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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ

Глю0 — гликемия натощак
ИМТ — индекс массы тела
ИР — инсулинорезистентность

ИРИ — иммунореактивный инсулин

ПЖ — поджелудочная железа
ПРЛ — пролактин

ПТТГ — пероральный тест толерантности к глю-
козе

HbA1c — гликозилированный гемоглобин

Пролактин (ПРЛ) является полифунк-
циональным гормоном аденогипофиза, боль-
шинство биологических эффектов которого
связаны с репродуктивной функцией чело-
века [1, 2]. Получены данные, о том что ги-
перпролактинемия| ассоциируется с ожире-
нием, метаболическим синдромом, снижени-
ем чувствительности к инсулину, инсулино-
резистентностью (ИР)| и нарушением толе-
рантности к глюкозе [3, 4]. По данным неко-
торых авторов, более чем у половины боль-
ных гиперпролактинемия| сопровождается
прогрессированием ожирения, снижением
чувствительности к инсулину и ИР| [5, 6].
Другие авторы не выявили нарушений уг-

леводного обмена у больных на фоне дли-
тельной гиперпролактинемии [7, 8]. При об-
суждении вопросов, связанных с оценкой
безопасности применения длительной су-
прессивной терапии агонистами дофамина
у больных с органической гиперпролакти-
немией, информация о состоянии углевод-
ного обмена у таких пациентов в литера-
туре недостаточно освещена. В этой свя-
зи изучение особенностей углеводного обме-
на у больных с органической гиперпролак-
тинеией, обусловленной активностью ПРЛ-
секретирующей аденомы гипофиза на раз-
личных этапах фармакологически индуци-
рованных состояний, а именно, нормализа-
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ции уровня ПРЛ и гипопролактинемий, вы-
званных назначением высоких доз каберго-
лина представляет особый интерес.

Целью исследования стало изучение по-
казателей углеводного обмена и чувстви-
тельности к инсулину у пациентов с про-

лактиномами на этапах супрессивной фар-
макотерапии, а также проведение сравнения
этих показателей на фоне состояний гипер-,
гипопролактинемии и нормализации уровня
ПРЛ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В клинике ГУ «Институт проблем эн-
докринной патологии им. В.Я. Данилевско-
го НАМН Украины» были обследованы и
прошли 12-месячный курс лечения агони-
стом дофаминовых рецепторов (каберголи-
ном) 61 пациент с пролактиномой (52 жен-
щины и 9 мужчин) в возрасте от 16 до 66 лет.
Общая длительность заболевания составля-
ла от 1 до 60 месяцев, средняя (12,3± 10,1)
месяцев. Мониторинг уровня ПРЛ и по-
казателей углеводного обмена на фоне су-
прессивной терапии проводили на этапах
3, 6 и 12 месяцев от начала лечения. Одна
группа пациентов получала супрессивную
терапию — максимальную дозу каберголи-
на, кратную повышению уровня ПРЛ в кро-
ви (количество таблеток каберголина 0,5 мг
соответствовало тому, во сколько раз уро-
вень гормона превышал верхнюю границу
нормы, но не более 5 мг в неделю) [9, 10],
другая группа — терапию с постепенным
увеличением дозы каберголина под контро-
лем уровня ПРЛ в сыворотке крови каждые
4 недели. Эффективность супрессивной те-
рапии оценивали по показателям ПРЛ в кро-
ви с помощью перцентильных таблиц, учи-
тывая пол и возраст здоровых исследуемых.
Гормональный статус считался нормализо-
ванным у пациентов с уровнем ПРЛ в пре-
делах 5–95 перцентили. При уровне ПРЛ
ниже 5 перцентили состояние оценивали как
гипопролактинемию.

Биохимические и иммунологические ис-
следования проводили в аттестованных для
проведения измерений клинико-диагности-
ческих лабораториях ГУ «ИПЭП». Забор
венозной крови для гормональных исследо-
ваний проводили натощак. Уровни гормо-
нов определяли иммуно-ферментным мето-
дом на автоматическом анализаторе Stat
Fax 2100 (Awareness Technology, США).
Для измерения концентрации ПРЛ исполь-

зовали наборы фирмы «АлкорБио» (Рос-
сия), иммунореактивного инсулина (ИРИ)
и С-пептида — коммерческие наборы фир-
мы «ELISA» DRG Diagnostics, (США).

Оценку состояния гомеостаза глюкозы
проводили в соответствии с рекомендация-
ми Американской диабетической ассоциа-
ции 2012 г. [11]. Уровень гликемии натощак
(Глю0) определяли в плазме капиллярной
крови глюкозооксидазным методом на ана-
лизаторе «Biosen C-line» (EKF, Германия).
Постпрандиальный уровень глюкозы опре-
деляли в плазме капиллярной крови через
2 часа после приема пищи. Уровень глико-
зилированного гемоглобина (HbAc1) в крови
определяли фотоколориметрическим мето-
дом с помощью коммерческого набора ре-
активов АО «Реагент». Чувствительность
к инсулин-опосредованному усвоению глю-
козы оценивали по индексу НОМА-S%,
функцию β-клеток поджелудочной железы
(ПЖ) — по индексу НОМА-В%, степень
ИР — по индексу HOMA-IR, которые под-
считывались с помощью сертифицирован-
ной программы «HOMA Calculator v2.2»
для свободного использования [12].

Статистический анализ полученных дан-
ных проводили с помощью пакета при-
кладных программ «Statgraphics Plus for
Windows 3.0» (Manugistic Inc. USA). Для
сравнения 2 и более групп с различ-
ной по объему выборкой использовали од-
но- и двухфакторный дисперсионный ана-
лиз (F -критерий Фишера, непараметриче-
ский критерий Крускала-Уоллиса). Ассоци-
ацию между количественными переменны-
ми оценивали с помощью корреляционного
анализа (r -коэффициент корреляции Спир-
мена). Полученные результаты представле-
ны в таблицах и графиках в виде средней
арифметической и ошибки среднего арифме-
тического (X ± SX).
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

На первом этапе исследования были изу-
чены основные показатели углеводного об-
мена и чувствительности к инсулину, по-
лученные в ходе обследования пациентов
в установленные периоды фармакотерапии
агонистами дофаминовиых рецепторов. Ре-
зультаты дисперсионного анализа по общей
выборке пациентов представлены в табл. 1.

Базальный уровень Глю0 у пациентов
с гиперпролактинемией, вызванной пролак-
тиномой, варьировал в широких преде-
лах от 3,43 до 6,1 ммоль/л. На фоне супрес-
сивной терапии отмечено статистически зна-
чимое снижение уровня Глю0 (р<0,01).
Причем средние значения этого показателя
на этапах фармакотерапии в период 3, 6 и 12
месяцев обследования значимо не отлича-
лись между собой. Также имела место ана-
логичная динамика изменений средних зна-
чений уровня HbA1c. Начиная с 3 месяца
терапии выявлено статистически значимое
снижение HbA1c (p<0,001) (см. табл. 1).

В ходе обследования пациентов установ-
лено, что, если после 3 и 6 месяцев фарма-
котерапии наблюдалось статистически зна-
чимое снижение уровня постпрандиальной
глюкозы относительно базального уровня
(р<0,01), то после 12 месяцев супрессив-

ной терапии на фоне фармакологически
индуцированной гипопролактинемии имело
место повышение постпрандиальной глике-
мии относительно базального уровня и пред-
шествующих этапов обследования (р<0,01)
(см. табл. 1).

Обращает внимание тот факт, что ди-
намика секреторной функции β-клеток под-
желудочной железы по показателям индек-
са НОМА-В%, имеет противоположную на-
правленность по отношению к динамике по-
казателей постпрандиальной гликемии. На
этапах 3 и 6 месяцев наблюдалось стати-
стически значимое повышение секреторной
активности β-клеток поджелудочной желе-
зы (p<0,001) с последующим возвращением
к базальному уровню после 12 месяцев фар-
макотерапии (см. табл. 1). Наряду с этим,
на протяжении курса терапии у пациен-
тов не было выявлено значимых изменений
уровня инсулина в крови натощак. Несмот-
ря на некоторое снижение среднего уровня
ИРИ при анализе всей выборки, его измене-
ния не были статистически значимыми (см.
табл. 1).

Следует отметить, что дисперсион-
ный анализ показателей, характеризующих
чувствительность к инсулину, таких как

Т а б л и ц а
Динамика показателей углеводного обмена

на этапах пролактинснижающей терапии (M±m)

Показатель
До лечения
(n=51)

Лечение агонистами дофамина

3 месяца
(n=40)

6 месяцев
(n=36)

12 месяцев
(n=37)

Глюкоза натощак,
ммоль/л

4,74± 0,6 4,5± 0,421 4,4± 0,481 4,5± 0,521

Глюкоза на 120 мин.
ПТТГ, ммоль/л

5,29± 1,25 4,67± 0,621 4,58± 0,761 6,2± 2,782

HbA1c, % 5,52± 0,62 4,97± 0,512 4,88± 0,362 4,83± 0,462

ИРИ, мкЕд/мл 14,2± 8,5 12,8± 4,2 11,9± 3,8 12,3± 5,2

HOMA-S% 89,8± 56,3 74,2± 40,5 74,7± 25,3 89,7± 43,3

HOMA-B% 138,9± 75,6 172,1± 70,62 173,3± 46,22 146,8± 50,6

HOMA-IR, у. е. 1,55± 0,91 1,57± 0,51 1,48± 0,47 1,36± 0,59

П р и м е ч а н и е. 1 — p<0,01; 2 — p<0,001 (по F -критерию Фишера) — уровень статистической
значимости различий при сравнении группы до и на этапах лечения.
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Рис. 1. Уровень гликемии натощак у пациентов разного пола с пролактиномами
на фоне гиперпролактинемии (1 группа), нормализованного уровня пролактина
(2 группа) и гипопролактинемии (3 группа).

НОМА-S% и HOMA-IR по всей выборке па-
циентов не позволил выявить определенную
динамику на фоне супрессивной терапии
(см. табл. 1).

По результатам первого этапа исследова-
ния нами были сделаны выводы о том, что
среди показателей углеводного обмена толь-
ко уровень гликемии натощак и HbA1c реа-
гируют на снижение уровня ПРЛ на этапах
супрессивной фармакотерапии. Остальные
показатели, в силу влияния на их вариабель-
ность таких факторов как длительность за-
болевания и индивидуальная чувствитель-
ность к инсулину, должны быть изучены
более детально.

Необходимо учитывать также тот факт,
что в ходе супрессивной терапии были до-
стигнуты как нормализация уровня ПРЛ,
так и его снижение до состояния гипопро-
лактинемии. Поэтому, возможно, изменения
углеводного обмена в связи с переходом
от гиперсекреции ПРЛ к его нормализации
и даже, в ряде случаев, к гипосекреции,
помогут раскрыть закономерности форми-
рования гормонально-метаболических нару-
шений у пациентов с пролактиномами и,
как следствие,— использование адекватных
и безопасных схем терапии.

На втором этапе исследования был про-
веден двухфакторный дисперсионный ана-
лиз, при котором сравнение показателей уг-
леводного обмена проводили с учетом повы-

шенного, нормального и пониженного уров-
ня ПРЛ у пациентов разного пола. На осно-
вании исходных показателей ПРЛ в крови,
а также показателей, достигнутых на фоне
супрессивной терапии, больные были разде-
лены на три группы: 1 группа — исходное
состояние гиперпролактинемии, 2 группа —
нормализация ПРЛ и 3 группа — гипопро-
лактинемия.

Так, средний уровень Глю0 у муж-
чин 1, 2 и 3 групп статистически
значимо не отличался и составил
(4,76± 0,2) ммоль/л, (4,68± 0,3) ммоль/л
и (4,57± 0,2) ммоль/л соответственно.
У женщин 1, 2 и 3 групп средний уро-
вень Глю0 составил (4,79± 0,1) ммоль/л,
(4,53± 0,1) ммоль/л и (4,36± 0,1) ммоль/л,
соответственно. Независимо от пола паци-
ентов, статистически значимые различия
уровня этого показателя отмечались между
1 и 3 группами (р<0,05) (см. рис. 1).

Уровень постпрандиальной гликемии
у мужчин 1, 2 и 3 групп составил
(5,5± 0,5) ммоль/л, (4,6± 1,2) ммоль/л
и (5,46± 0,4) ммоль/л, соответственно.
У женщин 1, 2 и 3 групп была отмече-
на тенденция к градуальному снижению
уровня постпрандиальной глюкозы при
переходе от состояния гиперпролактинемии
к гипопролактинемии ((5,24± 0,2) ммоль/л,
(4,9± 0,3) ммоль/л и (4,7± 0,3) ммоль/л,
соответственно) (см. рис. 2). При этом ста-
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Рис. 2. Уровень постпрандиальной гликемии у пациентов разного пола с пролак-
тиномами на фоне гиперпролактинемии (1 группа), нормализованного уровня
пролактина (2 группа) и гипопролактинемии (3 группа).

Рис. 3. Содержание HbA1c в крови у пациентов разного пола с пролактиномами
на фоне гиперпролактинемии (1 группа), нормализованного уровня пролактина
(2 группа ) и гипопролактинемии (3 группа) с учетом пола пациентов.

тистически значимых различий, связанных
с уровнем ПРЛ у больных разного пола
выявлено не было.

При анализе показателей HbA1c уста-
новлено статистически значимое его сни-
жение (p<0,001) при нормализации уров-
ня ПРЛ и при гипопролактинемии как
у мужчин, так и у женщин (см. рис. 3).
У мужчин 1 группы уровень HbA1c состав-
лял (5,7± 0,2)%, тогда как во 2 и 3 груп-
пах (4,88± 0,2)% и (4,97± 0,1)%, соответ-
ственно. У женщин 1 группы HbA1c был
(5,4± 0,1)%, во 2 и 3 группах (4,95± 0,1)%
и (4,91± 0,10%, соответственно.

При сравнительном анализе уровня
инсулина у мужчин установлено статисти-

чески значимое снижение этого показателя
(р<0,01) при нормализации ПРЛ, а так-
же гипопролактинемии (см. рис. 4). Если
в 1 группе мужчин уровень инсулина был
(19,6± 1,8) мкЕд/мл, то во 2 и 3 группах —
(13,9± 2,3) мкЕд/мл и (16,1± 1,36) мкЕд/мл
соответственно. У женщин изменения
уровня инсулина при нормализации ПРЛ
или при гипопролактинемии были ста-
тистически незначимы: в 1 группе —
(12,4± 1,1) мкЕд/мл, во 2 группе —
(12,2± 0,87) мкЕд/мл и в 3 группе —
(11,0± 0,82) мкЕд/мл.

Гендерные различия в уровнях инсули-
на имели место при гиперпролактинемии
(р<0,01) и гипопролактинемии (р<0,01).
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Рис. 4. Содержание инсулина в крови у пациентов разного пола с пролактинома-
ми на фоне гиперпролактинемии (1 группа), нормализованного уровня пролак-
тина (2 группа ) и гипопролактинемии (3 группа) с учетом пола пациентов.

Рис. 5. Показатель чувствительности к инсулин-опосредованному усвоению глю-
козы у пациентов разного пола с пролактиномами на фоне гиперпролактинемии
(1 группа), нормализованного уровня пролактина (2 группа) и гипопролактине-
мии (3 группа).

Исследование чувствительности к ин-
сулин-опосредованному усвоению глюкозы
по показателям индекса НОМА-S% вы-
явил статистически значимые гендерные
различия у пациентов с гипер- и гипо-
пролактинемией (см. рис. 5). У мужчин
всех групп этот показатель отличался вы-
сокой вариабильностью и составил соот-
ветственно (62,6± 14,6)%, (60,6± 18,5)%,
(60,8± 10,7)%. У женщин 1, 2 и 3 групп ин-
декс НОМА-S% составил соответственно
(97,1± 8,3)%, (75,9± 6,9)%, (89,9± 6,4)%.
Из-за высокой индивидуальной вариабель-

ности показателя НОМА-S% как у муж-
чин, так и у женщин, в нашем иссле-
довании не представляется возможным
убедительно доказать влияние уровня
ПРЛ на чувствительность рецепторов
к инсулину.

Аналогичный результат получен при
анализе показателя инсулинорезистентно-
сти — индекса HOMA-IR (см. рис. 6).
У мужчин 1, 2 и 3 групп он соста-
вил (2,17± 0,2) у. е., (1,76± 0,26) у. е.
и (1,84± 0,15) у. е., соответственно. У жен-
щин 1, 2 и 3 групп — (1,36± 0,12) у. е.,
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Рис. 6. Показатель резистентности к инсулин-опосредованному усвоению глюко-
зы у пациентов разного пола с пролактиномами на фоне гиперпролактинемии
(1 группа), нормализованного уровня пролактина (2 группа) и гипопролактине-
мии (3 группа).

Рис. 7. Показатель секреторной функции β-клеток поджелудочной железы у па-
циентов разного пола с пролактиномами на фоне гиперпролактинемии (1 груп-
па), нормализованного уровня пролактина (2 группа) и гипопролактинемии
(3 группа).

(1,5± 0,1) у. е. и (1,3± 0,2) у. е., соответст-
венно.

При изучении особенностей секреторной
функции β-клеток поджелудочной железы
по показателям индекса НОМА-В%, не уста-
новлено статистически значимых различий
ни по гендерному признаку, ни в зависимо-
сти от результатов супрессивной фармакоте-
рапии (см. рис. 7). У мужчин 1, 2 и 3 групп
этот показатель составлял (179,1± 22,0)%,
(161,4± 27,8)%, (191,1± 16,1)%, у жен-
щин 1, 2 и 3 групп — (128,4± 12,5)%,
(158,9± 10,4)% и (161,8± 9,7)%, соответ-
ственно.

По результатам проведенного анализа
было установлено, что у пациентов обое-
го пола с пролактиномами супрессивная те-
рапия приводит к устойчивому снижению
уровня гликемии натощак и HbA1c. Пере-
ход от состояния гиперпролактинеми к нор-
мализации уровня ПРЛ и, в ряде случаев,
к гипопролактинемии сопровождается гра-
дуальным снижением глюкозы плазмы на-
тощак.

Закономерности, связанные с поддержа-
нием гомеостаза глюкозы на фоне перво-
начальной гиперпролактинемии и последу-
ющей фармакотерапии агонистом дофами-
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на каберголином имели ряд гендерных раз-
личий. У пациентов с пролактиномами на
фоне гиперпролактинемии, особенно у муж-
чин, имеет место умеренная инсулинорези-
стентность. У женщин с пролактиномами,
помимо некоторого повышения индекса ин-
сулинорезистености, имели место и случаи
высокой чувствительности к инсулину. Нор-
мализация секреции ПРЛ, а также разви-
тие, в ряде случаев, гипопролактинемии не
сопровождалось значимым изменением чув-
ствительности к инсулину. Дополнительный
анализ причин устойчивости к фармакоте-
рапии этого показателя привел к выводу
о том, что уровень ПРЛ не оказывает пря-
мого воздействия на чувствительность к ин-
сулину.

Корреляционный анализ показал, что
индекс ИР у мужчин зависел не от уровня
ПРЛ, а от массы жировой ткани, которая
оценивалась с помощью индекса массы те-
ла (ИМТ). В наших исследованиях ИМТ
до лечения был ассоциирован с индексом
HOMA-IR на всех этапах обследования.
На фоне гиперпролактинемии коэффици-
ент корреляции составлял (r= 0, 76), через
3, 6 и 12 месяцев терапии соответственно —
(r3=0,56; r6=0,59; r12=0,58). В тех случаях,
когда нормализация ПРЛ сопровождалась
снижением массы тела, наблюдалось повы-
шение чувствительности к инсулину тканей-
мишеней и нормализация уровня инсулина
в крови.

В отличие от мужчин, женщины с про-
лактиномами на фоне гиперпролактинемии
демонстрировали более высокую чувстви-
тельность к инсулину, несмотря на разви-
тие у них избыточной массы тела и ожи-
рения. Нормализация ПРЛ не повлияла
на изменение чувствительности к инсу-
лину и уровень инсулина, который оста-
вался в пределах нормы на всех этапах
наблюдения.

Проблема безопасности и эффективно-
сти длительного применения агонистов до-
фамина для лечения как идиопатической,
так и органической гиперпролактинемии об-
суждается исследователями на протяжении
уже более 40 лет. Клинические наблюдения
и детальное изучение гормонально — биохи-
мических параметров позволило доказать,
что у больных повышенные уровни пролак-
тина часто ассоциируются с гиперинсули-
немией, резистентностью к инсулину, ате-
рогенной дислипидемией, атеросклерозом
и субклинической эндотелиальной дисфунк-
цией [3, 5–7, 13–15]. Лечение бромокрипти-
ном приводит к снижению уровня глюко-
зы в плазме крови, гликированного гемогло-
бина, свободных жирных кислот и тригли-
церидов, и этот препарат был даже одоб-
рен для лечения сахарного диабета 2 ти-
па [16, 17]. При длительном применении дру-
гого агониста рецепторов дофамина — ка-
берголина, некоторыми авторами отмечено
уменьшение окружности талии у пациентов,
снижение уровня липидов плазмы, глики-
рованного гемоглобина, инсулина и индек-
са HOMA-IR и доказано, что этот эффект
наблюдался независимо от степени сниже-
ния уровня ПРЛ и зависел только от при-
меняемой дозы препарата [18]. Полученные
нами результаты согласуются с данными
других исследователей, и свидетельствуют
о том, что исходный уровень ПРЛ в крови
больных с органической гиперпролактине-
мией не влияет на степень снижения инсу-
лина и индекса HOMA-IR. Кроме того, дол-
госрочные наблюдения позволяют считать,
что при применении каберголина снижается
частота метаболического синдрома и, соот-
ветственно, уменьшается ассоциированный
с висцеральным ожирением риск развития
кардиоваскулярной патологии [19], что так-
же подтверждается и результатами наших
исследований.

ВЫВОДЫ

1. Перестройка и степень выраженности
нарушений углеводного обмена при ги-
перпролактинемиях напрямую связа-
на с изменением массы тела паци-
ентов.

2. Инсулинорезистентность и гиперинсу-
линемия наблюдались преимуществен-
но у мужчин с избыточной массой тела
и ожирением.

3. Нормализация уровня пролактина на
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фоне супрессивной фармакотерапии
агонистами дофамина снижает уро-
вень гликемии натощак, гликозилиро-
ванного гемоглобина независимо от по-
ла пациентов.

4. Уровень инсулина нормализуется

у мужчин с предшествующей гиперин-
сулинемией и избыточной массой тела.

5. Состояние гипопролактинемии на
фоне длительной супрессивной фарма-
котерапии каберголином не приводит
к нарушениям углеводного обмена.
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ОСОБЛИВОСТI ВУГЛЕВОДНОГО ОБМIНУ У ХВОРИХ НА ПРОЛАКТИНОМИ
НА ЕТАПАХ СУПРЕСИВНОЇ ТЕРАПIЇ АГОНIСТАМИ ДОФАМIНУ

Хижняк О.О., Гогiтiдзе Т. Г.

ДУ «Iнститут проблем ендокринної патологiї iм. В.Я.Данилевського НАМН України», м. Харкiв,
вiддiлення вiкової ендокринологiї

admin@ipep.com.ua

У роботi представленi данi про стан вуглеводного обмiну на етапах довготривалої
(12-мiсячної) супресивної терапiї агонiстом дофамiну каберголiном у 61 хворого на пролакти-
ному. Доведено, що нормалiзацiя рiвня пролактину в кровi на тлi лiкування знижує рiвень
глiкемiїї натще, глiкозильованого гемоглобiну незалежно вiд вiку i статi пацiєнтiв, а рiвень
iнсулiну нормалiзується у чоловiкiв з попередньою гiперiнсулiнемiєю та надлишковою масою
тiла. Фармакологiчно iндукована гiпопролактинемiя не призводить до порушень вуглеводного
обмiну.

К л ю ч о в i с л о в а: пролактин, вуглеводний обмiн, iнсулiнорезистентнiсть, чутливiсть
до iнсулiну.
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ОСОБЕННОСТИ УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА У БОЛЬНЫХ
С ПРОЛАКТИНОМАМИ НА ЭТАПАХ СУПРЕССИВНОЙ ТЕРАПИИ

АГОНИСТАМИ ДОФАМИНА

Хижняк О.О., Гогитидзе Т. Г.

ГУ «Институт проблем эндокринной патологии им. В.Я. Данилевского НАМН Украины»,
г. Харьков

admin@ipep.com.ua

В работе представлены данные о состоянии углеводного обмена на этапах длительной
(12-месячной) супрессивной терапии агонистом дофамина каберголином у 61 больного с пролак-
тиномами. Показано, что нормализация уровня пролактина на фоне терапии снижает уровень
гликемии натощак, гликозилированного гемоглобина независимо от пола пациентов, а уровень
инсулина нормализуется у мужчин с предшествующей гиперинсулинемией и избыточной мас-
сой тела. Фармакологически индуцированная гипопролактинемия не приводит к нарушениям
углеводного обмена.

К л ю ч е в ы е с л о в а: пролактин, углеводный обмен, инсулинорезистентность, чувстви-
тельность к инсулину.

PECULARITIES OF CARBOHYDRARE METABOLISM IN PATIENTS WITH
PROLACTINOMAS DURING SUPRESSIVE AGONIST DOPAMINE’S THERAPY

O.O. Khyzhnyak, T.G. Gogitidze

SI «V. Danilevsky Institute for Endocrine Pathology Problems of the NAMS of Ukraine», Kharkiv
admin@ipep.com.ua

The article presents data of carbohydrate metabolism at the stages of long-term (12months)
suppressive therapy dopamine agonist cabergoline in 61 patients with prolactinomas. It was proved
that the normalization of prolactin levels during therapy reduces fasting glucose, HbA1c of patients,
independently of gender. Insulin levels become normal in men with prior hyperinsulinemia and over-
weight. Pharmacology-induced hypoprolaktinemya not lead to disorders of carbohydrate metabolism.

K e y w o r d s: prolactin, carbohydrate metabolism, insulin resistance, insulin sensitivity.
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