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Агонисты дофамина:  
6 мифов о лечении гиперпролактинемии

Анализируя вопросы, наиболее часто задаваемые при обсуждениях докладов в рамках различных 
 научно-практических мероприятий, несложно понять, что множество современных практикующих 
акушеров-гинекологов при ведении пациенток с гиперпролактинемией часто сталкиваются с рядом проблем.
Эти проблемы преимущественно связаны с неоднозначным отношением к назначению агонистов дофамина, 
начиная от сомнений в целесообразности их применения и заканчивая длительностью курса лечения.

Наша редакция решила определить 
наиболее распространенные мифы 
о применении агонистов дофамина в ле-
чении гиперпролактинемии и развеять 
их. Для этого мы обратились за помощью 
к старшему научному сотруднику отделе-
ния эндокринной гинекологии ГУ «Инсти-
тут педиатрии, акушерства и гинекологии 
имени академика Е.М. Лукьяновой НАМН 
Украины», кандидату медицинских наук 
Ольге Алексеевне Ефименко.

? Ольга Алексеевна, расскажите, 
пожалуйста, следует ли предприни-

мать какие-либо действия при наличии 
характерных для гиперпролактинемии 
симптомов (нарушение менструального 
цикла, бесплодие, мастопатия и т.п.) в слу-
чае нормального уровня пролактина? 
Стоит ли снижать концентрацию данного 
гормона?

– В случаях когда уровень пролактина 
находится в пределах нормы (около 
5-25 нг/мл), причина указанных наруше-
ний может заключаться в другом, 
и не связана с нарушением гормонально-
го фона. Назначать агонисты дофамина –  
группу препаратов, снижающих концен-
трацию пролактина, –  в соответствии 

с инструкцией для их применения, стоит 
если только показатель превышает норму. 
В целом определение уровня пролактина 
и подтверждение или исключение диаг-
ноза гиперпролактинемии сегодня явля-
ется довольно простой задачей, посколь-
ку данная методика не требует больших 
затрат времени и средств.

? О каких методиках выявления уров-
ня пролактина идет речь?

– Наиболее распространенным, прос-
тым и надежным методом определения 
уровня пролактина в сыворотке крови 
на сегодняшний день является радио-
иммунный анализ, применяющийся 
в большинстве современных лаборато-
рий и клиник. Для этого у пациентки 
в любой день менструального цикла на-
тощак производится забор крови 
из вены, в которой при помощи специ-
альных анализаторов и измеряется кон-
центрация пролактина.

? Что такое hook-effect, как часто 
с этим можно столкнуться в клини-

чес кой практике и как его избежать?
– Феномен hook-effect представ-

ляет собой не что иное, как артефакт 

в методике определения уровня пролак-
тина и некоторых других пептидных гор-
монов. При анализе данные указывают 
на незначительное повышение концент-
рации гормона или его нормальный уро-
вень при очень высоких истинных значе-
ниях. Механизм возникновения этого 
явления можно вкратце описать на при-
мере умеренного повышения уровня 
пролактина при значительных размерах 
опухоли (макропролактиномы). Так, 
вследствие сдавливания ножки гипофиза 
объемным новообразованием селлярной 
области можно получить ложноотрица-
тельный результат. Кроме того, не стоит 
забывать, что причиной таких противо-
речий может также являться несовер-
шенство лабораторной диагностики, 
в том числе и ошибки в технике выпол-
нения анализа.

Хочу обратить внимание: в своей кли-
нической практике врач гинеколог- 
эндокринолог может ни разу не стол-
кнуться с данным феноменом из-за 
крайне низкой его распространенности. 
Однако это не значит, что к этому не нуж-
но быть готовым! При малейших сомне-
ниях в корректности полученного при 
анализе результата, как это может слу-
читься при наличии аденомы гипофиза 
большого размера, рекомендуется после-
довательное разведение сыворотки кро-
ви для исключения ложных выводов.

? Если повышение уровня пролактина 
было подтверждено, как можно 

интерпретировать результаты анализа?
– Все зависит от уровня пролактина, 

насколько выраженной является гипер-
пролактинемия. Если концентрация 
пролактина соответствует ≤250 нг/мл, 
то в данном случае речь идет о функцио-
нальной гиперпролактинемии. При 
этом, как правило, опухолевые новооб-
разования не определяются. В случае 
концентрации пролактина 250-500 нг/мл 
следует учитывать возможность наличия 
у пациентки микропролактиномы. 
Соответственно, при повышении уровня 
пролактина выше 500 нг/мл необходимо 
применить визуализационные методы 
диагностики, так как в данном случае 
существует высокая вероятность того, 
что у пациентки будет обнаружена ма-
кропролактинома.

? Возвращаясь к вопросу о терапевти-
ческих тактиках в отношении сниже-

ния уровня пролактина, расскажите, 
пожалуйста, насколько рациональным 
является назначение агонистов дофамина 
и есть ли особые рекомендации по их 
использованию?

– Практически при любом повыше-
нии уровня пролактина, особенно когда 
показатели превышают 80 нг/мл, золо-
тым стандартом лечения, в соответствии 
с Национальным консенсусом по веде-
нию пациентов с гиперпролактинемией, 
является назначение агонистов дофами-
на, таких как каберголин или бромо-
криптин, либо растительных препаратов 
дофаминергического действия. При этом 

каберголин (Достинекс) является препа-
ратом первой линии как наиболее эф-
фективное средство в отношении норма-
лизации уровня пролактина и уменьше-
ния размеров опухоли гипофиза. Курс 
лечения должен основываться на назна-
чении минимально эффективных доз 
(1 таблетка Достинекс = 0,5 мг каберго-
лина) в соответствии с рекомендован-
ным режимом приема (1 таблетка одно-
кратно или 1/2 таблетки 2 р/неделю).

Через месяц после окончания курса 
лечения определяют уровень пролакти-
на. Если он находится в пределах нормы, 
то курс лечения каберголином в такой же 
дозе и кратности приема должен быть 
продолжен как минимум до 6 мес.

? Существуют опасения, что терапия 
каберголином (Достинекс) является 

симптоматической и после прекращения 
его приема концентрация пролактина сразу 
возвращается к повышенным показателям. 
Так ли это?

– Одна из главных ошибок в приме-
нении препарата Достинекс заключается 
в том, что при приеме этого лекарствен-
ного средства уровень пролактина нор-
мализуется в краткие сроки, но требует 
постоянного контроля в соответствии 
с вышеуказанным курсом лечения. Тем 
не менее большинство клиницистов 
 после одноразового достижения нор-
мальной концентрации пролактина 
 отменяют его прием, соответственно, 
уже в скором времени уровень про-
лактина возвращается к исходным по-
казателям (ошибка № 1).

Еще одним заблуждением является 
 утверждение, что чем выше уровень 
 пролактина, тем выше должна быть стар-
товая доза препарата (ошибка № 2). 
Основываясь на рекомендациях Нацио-
нального консенсуса, сколь высоким 
ни был бы уровень пролактина, начинать 
прием агонистов дофамина следует с ми-
нимально эффективных доз. Дозу можно 
повышать в зависимости от переносимо-
сти препарата. При этом концентрацию 
пролактина следует контролировать каж-
дые 4 недели с титрованием дозы пре-
парата для достижения минимальной 
эффективной дозы.

? О каких еще ошибочных мнениях 
относительно применения препарата 

Достинекс в клинике гиперпролактинемии 
следует знать?

– Сегодня распространен миф о том, 
что у пациенток с гиперпролактинемией, 
проходящих курс терапии препаратом 
Достинекс, осуществление репро дук-
тивных планов является невозмож-
ным (ошибка № 3). Категорически 
не сог ласна! При бесплодии, обусловлен-
ном гипер пролактинемией, наступление 
бере менности на фоне приема препарата 
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Достинекс не только возможно, 
но, по сути, является основной целью 
терапии. Что же касается вероятности 
развития гипопролактинемии на фоне 
приема препарата Достинекс, то, исходя 
из личного опыта и данных многих меж-
дународных исследований, теоретически 
развитие данного эффекта возможно, од-
нако на практике почти никогда не встре-
чается. Тем не менее в отношении нару-
шений уровня пролактина всегда следует 
быть начеку, и в дополнение к первому 
определению его уровня через 1 мес 
 после начала терапии препаратом 
Достинекс я бы рекомендовала прово-
дить повторные анализы 1 раз в 2 мес.

? Пролактин является физиологичес-
ким гормоном. Зачем так часто про-

водить измерение его уровня и какие могут 
быть рекомендации к диагностике?

– Пролактин –  это один из самых 
важных гормонов, который принимает 
участие в целом ряде процессов жизне-
дея тельности. Ему свойственны около 
80 различных биологических эффектов 
и свыше 300 биологических функций. 
Пролактин принимает участие не только 
в процессах лактации, но и в регуляции 
секреции инсулина, синтеза прогестеро-
на и поддержании нормального менстру-
ального цикла.

Пролактин опосредованно осущест-
вляет регуляцию репродуктивной систе-
мы. Именно поэтому в ряде случаев (на-
рушение менструального цикла, масто-
патия, бесплодие и т.п.) определение 
уровня пролактина является первооче-
редным и наиболее целесообразным ре-
шением. Безусловно, при указанных со-
стояниях нарушение уровня секреции 
пролактина не всегда является основной 
их причиной, однако исключение гипер-
пролактинемии посредством такого бы-
строго, легкого и экономически выгод-
ного метода, как радиоиммунный ана-
лиз, позволит значительно упростить 
дальнейшую диагностику.

К примеру, мастопатия является со-
стоя нием, которое не всегда обусловлено 
гипер пролактинемией, поэтому для ис-
ключения или подтверждения возможных 
нарушений секреции пролактина доста-
точно единожды определить его уровень. 
В приказе Министерства здравоохране-
ния Украины «Об организации амбула-
торной акушерско-гинекологической по-
мощи в Украине» от 05.07.2011 № 417 для 
подтверждения диагноза «мастопатия» 
рекомендовано двукратное определение 
уровня пролактина, в то время как во всем 
мире практикуется методика однократно-
го определения. Тем не менее даже с уче-
том, что в 90% случаев будет достаточно 
однократного измерения, я рекомендова-
ла бы при наличии сомнений в истинно-
сти результатов проводить повторное 
определение уровня пролактина.

? Насколько необходимой является 
медикаментозная терапия агониста-

ми дофамина при мастопатии? Какова 
вероятность возникновения новообразова-
ний при отсутствии лечения?

– Действительно, как и указано в лите-
ратурных источниках, пролактин играет 
ключевую роль в патогенезе гиперпроли-
феративных процессов (молочная железа 
является органом-мишенью для пролак-
тина). В современной литературе также 
приводятся данные, что практически 
у 50% пациенток с гиперпролактинемией 
отмечаются гиперпластические процессы 
в молочной железе. Тем не менее риск раз-
вития гиперпролиферативных процессов 

и малигнизации, как правило, нарастает 
при высоком уровне пролактина, именно 
тогда, когда назначение агонистов дофа-
мина (Достинекс) является целесооб-
разным.

? Ольга Алексеевна, как Вы считаете, 
какие еще заблуждения могут встре-

чаться при назначении агонистов дофамина?
– Достинекс –  это гормон (ошиб-

ка № 4). Безусловно, это неправда, 
Достинекс является агонистом дофамина 
(производное спорыньи), по сути,  актив-
ной молекулой, способной регулировать 
гормональный фон, в частности коррек-
тировать нарушения баланса пролактина.

Лечение объемных опухолевых про-
цессов в гипофизе возможно только хи-
рургически и медикаментозная терапия 
исключена (ошибка № 5). В случае на-
личия опухоли, как микро-, так и макро-
пролактиномы, первым этапом и золо-
тым стандартом в лечении является на-
значение каберголина. Хирургическое 
лечение следует рассматривать лишь 
в том случае, если медикаментозная те-
рапия не принесла результата. Следует 
также отметить, что даже после проведе-
ния оперативного вмешательства с це-
лью удаления опухоли гипофиза назна-
чение агонистов дофамина, в частности 
каберголина, является крайне необходи-
мым для предотвращения развития реци-
дивов.

Недоступность лечения агонистами 
дофамина из-за высокой стоимости 
(ошибка № 6). Высокая терапевти чес-
кая эффективность и режим приема 
препарата Достинекс позволяют при-
нимать его достаточно редким курсом 
(1/2-2 таб летки 2 р/неделю). Соот вет-
ственно, полный курс лечения не явля-
ется настолько затратным, как это мо-
жет показаться на первый взгляд. 
Препарат выпускается в двух упаковках 
(по 2 и 8 таб леток).

Резюмируя полученные в беседе с Ольгой 
Алексеевной Ефименко сведения, следует 
развеять наиболее распростра ненные 
мифы о применении агонистов дофамина –  
каберголина (Достинекс) в лечении гипер-
пролактинемии.

 Достинекс не является гормоном, 
хотя способен положительно влиять 
на гормональный фон, нормализуя уровень 
пролактина.

 Прекращать прием агонистов до-
фамина при одноразовом достижении нор-
мального уровня пролактина нельзя. 
Необходимо проводить полный курс лече-
ния в течение 6 мес с учетом постоянного 
контроля концентрации пролактина у па-
циентки.

 Каким высоким ни был бы уровень 
пролактина, начинать прием препарата 
Достинекс следует с минимально эффек-
тивных доз.

 Назначение агонистов дофамина 
патогенетически обосновано при мастопа-
тии с повышеным уровнем пролактина.

 Каберголин является золотым 
стандартом и препаратом выбора при про-
лактиномах гипофиза.

 Медикаментозная терапия гипер-
пролактинемии требует настойчивости 
и терпения, однако дает широкие возмож-
ности в коррекции гормонального гомеоста-
за и востановления фертильности.
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