммунную систему, что способствует разви-
тию системного воспаления. 

У пациентов с гиперпролактинемией наблю-
дается снижение уровня тестостерона, соот-

ветствуя, таким образом, критериям гипогона-
дизма по рекомендациям ISSAM (International 
Society for the Study of the Aging Male, Меж-
дународное общество по изучению старения 
мужчин), из-за негативного влияния высоко-
го уровня пролактина на клетки Лейдига. Это 
может приводить к снижению либидо и раз-
витию эректильной дисфункции. Кроме того, 
по вышенный уровень пролактина за счет раз-
вития гиперпролактинемического гипогонадиз-
ма способствует увеличению жировой массы и 
развитию ожирения [7, 9]. 

У пациентов с гиперпролактинемией на-
блюдается снижение уровней калия и магния 
за счет активации ренин-ангиотензин-альдо-
стероновой системы (РААС), что способствует 
развитию артериальной гипертензии. Среди 
механизмов, которые провоцируют развитие 
артериальной гипертензии, увеличение объема 
циркулирующей крови (ОЦК) не только за счет 
активации РААС, но и потенцирования рецепто-
ров тирозинкиназ, а также ретенция жидкости в 
кишечнике, что приводит к увеличению ОЦК. 
Повышение артериального давления приводит 
к ремоделированию миокарда левого желудочка 
и развитию его гипертрофии [11, 13, 19].

Проведенное исследование показало, что 
у пациентов с опухолевой, идиопатической и 
лекарственно-индуцированной гиперпролакти-
не мией с одинаковой частотой наблюдается 
артериальная гипертензия, ремоделирование 
миокарда (выражающееся в повышении массы 
и индекса массы миокарда левого желудочка, а 
также в увеличении конечного диастолического 
размера левого желудочка), повышенный уро-
вень гомоцистеина, атерогенных фракций липи-
дограммы [4, 11, 14]. Все пациенты, независимо 

Рис. 1. Уровни пролактина и макропролактина у 
пациентов с гиперпролактинемией в исследуемых 
группах

Fig. 1. Prolactin and macroprolactin levels in patients with 
hyperprolactinemia in the study groups
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Рис. 2. Уровни пролактина и макропролактина у 
пациентов с патологической гиперпролактинемией 
в трех подгруппах

Fig. 2. Prolactin and macroprolactin levels in patients with 
pathological hyperprolactinemia in three subgroups
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Таблица 1

Клиническая характеристика обследованных групп пациентов с нормальным 
и повышенным уровнем пролактина

Table 1 

Clinical characteristics of the examined groups of patients with normal and elevated prolactin levels

Показатель / Parameter

Группа сравнения / 
Comparison groups

рпервая группа / 
fi rst group

(n=30)

вторая группа / 
second group

(n=65)

Возраст, годы /Age, years 45,1±3,7 44,2±4,6 >0,05

Рост, см / Height, cm 177± 8,7 178±6,1 >0,05

Вес, кг / Weight, kg 84,4±6,3 93,3±6,4 <0,05

Индекс массы тела, кг/м2 / Body mass index, kg/m2 26,9±3,1 30,1±2,3 <0,05

Калий, ммоль/л / Potassium, mmol/L 4,4±0,3 4,0±0,2 <0,05

Магний, ммоль/л / Magnesium, mmol/L 0,92±0,1 0,81±0,1 <0,05

Общий кальций, ммоль/л / Total calcium, mmol/L 2,44±0,3 2,41±0,2 >0,05

Холестерин, ммоль/л / Cholesterol, mmol/L 5,6±1,8 6,17±2,4 <0,05

Липопротеиды низкой плотности, ммоль/л / Low density lipoproteins, mmol/L 2,67±0,24 3,7±0,4 <0,05

Триглицериды, ммоль/л / Triglycerides, mmol/L 1,76±0,1 2,31±0,3 <0,05

Гомоцистеин, мкмоль /л / Homocysteine, μmol/l 8,5±1,9 19,7±4,5 <0,01

Тестостерон, нмоль/л / Testosterone, nmol/l 18,6±4,7 11,1±5,1 <0,01

Мочевая кислота, мкмоль/л / Uric acid, μmol/L 333,9±31,3 363,7±45,3 <0,05

Интерлейкин-6, пг/мл / Interleukin-6, pg/ml 2,7±0,5 4,7±0,6 <0,05

Артериальная гипертензия, % / Arterial hypertension, % 23,3 44,6 <0,01

Артериальная гипертензия, абс. / Arterial hypertension, abs. 7 29 <0,01

Артериальная гипертензия I степени, % / Arterial hypertension I degree, % 13,3% 26,15% <0,01

Артериальная гипертензия I степени, абс. / Arterial hypertension I degree, abs. 4 17 <0,01

Артериальная гипертензия II степени, % / Arterial hypertension II degree, % 10,0 18,4 <0,01

Артериальная гипертензия II степени, абс. / Arterial hypertension II degree, abs. 3 12 <0,01

↓ ST–T с глубоким зубцом Т в отведениях V
1
–V

6
, % / 

Depression of ST–T with negative T-wave in V
1
–V

6
 leads, %

16,6 27,7 <0,01

↓ ST–T с глубоким зубцом Т в отведениях V
1
–V

6
, абс. / 

Depression of ST–T with negative T-wave in V
1
–V

6
 leads, abs.

6 18 <0,01

Фракция выброса, % / Ejection fraction, % 67,4±4,6 64,3±6,9 >0,05

Масса миокарда левого желудочка, г / Left ventricle mass, g 191,4±8,7 250,7±9,1 <0,05

Индекс массы миокарда, г/м2 / Index of left ventricle mass, g/m2 89,9±5,4 118,8±8,2 <0,01

Толщина задней стенки, мм / Thickness of posterior wall, mm 9,3 10,5 <0,05

Относительная толщина стенки левого желудочка / 
Relative wall thickness of the left ventricle

0,35 0,32 <0,05

Толщина межжелудочковой перегородки, мм / 
Thickness of intraventricular septum, mm

9,1 9,9 <0,05

Конечный диастолический размер левого желудочка, мм / 
Final diastolic size of left ventricle, mm

54,5±4,9 62,7±4,6 <0,01

Конечный систолический диаметр левого предсердия, мм / 
Final systolic diameter of left atrium, mm

39,4±2,2 40,1±1,3 >0,05
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Таблица 2 

Клиническая характеристика пациентов в подгруппах с различным генезом гиперпролактинемии

Table 2 

Clinical characteristics of patients in subgroups with different genesis of hyperprolactinemia

Показатель / Parameter

Группа сравнения /
Comparison group

рпервая группа / 
fi rst group 

(n=27)

вторая группа / 
second group

(n=18)

третья группа /
third group

(n=20)

Возраст, годы / Age, years 43,4±3,2 44,5±3,5 45,1±3,4 >0,05

Рост, см / Height, cm 177,3±4,7 179,6±3,1 177,5±5,4 >0,05

Вес, кг / Weight, kg 92,7±4,8 91,8±6,4 95,5±3,7 >0,05

Индекс массы тела, кг/м2 / Body mass index, kg/m2 29,9 28,6 30,5 <0,05

Калий, ммоль/л / Potassium, mmol/L 3,99±0,3 4,1±0,2 3,97±0,3 >0,05

Магний, ммоль/л / Magnesium, mmol/L 0,79±0,1 0,82±0,1 0,82±0,1 >0,05

Холестерин, ммоль/л / Cholesterol, mmol/L 6,14±1,6 6,07±1,4 6,3±1,9 >0,05

Липопротеиды низкой плотности, ммоль/л / 
Low density lipoproteins, mmol/L, mmol/l

3,52±0,2 3,63±0,2 3,92±0,2 >0,05

Триглицериды, ммоль/л / Triglycerides, mmol/L 2,22±0,1 2,29±0,2 2,45±0,2 >0,05

Гомоцистеин мкмоль /л / Homocysteine, mcmol/L 19,1±2,4 18,7±1,7 20,7±2,8 >0,05

Тестостерон, нмоль/л / Testosterone, nmol/L 10,9±3,1 12,1±2,7 10,2±3,1 >0,05

Мочевая кислота, мкмоль/л / Uric acid, mcmol/L 359,8±20,3 364,7±12,3 366,3±13,2 >0,05

Артериальная гипертензия, % / Arterial hypertension, % 44,5 44,4 45,5 >0,05

Артериальная гипертензия, абс./ Arterial hypertension, abs. 12 8 9 >0,05

Артериальная гипертензия I степени, % / 
Arterial hypertension I degree, %

25,9 27,7 25,0 >0,05

Артериальная гипертензия I степени, абс. / Arterial 
hypertension Low density lipoproteins, mmol/L degree, abs.

7 5 5 >0,05

Артериальная гипертензия II степени, % / 
Arterial hypertension II degree, %

18,5 16,7  20,0 >0,05

Артериальная гипертензия II степени, абс. / 
Arterial hypertension II degree, abs.

5 3 4 >0,05

↓ ST–T с глубоким зубцом Т в отведениях V
1
–V

6
, % / 

Depression of ST–T with negative T-wave in V
1
–V

6
 leads, %

25,9 27,7 30,0 >0,05

↓ ST–T с глубоким зубцом Т в отведениях V
1
–V

6
, абс. / 

Depression of ST–T with negative T-wave 
in V

1
–V

6
 leads, abs.

7 5 6 >0,05

Масса миокарда левого желудочка, г / Left ventricle mass, g 240,7±7,7 244,9±8,1 247,4±8,9 <0,01

Индекс массы миокарда, г/м2 / 
Index of left ventricle mass, g/m2

73,4±4,4 86,8±4,2 84±4,4 <0,01

Толщина задней стенки, мм / 
Thickness of posterior wall, mm

10,45 10,51 10,51 >0,05

Относительная толщина стенки левого желудочка  / 
Relative wall thickness of the left ventricle 

0,41 0,37 0,40 <0,05

Толщина межжелудочковой перегородки, мм / 
Thickness of intraventricular septum, mm

9,75 10,01 9,8 <0,05

Конечный диастолический размер левого желудочка, мм / 
Final diastolic size of left ventricle, mm

61,3±1,7 63,4±1,8 64,0±2,1 <0,01



ORIGINAL PAPERS

MEDICINE: THEORY AND PRACTICE VOLUME 9   № 3   2024 eISSN 2658-4204

41

от генеза гиперпролактинемии, имели одинако-
во пониженный уровень тестостерона, калия и 
магния. Исключением в этих подгруппах был 
более высокий уровень индекса массы тела у 
пациентов с лекарственно-индуцированной ги-
перпролактинемией, вероятно, вследствие при-
ема ингибиторов обратного захвата серотони-
на, которые могут оказывать стимулирующее 
воздействие на чувство голода [10].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проявления гиперпролактинемии у мужчин 
по сравнению с женщинами могут быть менее 
очевидными по нескольким причинам.

Гиперпролактинемия у мужчин встречается 
существенно реже, чем у женщин, что может 
снижать подозрения на ее наличие. Клини-
ческая картина может быть менее очевидной, 
такие симптомы, как гипогонадизм, могут рас-
цениваться как проявления возрастного андро-
генного дефицита [9]. В целом медицинская 
осведомленность о гиперпролактинемии мо-
жет быть ниже, что приводит к задержке в диа-
гностике и лечении этого состояния. Симпто-
мы гиперпролактинемии могут перекрываться 
симптомами других состояний, что затрудняет 
диагностику [6, 8, 9, 18].

Гиперпролактинемия сама по себе не явля-
ется фактором сердечно-сосудистого риска, но 
может потенцировать другие факторы, такие 
как артериальная гипертензия и дислипидемия, 
по нескольким причинам, в частности, способ-
ствуя нарастанию уровня гомоцистеина, что 
приводит к повышению действия атерогенных 
фракций липидов и агрегации тромбоцитов 
[13, 14, 19]. Гиперпролактинемия может спо-
собствовать развитию артериальной гипертен-
зии различными путями. Среди этих механиз-
мов можно выделить стимуляцию РААС через 
повышение активности тирозинкиназ, что спо-
собствует задержке натрия и воды, наряду с за-
держкой жидкости через кишечник это способ-
ствует увеличению ОЦК. Кроме того, высокий 
уровень пролактина приводит к повышению 
общего периферического сосудистого сопро-
тивления (ОПСС) за счет его прямого вазокон-
стрикторного действия. Эти изменения могут 
усиливаться повышением уровня катехолами-
нов за счет повышения активности тирозин-
гидроксилазы [4, 13]. Неконтролируемая ги-
перпролактинемия может привести к развитию 
кардиомиопатии, что может проявляться нару-
шением сократительной функции миокарда [4].

Гиперпролактинемия может увеличивать 
риск развития метаболического синдрома, ко-

торый включает в себя артериальную гипертен-
зию, дислипидемию, инсулинорезистентность 
и ожирение. Все эти составляющие повышают 
риск сердечно-сосудистой смертности [13, 14, 
20]. Независимо от причины повышения уровня 
пролактина механизм его действия на организм 
пациента, в частности на сердечно-сосудистую 
систему, остается единым [14, 18]. Необходимо 
разработать скрининговые программы выявле-
ния гиперпролактинемии у мужчин не только 
с андрогенным дефицитом и эректильной дис-
функцией, но и при выявлении сердечно-сосу-
дистых расстройств (артериальная гипертен-
зия, дислипидемия, вторичная кардиомиопатия 
неустановленного генеза, гипергомоцистеине-
мия и т.д.) [5, 17]. Целесообразно раннее назна-
чение пролактинснижающей терапии во всех 
случаях выявления гиперпролактинемии, не-
зависимо от ее генеза [8]. Назначение лечения 
поможет не только улучшить качество многих 
аспектов жизни таких пациентов, но и снизить 
кардиоваскулярные риски [21, 22].
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