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Введение 

Актуальность проблемы 

Пролактинома гипофиза относится к числу частых нейроэндокринных 

расстройств, о котором надо иметь четкое  представление не только 

эндокринологу, гинекологу, урологу, андрологу, но и врачу общей практики, 

поскольку рецепторы пролактина находятся во многих органах и тканях, и 

гиперпролактинемия может иметь множество «масок», начиная от 

незначительного ожирения и заканчивая бесплодием и остеопорозом. Развитие 

современных методов лабораторной и инструментальной диагностики 

пролактином гипофиза, а также появление современных пролонгированных 

агонистов дофамина (т.к. каберголин), в корне изменили не только подходы к 

лечению, но и прогноз течения заболевания, однако распространенность 

макропролактином, особенно у мужчин, остается крайне высокой, что 

свидетельствует о поздней диагностики заболевания[9,6].  У многих пациентов с 

пролактиномами гипофиза, несмотря на лечение агонистами дофамина, 

развиваются осложнения, обусловленные гипогонадизмом, такие как ожирение, 

метаболический синдром, остеопороз, нарушения половой функции, бесплодие, 

что свидетельствует о неадекватной терапии. К ведению беременности у 

женщин с пролактиномами до сих пор нет единого подхода, поэтому вопросов в 

отношении проблемы гиперпролактинемии не меньше, чем ответов[26]. Что 

касается магнитно-резонансной томографии, то появление новых методических 

подходов в получении изображения, внедрение в клиническую практику 

различных типов томографов требуют определенной стандартизации в 

проведении обследования, а также описания норм изображения в зависимости от 

использования типов протоколов. В этом отношении имеется определенный 

пробел знаний: не отработаны нормы для различных последовательностей 

получения изображения, которые бы позволяли определять плоскость сечения 

МРТ. Кроме того, не описана кратность контроля МРТ на этапах терапии у 

больных с пролактиномами гипофиза.  

 



        Необходима оптимизация существующего протокола ведения больных с 

пролактиномами гипофиза, с внедрением алгоритма динамического наблюдения 

на этапах диагностики и терапевтического лечения данной группы пациентов.  

 

 

 

Цели исследования: 

Оценить клинико-диагностические критерии пролактином с изучением структуры 

и функции гипофиза с помощью МРТ на этапах терапии, с оптимизацией 

существующего алгоритма. 

 

 

 

Задачи исследования: 

1. Изучить обменно-эндокринные расстройства у больных с пролактиномами. 

2. Оценить состояние и динамику репродуктивного здоровья у пациентов с 

пролактиномами на фоне терапии агонистами дофаминовых рецепторов 

(каберголином).  

3.  Провести  ретроспективный анализ микро и макропролактином гипофиза с 

оценкой частоты встречаемости,  гендерных и возрастных особенностей по 

данным МРТ на базе отделения рентгеновских и томографических методов 

диагностики НИИ Кардиологии с 2011 по 2016г. 

4. Осуществить оптимизацию существующего алгоритма и этапов терапии с 

учетом выявления клинических, гормонально-метаболических особенностей 

пролактином. 

 

 

 

 

 



Научная новизна: 

1. Проведена оценка частоты встречаемости гендерных и возрастных 

особенностей у больных с микро и макропролактиномами по данным МРТ на 

базе отделения рентгеновских и томографических методов диагностики НИИ 

Кардиологии с 2011 по 2016г. 

2. Разработан оптимальный МРТ- протокол и способ получения изображения 

для оценки состояния гипофиза, и определены нормативные значения для 

изучаемых структур с контрастированием и без него в зависимости от 

размеров пролактином гипофиза, определена кратность проведения МРТ на 

этапах терапевтического лечения. 

3. Проведена оптимизация существующего алгоритма этапов диагностики и 

терапии. 

 

Теоретическая и практическая значимость исследования 

     

 Новый диагностический МРТ – протокол применим для оптимизации лучевой 

диагностики пролактином, с целью оценки состояния гипофиза на этапах 

терапевтического лечения, определена кратность проведения МРТ в течение 

проводимого медикаментозного лечения, а также сроки прекращения приема 

лекарственного препарата, на фоне регресса аденомы гипофиза (с целью 

предотвращения рецидивов заболевания). Полученные в результате 

проведенного настоящего исследования данные значительно расширяют 

представления о возможности прогнозирования исхода заболевания, а также 

кратности проведения диагностического наблюдения и длительности 

медикаментозной терапии. 

     По данным ретроспективного анализа определена частота встречаемости 

пролактином за последние 5 лет, отмечены особенности состояния и размеров 

аденом, а также распространенность процесса на близлежащие структуры. 



Результаты настоящей исследовательской работы могут быть использованы как 

в учебно-методическом процессе, так и в практической медицине к руководству 

ведения пациентов с пролактиномой гипофиза. 

 

Методология и методы исследования 

Работа основана на использовании общенаучной методологии, 

включающей формально-логические и специфические методы. Исследование 

было выполнено в дизайне рандомизированного клинического исследования с 

использованием анамнестических, клинико-эпидемиологических, лабораторных, 

диагностических и статистических методов. Применены методы описательной, 

сравнительной и аналитической статистики. Прогностическая значимость 

признаков в отношении обменно-эндокринных нарушений у пациентов с 

пролактиномами гипофиза оценена с использованием обобщенного критерия 

Гехана-Вилкоксона.  

Кривые репродуктивных нарушений строились по методу Каплана-Майера.  

Расчет проводился по истечению 24 месяцев после окончания лечения с учетом 

выбывших из-под наблюдения. Частота встречаемости и гендерные различия 

исчисляли с момента начала исследования. Результаты в таблицах представлены 

в виде частот или процентов. 

 

 

 

Степень достоверности результатов 

Высокая степень достоверности данных, полученных в результате выполнения 

настоящей работы, обеспечена достаточным объемом групп участников 

исследования, использованием современных методов, а также применением для 

обработки материала статистических компьютерных программ.  

 

 



Легитимность исследования подтверждена решение Этического комитета 

ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России (протокол №4985 от 26.10.2016г) и 

соблюдением этических принципов, изложенных в Хельсинской 

декларации. 

 

Основные положения выносимые на защиту:  

1. У лиц с ожирением необходимо обязательное определение уровня 

пролактина в сыворотке крови с целью исключения диагноза 

пролактинома гипофиза. Данная первичная диагностика позволяет 

своевременно выявить опухоль гипофиза, определиться с тактикой 

лечения и избежать осложнений заболевания. 

2. МРТ – протокол применяемый для оптимизации лучевой диагностики 

пролактином, позволяет детально оценить состояние гипофиза на этапах 

терапевтического лечения, а также определить сроки прекращения 

приема лекарственного препарата, на фоне регресса аденомы гипофиза (с 

целью предотвращения рецидивов заболевания). 

3. По данным ретроспективного анализа выявлено, что среди 350 

пациентов, 309 составили женщины (88,3%), 41 мужчин (11,7%) 

соответственно. Средний возраст у женщин составил 26,2 лет, у мужчин 

31,3 года соответственно. Случаев микропролактиномы зафиксировано- 

323 (92,3%), среди них женщины-286 случаев (88,5%), мужчины 37 

случаев (11, 5%).  Случаев макропролактиномы выявлено 27 (7,7%), 

среди них женщины- 23 случая (85,2%), мужчины 4 случая (14,8). 

Следует отметить, что все во всех зафиксированных случаях отмечается 

нарушение репродуктивной функции, а как следствие бесплодие.  

 

 

 



 

Внедрение результатов исследования 

Основные положения и результаты диссертационной работы внедрены в 

клиническую практику эндокринологического отделения  ФГБОУ ВО СибГМУ 

Минздрава России и отделения рентгеновских и томографических методов 

диагностики  НИИ кардиологии ТНИМЦ. 

 

Публикации 

По теме диссертационной работы было опубликовано 3 научных работ, в том 

числе 2 статьи в изданиях, рекомендованных Высшей аттестационной комиссией 

Министерства образования и науки Российской федерации для публикации 

материалов диссертаций на соискание ученой степени кандидата наук. 

 

Личный вклад автора 

Личный вклад автора: отбор пациентов для участия в программе, формирование 

групп исследования. Проведение всех этапов исследования, оценка их 

результатов, подготовка научных докладов и публикаций. Оформление 

диссертационной работы. 

  

Структура и объем диссертации 

Диссертационная работа изложена на 114 станицах машинописного текста и 

состоит из введения, трех глав, заключения, выводов, практических 

рекомендаций и списка литературы. Работа иллюстрирована 18 рисунками, 

содержит 13 таблиц. Список литературы содержит 128 источников, из них 29 

отечественных и 99 иностранных. 
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