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Гиперпролактинемия и часто сопутствующая ей гипопрогестероне-

мия – одно из наиболее распространенных эндокринологических рас-

стройств у женщин в репродуктивном возрасте. Пролактин  – гормон 

полипептидной природы, синтезируется в основном ацидофильными 

клетками аденогипофиза, однако существует и внегипофизарная про-

дукция этого гормона: плацента, нейроны головного мозга, миометрий, 

половые и молочные железы, шишковидная железа, тимус и другие тка-

ни. Пролактин находится под двойной регуляцией гипоталамическими 

гормонами. Преобладающий сигнал является ингибирующим, предот-

вращает высвобождение пролактина и опосредуется дофамином. 

Стимулирующий сигнал опосредуется гипоталамическим гормоном 

(тиреотропин-высвобождающим гормоном), т.е. секреция пролактина 
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контролируется по принципу «короткой» петли обратной связи, уро-

вень гипофизарного пролактина регулирует секрецию дофамина в 

гипоталамусе [1]. 

Основная роль пролактина связана с мамотрофным действием 

и лактогенезом. В  организме человека пролактин выполняет более 

80 биологических функций, помимо модуляции репродуктивной функ-

ции пролактин стимулирует пролиферацию клеток-предшественниц 

олигодендроцитов, которые отвечают за образование миелиновых 

оболочек на аксонах в центральной нервной системе. Пролактин также 

обладает множеством других действий, включая участие в синтезе ле-

гочных сурфактантов в легких плода в конце беременности и иммунной 

толерантности материнского организма к плоду во время беременно-

сти. Кроме того, он принимает участие в регуляции поведения, боль-

шинстве обменных процессов в организме, функции иммунной систе-

мы и деятельности других жизненно важных систем [2].

Дисбаланс пролактина сдвигается чаще всего в сторону гиперсе-

креции и, соответственно, гиперпролактинемии, которую можно счи-

тать ведущим клиническим маркером дисфункции гипоталамо-гипофи-

зарной системы и достаточно распространенной нейроэндокринной 

патологией. Частота встречаемости гиперпролактинемии составляет 

50–70 случаев на 1 млн. Данная патология в 6–10 раз чаще диагности-

руется у женщин, чем у мужчин, при этом частота выявления у мужчин 

достоверно выше [3].

Приблизительно 75% пациенток с аменореей имеют гиперпролак-

тинемию, из них более чем 30% женщин госпитализируют с диагнозом 

гормонзависимая опухоль, при отсутсвии своевременной терапии 

гиперпролактинемии [4].

Гиперпролактинемия может быть результатом многих причин, 

включая гипотиреоз и расстройства гипофиза, а также использование 

лекарственных препаратов. По данным ВОЗ, предлагается следующая 

структуризация этиологических факторов гиперпролактинемии [5]:

1. Первичные формы (интракраниальные):

  опухоли гипофиза: макро- и микропролактиномы;

  травматические повреждения ножки гипофиза, любой процесс, 

нарушающий транспорт дофамина по аксонам: объемно-де-

структивные и воспалительно-инфильтративные заболевания 

гипоталамуса (глиома, краниофарингиома, арахноидит, тубер-

кулез и др.); перерыв стебля гипофиза вследствие травмы, опу-

холи; синдром пустого турецкого седла;

  хроническая внутричерепная гипертензия.

2. Вторичные формы (висцеральные):

  эндокринопатии: первичный гипотиреоз, заболевания надпо-

чечников, болезнь Аддисона, болезнь Иценко  – Кушинга, син-

дром Штейна – Левинталя, акромегалия;

  нейрогенная гиперпролактинемия;

  эктопическая продукция пролактина: карцинома бронхов, ги-

пернефроз, рак молочных желез, хроническая почечная недо-

статочность, повреждение внутриматочных рецепторов при 

частых выскабливаниях, травма грудной клетки в области мо-

лочных желез.

Практикующему врачу
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3. Фармакологическая гиперпролактинемия при применении некото-

рых лекарственных препаратов (нейролептики, антидепрессанты, 

антигипертензивные средства, высокие дозы эстрогенов и др.).

4. Идиопатическая (функциональная) гиперпролактинемия.

Современные клинические исследования позволяют детализиро-

вать известные факты и открывают новые этиопатогенетические аспек-

ты гиперпролактинемии.

Что касается приема лекарственных препаратов, в исследовании 

Atluri S. (2018) [6], проведенном на пациентках с гиперпролактинемией, 

доказано, что этиологическим фактором, помимо приема гормональ-

ной контрацепции, было применение пациентками левосульпирида 

(15  случаев), домперидона (13  случаев), ранитидина (2  случая) и ами-

сульпирида (1 случай). Отдельно авторы выделяют кабероглин, который 

у 6 пациенток вызвал прокинетическую индуцированную галакторею.

Особую настороженность в отношении развития дисгормональ-

ных нарушений следует проявлять для пациентов с психиатрически-

ми заболеваниями. По данным Delgado-Alvarado  M. (2018)  [7], уровни 

пролактина в плазме связаны с тяжестью психического заболевания у 

женщин, вне зависимости была или нет психотерапия первого эпизода. 

Пациентки с шизофренией часто проявляют гиперпролактинемию, как 

следствие антипсихотического лечения. Тем не менее увеличение коли-

чества циркулирующих пролактинов также было диагностировано у па-

циенток без предшествующего лечения антипсихотическими препара-

тами. Авторы клинического исследования сравнили уровни пролактина 

между пациентками с первым психотическим эпизодом, получавших 

фармакотерапию (270  пациенток) и здоровым контролем (153  здоро-

вых женщины). Уровни пролактина в сыворотке измеряли с помощью 

автоматизированного иммунохимиологического анализа. Установлено, 

что у пациенток с шизофренией (первый эпизод) зафиксированы повы-

шенные уровни пролактина, которые могут быть связанны со стрессом. 

Данное исследование установило, что пролактин может играть нейро-

протективную роль, особенно у женщин.

Резонансные результаты о связи гиперпролактинемии и шизофре-

нии опубликованы в исследовании Petruzzelli  M.G. (2018) [8]. Раньше 

считалось, что гиперпролактинемия и нарушения обмена глюкозы, 

липидного обмена, которые часто встречаются у пациентов с шизофре-

нией, являются вторичными по отношению к применению антипсихо-

тических препаратов. Более поздние исследования подняли гипотезу 

о том, что сама шизофрения может быть связана с аномалией регуля-

ции секреции пролактина и следственно нарушением толерантности 

к глюкозе. Целью исследования Petruzzelli M.G. (2018) было сравнить 

уровни пролактина, параметры глюкозы и профиль липидов между 

подростками в острой фазе первого эпизода шизофрении (ПЭШ, n=31) 

и контрольной группой (КГ, n=23) из пациентов с клиническим высо-

ким риском развивающегося психоза. Значительный более высокий 

уровень пролактина был обнаружен в группе ПЭШ, чем в группе КГ 

(уровень пролактина 28,93±27,16 против 14,29±7,86, р=0,009), что ука-

зывает на состояние гиперпролактинемии. Пациенты с ПЭШ были более 

устойчивы к инсулину по сравнению с пациентами КГ, инсулинорези-

стентность (ИР) рассчитывалась по гомеостатической модели оценки, 

Гиперпролактинемия и гипопрогестеронемия. Пути оптимизации фармакотерапии
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(среднее значение = 3,07±1,76 против 2,11±1,11, р=0,043). Различия 

между глюкозой натощак (ПЭШ=4,82±0,71, КГ=4,35±0,62, р=0,016) и 

HbA1c (ПЭШ=25,86±13,31, КГ=33,00±2,95, р=0,013) не были клинически 

значимыми, так как средние значения были в пределах нормального 

диапазона для обеих групп. Никаких существенных различий для ли-

пидного профиля не обнаружено. Значение ИМТ в диапазоне нормаль-

ного веса было найдено для обеих групп без существенных различий. 

Авторы исследования сделали вывод, что именно гиперпролактине-

мию можно считать ранним проявлением развития острого психоза 

(шизофрении) с общей нейробиологической уязвимостью, возникаю-

щей с подросткового возраста. Профилактику и ранюю терапию острых 

эпизодов психозов следует начинать с нормализации нейроэндокрин-

но-метаболических дисфункций, а именно гиперпролактинемии.

Достаточно много современных клинических исследований на-

правлены на изучение корреляции между гиперпролактинемией и па-

тологией щитовидной железы, в частности гипотереоза.

Установлено (Aziz K., 2018) [9], что у пациентов с гипотиреозом уве-

личение пролактина связано с компенсаторным увеличением синтеза 

тиреотропин-высвобождающего гормона гипоталамо-гипофизарной 

системой в результате низкого тироксина. У немногих пациентов с гипо-

тиреозом, у которых диагностирована гиперпролактинемия, значения 

становятся нормальными, три терапии гипотиреоза левотироксином, 

но в большинстве случаев гиперпролактинемия требует самостоятель-

ного лечения.

Клинически значимым аспектом является установленная в послед-

них исследованиях связь между гиперпролакактинемией и метаболи-

ческими заболеваниями.

В работе Auriemma R.S. (2018) [10] изучен эффект гиперпро-

лактинемии и ее контроль над метаболическими заболеваниями. 

Гиперпролактинемия связана с патогенезом ожирения и непереноси-

мости глюкозы и, как сообщается, связана с нарушением метаболиче-

ского профиля и метаболическим синдромом примерно у трети пациен-

тов. В качестве потенциального механизма патогенеза метаболических 

заболеваний, ответственного за увеличение веса и нарушения обмена 

веществ, предложено рассматривать подавление дофаминергического 

тонуса. Дофаминовый рецептор типа 2 (D2R) обильно экспрессируется 

на β-клетках поджелудочной железы человека и адипоцитах, что указы-

вает на регуляторную роль периферического дофамина в функциях ин-

сулина и жировой ткани. Показано, что терапия агонистами дофамина 

(бромокриптин, каберголин) значительно улучшает уровень углевод-

ного и липидного профилей, а также снижает выраженность метаболи-

ческого синдрома. 

Анализ результатов исследования свидетельствует, что гиперпро-

лактинемия способствует метаболическим изменениям. Контроль ги-

перпролактинемии является обязательным для того, чтобы вызвать 

снижение веса и улучшить метаболический профиль, а также усилить 

резистентность к инсулину на фоне метаболических нарушений. 

Подобные результаты приведены в клиническом исследовании 

Manshaei  N. (2018)  [11], в котором была изучена связь между уров-

нем пролактина в сыворотке и диабетом II  типа. В  качестве гормона, 

Практикующему врачу
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выделяемого из гипофиза, пролактин играет важную роль в увеличе-

нии пролиферации бета-клеток, стимулировании секреции инсулина, 

предотвращении активности каспаз на пути, которые вызывают апоптоз 

на островах Лангерганса, и влиянии на иммунную систему в аспекте ре-

гулирования чувствительности всего организма к инсулину. Пролактин 

играет важную роль в метаболизме глюкозы. В формате исследования 

были взяты образцы крови у 64 женщин, страдающих диабетом типа II, 

и у 70 здоровых людей, уровень пролактина измерялся с использовани-

ем метода электрохемилюминесценции. Результаты показали, что при 

диабете II  типа уровень пролактина значительно изменяется, поэтому 

концентрация пролактина в крови позитивно коррелирует с диабетом 

ІІ типа.

В исследовании Andersen M. (2018) [12] также подтверждена пози-

тивная корреляция между метаболическим синдромом и гиперпролак-

тинемией. Повышенные уровни пролактина являются маркером ме-

таболического риска и требуют направленной терапии. Особенно это 

актуально, как подчеркивают авторы, для пациенток с послеродовой 

кардиомиопатией, женщин в постменопаузе.

Таким образом, резюмируя результаты клинических исследований 

за последние 5  лет, можно сделать вывод, что гиперпролактинемию, 

связанную с увеличением дофаминергического тонуса, на сегодняшний 

день можно считать ранним биомаркером метаболического синдрома, 

включающего как сахарный диабет ІІ  типа, так и сердечно-сосудистые 

заболевания атерогенного характера. Начинать современную терапию 

различных форм метаболического синдрома необходимо с лекарствен-

ных препаратов, нормализующих работу гипатоламо-гипофизарной си-

стемы и направленных на ликвидацию гиперпролактинемии.

Большой когортой пациенток, которым также необходима таргетная 

гипопролактинемическая терапия, являются женщины с остеопорозом. 

Kostrzak A. с соавторами (2015) [13] в своем исследовании устано-

вили, что гиперпролактинемия вызывает снижение плотности костной 

массы. Высокий уровень пролактина в сыворотке приводит к увели-

чению риска остеопении и/или остеопороза. Уменьшение плотности 

костной массы происходит от гипоэстрогенемии, вызванной гипер-

пролактинемией, а также от прямого негативного влияния пролактина 

на кости. Гиперпролактинемия в разы увеличивает риск остеопении, 

остеопороза и переломов костей. Важной группой пациентов, находя-

щихся под угрозой остеопороза и перелома кости, являются женщины, 

которые используют антипсихотические препараты (которые вызывают 

гиперпролактинемию). Для пациенок с остеопорозом, особенно в пост-

менопаузальном периоде, в обязательном порядке должен быть сделан 

анализ на уровень пролактина и назначено как можно скорее соответ-

свующее лечение гиперпролактинемии. 

В подавляющем большинстве случаев гиперпролактинемия не яв-

ляется единственным гормональным дисбалансом репродуктивной 

сферы и часто ассоциирована с дефицитом лютеиновой фазы, в первую 

очередь с гипопрогестеронемией.

Фолликулярная фаза доминирует в развитии превулятивного фол-

ликула, что приводит к эстроген-стимулированной пролиферации эн-

дометрия, тогда как на развитие желтого тела во время лютеиновой 

Гиперпролактинемия и гипопрогестеронемия. Пути оптимизации фармакотерапии
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фазы влияет прогестерон, который ингибирует пролиферацию эндоме-

трия и определяет восприимчивость к эндометрию. 

Дефицит лютеиновой фазы (ДЛФ), характеризующийся недостаточ-

ным воздействием прогестерона на поддержание нормального секре-

торного эндометрия и обеспечения нормальной имплантации и роста 

эмбрионов, впервые был описан как возможная причина бесплодия 

Джорджианой Сигар Джонс в 1949 г. [14].

ДЛФ иногда клинически проявляется укороченной лютеиновой 

фазой и снижением уровня прогестерона. Нормальная продолжитель-

ность лютеиновой фазы от овуляции до менструаций колеблется от 11 

до 17 дней, в большинстве случаев от 12 до 14 дней. Одним из предла-

гаемых диагностических критериев для ДЛФ является сокращение лю-

теиновой фазы менее 9 дней, однако короткая лютеиновая фаза может 

встречаться у 5% здоровых фертильных женщин.

Использование прогестерона сыворотки при низкой лютеиновой 

фазе в качестве диагностического инструмента для ДЛФ страдает от 

пульсирующего высвобождения прогестерона из желтого тела, в ответ 

на пульсирующее высвобождение лютеинизирующего гормона из ги-

пофиза. Уровни прогестерона в сыворотке могут колебаться в 8 раз за 

90 минут и варьировать от 2,3 до 40,1 пг/мл в течение 24-часового пери-

ода. В связи с этим не может быть 100% стандарта для диагностики ДЛФ 

по уровню прогестерона и, следовательно, одно значение не может ни 

диагностировать, ни исключить ДЛФ у пациенток [15].

По мнению комитета ASRM (Американского общества репродук-

тивной медицины), не  существует воспроизводимых, физиологически 

релевантных и клинически практических стандартов для диагностики 

ДЛФ, при этом распространенность ДЛФ, сопровождающаяся гипопро-

гестеронемией и у многих лиц с гиперпролактинемией ежегодно про-

грессирует [16]. 

Из-за неполного понимания патофизиологии и отсутствия точ-

ного метода диагностики ДЛФ эмпирическое лечение не может быть 

полностью основано на доказательствах, однако патофизиологически 

оправданным может быть применение прогестерона, а также индукто-

ров овуляции, включая кломифенцитрат, летрозол или инъекционные 

гонадотропины. Прогестерон может применяться в виде микронизи-

рованного прогестерона или синтетических прогестинов. Учитывая 

сообщения о тератогенности, связанные с синтетическими прогести-

нами [17, 18], предпочтение отдают естественным микронизированным 

прогестеронам или растительным биологически активным веществам, 

восполняющим децицит прогестерона.

Клинически гормональный дисбаланс (гиперпролактинемия и ги-

попрогестеронемия) проявляется в первую очередь влиянием высоких 

уровней пролактина на репродуктивную систему, развитие гормоноза-

висимых опухолей и бесплодие в результате ДЛФ. 

Гиперпролактинемия часто индуцирует развитие пролактиномы, 

которая может прерывать гипоталамическую-гипофизарную-гонадную 

ось, так как пролактин подавляет секрецию гонадотропиносвобожда-

ющего гормона (ГнВГ) из гипоталамуса и в свою очередь снижает се-

крецию ФСГ и ЛГ из передней доли гипофиза, таким образом, прерывая 

овуляторный цикл у женщин. 

Практикующему врачу
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Высокая концентрация пролактина в крови вызывает дисбаланс 

эстрогенов различной степени, что в свою очередь инициирует раз-

витие галактореи (патологической лактации), которая часто является 

первым симптомом заболевания и диагностируется у 77% пациентов с 

повышенным уровнем пролактина, при этом у 18% пациентов галакто-

рея появляется за несколько лет до нарушения менструального цикла, 

у 56% – одновременно с нарушением цикла и у 26% пациенток – спустя 

несколько лет после нарушения менструального цикла и обращения в 

клинику [19]. 

Гиперпролактинемия снижает секрецию прогестерона, синтезиру-

емого в желтом теле яичников, что лежит в основе развития недостаточ-

ности лютеиновой фазы менструального цикла, снижении овуляторных 

значений лютеотропного гормона, синтеза простагландинов, окситоци-

на и лизосомальных ферментов в фолликуле. Низкий уровень прогесте-

рона вызывает инволютивные процессы в молочных железах и матке: 

фиброзно-кистозную мастопатию и гипоплазию матки [20]. C гипопро-

гестеронемией на фоне высокой концентрации пролактина связыва-

ют тяжелое течение предместруального синдрома  – сниженный фон 

настроения, депрессию, эмоциональную лабильность, тревожность, 

болезненность молочных желез, повышение артериального давления. 

Гиперпролактинемия потенцирует натрийретенционное действие аль-

достерона и антидиуретический эффект вазопрессина, способствуя за-

держке жидкости и отечности [21]. 

Избыток пролактина позитивно коррелирует с развитием гирсутиз-

ма у женщин за счет увеличения синтеза андрогенов, увеличения в кро-

ви концентрации кортикостероидов, повышения дегидроэпиандросте-

рона сульфата. Вследствие того, что пролактин участвует в регуляции 

активности ферментов и транспортных факторов в жировой ткани, он 

оказывает влияние на углеводный и жировой обмен, являясь модуля-

тором строения и  поддержания массы тела. Гиперпролактинемия вы-

зывает изменения липидного спектра, увеличение содержания общего 

холестерина сыворотки крови, повышение концентрации липопротеи-

дов низкой плотности и липопротеидов очень низкой плотности с одно-

временным снижением липопротеидов высокой плотности. Доказано, 

что перечисленные нарушения способствуют повышению атерогенно-

сти плазмы крови, увеличивают риск развития ишемической болезни 

сердца, артериальной гипертензии, аритмии и ожирения. Повышенная 

концентрация пролактина, действуя непосредственно на β-клетки под-

желудочной железы, стимулирует их активность, что приводит к  сни-

жению толерантности к глюкозе, развитию инсулинорезистентности и 

нарушению процессов метаболизма. 

В МКБ-10 под отдельным кодом Е 22.1 выделена гиперпролактине-

мия с рекомендованными препаратами дофаминомиметиками (бро-

мокриптин, кабероглин), кломифеном (группа эстрогены, гестагены; их 

гомологи и антагонисты) [22].

Данные лекарственные препараты оказывают антогонистическое 

действие на дофаминовые рецепторы, которые взаимодействуют со 

специфическими D2-рецепторами на поверхности клеток гипофиза, 

секретирующих пролактин. Это вызывает снижение уровня цикло-

аденозинмонофосфата и внутриклеточного кальция, в результате чего 

Гиперпролактинемия и гипопрогестеронемия. Пути оптимизации фармакотерапии
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сначала замедляется секреция пролактина (быстрый эффект), затем 

снижается транскрипция гена пролактина и его синтез (медленный 

эффект). Антимитотическая активность агонистов дофаминовых ре-

цепторов приводит к восстановлению менструальной функции, ову-

ляторных циклов, фертильности, уменьшению размеров микро- и 

макропролактином.

Среди всех дофаминомиметиков выделяют 3 поколения препара-

тов, предназначенных для лечения гиперпролактинемии: I поколение – 

алколоиды спорыньи, эрготамин и его производные: бромкриптин, 

лизурид, перголид, метерголин, абергин; II  поколение  – неэрготамин-

содержащие дофаминомиметические средства – хинаголид из группы 

октабензохолинов; III поколение – дериват эрголина – каберголин (се-

лективный антагонист D2-рецепторов). 

Следует отметить, что применение данных препаратов нередко 

вызывает значительные побочные эффекты, развитие резистентности 

к терапии и может быть противопоказано при ряде сердечно-сосуди-

стых заболеваний, почечной и печеночной недостаточности, эндоген-

ном психозе.

На сегодняшний день особый интерес представляет комбинирован-

ное использование агонистов дофаминовых рецепторов растительно-

го происхождения совместно с биологически активными молекулами 

способными восполнить дефицит прогестерона. 

С целью эффективной и безопасной терапии можно рассматри-

вать натуропатический препарат Нормоменс® (фармацевтическая 

компания "Organosyn"), разработанный на основе стандартизованно-

го растительного лекарственного сырья и имеющий ряд положитель-

ных клинических рекомендаций на основе проведенных клинических 

испытаний.

Основными действующими компонентами Нормоменса являются 

экстракты витекса обычного (Vitex agnus castus) – 100 мг; имбиря садо-

вого (Zingiber offi  cinale) – 25 мг; пажитника сенного (Trigonella foetum 

graecum) – 50 мг; яблони лесной (Malus sylvestre) – 7,5 мг.

Vitex Agnus-castus (синонимы: витекс обыкновенный, «прутняк» и 

«Авраамово дерево»). Бициклические детерпены, выделенные из рас-

тения Vitex Agnus-castus, обладают дофаминергической, пролактин-

ингибирующей, прогестеронной и противоопухолевой активностью: 

1. Компоненты экстрактов витекса защищают дофаминергические 

нейроны и модулируют активность рецепторов дофамина. Так, в ис-

следовании, проведенном Park S.E. и соавторами (2014), было уста-

новлено, что рутин, выделенный из экстракта витекса, защищает 

дофаминергические нейроны от повреждений за счет ингибирова-

ния проапоптотических сигнальных путей JNK и р38 МАРК [23]. В ра-

ботах Shen W. с соавторами (2012) и Chen H.Q. с соавторами (2008) 

обнаружено, что хлорогеновая кислота и лютеолин ингибируют 

избыточную активацию микроглии и тем самым повышают выжива-

емость дофаминергических нейронов [24, 25]. 

Нейропротекторный эффект розмариновой кислоты, входящей 

в состав экстракта витекса отмечен на фоне болезни Паркинсона, 

смоделированной Wang  J. (2012): ее действие обеспечивало нор-

мализацию уровня дофамина и тирозингидроксилазы, а также 

Практикующему врачу
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восстанавление физиологического соотношения белков Bcl-2/Вах, 

регулирующих апоптоз [26]. 

В исследовании Meier B. (2000) показано, что кастицин, витекси-

лактон, ротундифуран, содержащиеся в стандартизированных экс-

трактах плода Vitex Agnus-castus, дозозависимо вытесняют ингиби-

торы дофаминовых рецепторов типа D2, D3 и D4 [27]. 

2. Антигиперпролактинемический эффект экстрактов витекса. В иссле-

довании, проведенном Carmichael A.R. в 2008 г., было доказано, что 

эффективность экстрактов Vitex Agnus-castus в лечении масталгии 

связана с торможением избыточного высвобождения пролактина 

вследствие блокировки дофаминовых рецепторов 2-го типа в клет-

ках гипофиза [28].

Анализ обезболивающих и антигиперпролактинемических 

эффектов экстрактов витекса (Hu Y., 2007) показал, что эти эффек-

ты стимулируются компонентами флавоновой фракции экстрак-

та: флавоновая фракция показала более высокую степень обе-

зболивания и более выраженное снижение уровня пролактина. 

Дальнейшее фракционирование экстрактов показало, что фла-

воноид кастицин сам по себе может снижать аномально высокие 

уровни пролактина сыворотки на 50%. Также кастицин дозоза-

висимо ингибирует высвобождение пролактина из клеток гипо-

физа при стимулировании эстрадиолом как in  vitro, так и in  vivo. 

Эти эффекты кастицина были ассоциированы с ингибированием 

экспрессии гена рецептора ER и повышением экспрессии гена ре-

цептора ERb. При этом кастицин как  бы «программировал» клет-

ки гипофиза на секрецию нормальных, а не повышенных уровней 

пролактина [29].

3. Эстроген-модулирующие свойства экстрактов витекса обусловлены 

флавоноидами (апигенином, ориентином и аукубином), входящи-

ми в его состав и осуществляемыми за счет взаимодействия с ре-

цепторами эстрогенов (ERa, ERb). Причем эстрогенная активность 

флавоноидов достаточно высока. Они индуцировали значительное 

увеличение массы матки у крыс с удаленными яичниками, за счет 

воздействия на прогестероновые рецепторы во вторую фазу цикла 

стимулировали увеличение уровня прогестерона. В то же время за 

счет воздействия на эстрогеновые рецепторы в первую фазу цикла 

стимулировали увеличение уровня эстрогенов в плазме крови при 

их недостатке. 

В рандомизированном исследовании, проведенном Van 

Die  M.D. (2013), было показано, что эффективность экстрактов 

Vitex Agnus-castus достоверно выше плацебо. Его применение 

нормализует избыточную секрецию пролактина, длительность 

укороченной лютеиновой фазы менструального цикла, под-

нимает уровни прогестерона и 17b-эстрадиола в середине лю-

теиновой фазы, т.е. повышает репродуктивный потенциал  [30]. 

В связи с этим экстракт витекса рекомендован независимой экс-

пертной комиссией по растительным лекарственным средствам, 

Федеральным институтом лекарственных средств и медицинской 

продукции Германии как эффективное лекарственное средство 

для восстановления репродуктивной функции у женщин.

Гиперпролактинемия и гипопрогестеронемия. Пути оптимизации фармакотерапии
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4. Ряд компонентов экстрактов витекса (витексин, кастицин, изоори-

ентин, кемпферол) проявляют обезболивающие и антидепрессив-

ные свойства, воздействуя преимущественно на m- и d-опиоидные 

рецепторы. В  частности, кастицин, близкий по своим эффектам к 

эндорфинам, является селективным агонистом d-опиоидных рецеп-

торов, обладая сходством с эндорфинами, что было показано в ис-

следовании Webster D.E (2011) [31]. 

5. Дополнительным преимуществом стандартизированных экстрак-

тов витекса являются противоопухолевые эффекты, которые свя-

зывают с индукцией апоптоза раковых клеток за счет увеличения 

внутриклеточного окисления. Установлена цитотоксичность экс-

трактов Vitex Agnus castus для клеток рака молочной железы, кар-

циномы желудка (КАТО-III), рака ободочной кишки (COLO 201), рака 

легкого (Lu-134- AH), промиелолейкоза HL-60, клеток гиперпла-

зии предстательной железы и рака простаты (BPH-1, LNCaP, PC-3). 

В  исследовании Long  X. (2008) подтверждено, что апигенин инги-

бирует устойчивые к антиэстрогенам линии клеток рака молочной 

железы [32].

Экстракт из корня имбиря садового (Zingiber offi  cinale) содержит 

эфирные масла и фенольные соединения – гингеролы и шогаолы, обе-

спечивающие его фармакологическую активность. Они оказывают 

противовоспалительное и обезболивающее действие за счет избира-

тельного ингибирования ферментов циклооксигеназы-2 и 5-липоок-

сигеназы, следовательно, уменьшают образование простагландинов, 

простациклинов, тромбоксана и лейкотриенов. При этом корень им-

биря садового препятствует появлению язв в желудочно-кишечном 

тракте, так как не ингибирует ЦОГ-1 в отличие от многих нестероидных 

противовоспалительных препаратов. Кроме того, гингеролы обеспе-

чивают дополнительный обезболивающий эффект, будучи агонистами 

ванилоидных рецепторов VR1, как капсаицин. При этом сила действия 

прямо пропорциональна длине боковой цепи гингеролов [33].

Анальгезирующая активность Zingiber offi  cinale была продемон-

стрирована в исследовании Mohammadbeigi R. (2011) и Ozgoli G. (2009) 

у пациенток с первичной дисменореей. Его эффективность в суточной 

дозе 1 г была сравнима с эффективностью ибупрофена и мефенамовой 

кислоты [34, 35].

В исследовании, проведенном Umeh S.O. (2013), доказана андроген-

ная активность имбиря на лабораторных крысах-самцах: под влиянием 

фенольных соединений наблюдалось значительное увеличение уров-

ня тестостерона; у крыс женского пола данной активности не наблюда-

лось [36]. В опытах in vitro отмечена их способность активировать ре-

цепторы эстрогена с такой же силой, как солодка уральская [37].

Не менее интересный объект, входящий в состав фитокомпозиции 

Нормоменс®,  – экстракт семян пажитника сенного (Trigonella foetum 

graecum). Он содержит стероидные сапонины, стеролы, флавоноиды 

(диосгенин, тигогенин, ямогенин, фитостерин), являющиеся природны-

ми фитогормонами, а также богат калием, фосфором, магнием, желе-

зом, кальцием, витаминами (С, В1, В2, РР, фолиевая кислота).

Фитопрогестероны и сапонины пажитника обладают противо-

раковой активностью. Сапонины селективно ингибируют деление 
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опухолевых клеток, а также могут активировать апоптотические про-

граммы, которые приводят к запрограммированной клеточной ги-

бели. Как сам экстракт пажитника, так и выделенный из него диосге-

нин были способны ингибировать образование аберрантных очагов 

крипт, которые можно расценивать как предраковое образование. 

Экспериментально подтверждено, что диосгенин ингибирует пролифе-

рацию клеток наряду с индукцией апоптоза. Он подавлял экспрессию 

белка проапоптотической BCL2 и тем самым способствовал увеличе-

нию экспрессии антиапоптотического белка каспазы-3. Также диосге-

нин показал высокую противоопухолевую активность при раке грудной 

железы [38]. 

В работе Goyal S. (2016) доказано, что диосгенин пажитника на фоне 

выраженной воспалительной реакции достоверно ингибирует фактор 

некроза опухоли (TNFα) и провоспалительные цитокины IL1 и IL6 [39], 

также установлено, что диосгенин пажитника является предшественни-

ком прогестерона и способен купировать прогестероно-дефицитные 

состояния, что особенно важно в терапии патологий, сопровождающих-

ся выраженным гормональным дисбалансом.

Антидиабетическая активность экстракта пажитника сенного под-

тверждена в условиях стрептозотоцинового и аллоксанового сахарного 

диабета. Дока зано, что полифенолы экстракта пажитника сенного, воз-

действуя на β-клетки поджелудочной железы, снижают уровень глюко-

зы в крови, нормализуют морфологическое состояние ацинусов и цито-

золя в остравках Лангерганса [40].

Экстракт яблони лесной (Malus sylvestris) содержит в своем составе 

витамины  РР, С, В, микроэлементы (цинк, марганец, медь, фосфор, ка-

лий, кальций, железо), сахара (сахароза, фруктоза, глюкоза), кислоты, 

дубильные и красящие вещества, каротин, соли, пектины, рутин, фитон-

циды, флавоноиды, эфирное масло, жирное масло, катехины, белки, по-

лифенольные соединения, углеводы.

Благодаря флавоноидам экстракт яблони лесной проявляет успо-

каивающую активность, что приводит к разрыву патологического круга 

«стресс – гиперпролактинемия», а также благоприятно влияет на этио-

патогенез масталгии и мастодинии; оказывает противовоспалительное 

и антиоксидантное действия [41]. 

Наличие в экстракте яблони лесной аскорбиновой кислоты, солей 

магния и пектинов позволяет снизить уровень холестерина в крови и 

опасность развития атеросклероза, что делает возможным его приме-

нение для лечения и профилактики сердечно-сосудистых заболеваний 

и гипертонической болезни.

Пектины препятствуют усвоению многих токсичных веществ; орга-

нические кислоты, витамины и минеральные соли регулируют кислот-

но-основное состояние организма, что актуально при сахарном диабе-

те, мочекислом диатезе и подагре; улучшает пищеварение; нормализует 

кроветворение.

Вышеприведенный состав Нормоменс предполагает возмож-

ности его эффективного применения у различных когорт пациенток 

(см. таблицу).
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Таким образом, входящие в состав Нормоменса компоненты обла-

дают широким спектром фармакологической активности. Витекс обык-

новенный нормализует вертикаль «гипофиз – гипоталамус – яичники», 

проявляет выраженное нормализующее влияние на уровень пролак-

тина и эстрогена, обладает антидепрессивным и антиапоптотическим 

эффектами. Имбирь садовый оказывает противовоспалительное и обе-

зболивающее действие. Семена пажитника сенного повышают уровень 

прогестерона, проявляют противораковую активность, противовос-

палительное, обезболивающее и антиоксидантное действия. Экстракт 

яблони лесной  – источник витаминов и микроэлементов, оказывает 

антиоксидантное действие, нормализует липидный состав крови, име-

ет успокоительное действие.

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Гиперпролактинемия является одной из частовстречающихся эндо-

кринных патологий у женщин, при этом до сегодняшего дня происхо-

дит актуализация новых данных относительно этиопатогенеза и терпии 

этого заболевания. 

Перспективным лекарственным средством для терапии гормо-

нальных дисбалансов у женщин, в частности гиперпролактинемии и 

гипопрогестеронемии, можно рассматривать оригинальный натуропа-

тический препарт Нормоменс, который обеспечивает полимодальное 

фармакологическое действие. Уникальность состава фитокомпозиции 

Нормоменс, его хорошая переносимость и безопасность позволяют 

Эффективность применения Нормоменс у различных когорт пациенток

Симптом Клиника
Компонет Нормоменса / механизм 
дейтвия

Истинная гиперпролак-
тинемия

Галакторея
Экстракт витекса священного / восста-
новление работы вертикали «гипофиз – 
гипоталамус – яичники».
Снижение уровня пролактина 
до физиологической нормы

Фиброзно-кистозная болезнь 
(мастопатия)

Пролактиномы

Прекращение лактации 
у кормящих грудью

Субклиническая гипер-
пролактинемия (обычно 
не диагностируемая) 

Индуцированная приемом 
лекарственных препратов

Экстракт витекса священного / восста-
новление работы вертикали «гипофиз – 
гипоталамус – яичники».
Снижение уровня пролактина 
до физиологической нормы

Шизофрения (первый эпизод)

Гипотиреоз

Метаболический синдром, вклю-
чая сахарный диабет ІІ типа и 
кардиоваскулярные заболевания

Остеопорозы, особенно 
у женщин в менопаузе

Гипопрогестеронемия

Фиброзно-кистозная болезнь 
(мастопатия)

Экстракт пажитника сенного / восстанов-
ление уровня прогестерона. Повышение 
прогестерон-опосредованного контроляГиперплазия эндометрия

Атерогенные состояния Метаболический синдром
Экстракт имбиря садового – нормализа-
ция метаболизма углеводов и жиров

Оксидативный стресс
Патогенетическое звено 
большинства заболеваний

Экстракт яблони лесной – антиоксидант-
ное действие
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рекомендовать данный препарат не только в лечении гиперпролакти-

немии, но и при других гормональных дисбалансах у женщин, в част-

ности при дисменорее, фиброзно-кистозной мастопатии, бесплодии с 

недостаточностью лютеиновой фазы, гиперплазии эндометрия, фибро-

миоме, эндометриозе, ановуляторных циклах.

Нормоменс применяется в дозе 1–2 капсулы 2 раза в день после 

еды; длительность терапии Нормоменс определяется врачом индиви-

дуально в зависимости от тяжести заболевания и редукции симптомов, 

в среднем составляет 3–6 месяцев.
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