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Застосування методів фізичної реабілітації  
в лікуванні жінок з гіперпролактинемією

Гагара В.Ф., Мирна А.І., Сахненко О.П.
Запорізький національний технічний університет

Анотації:
Представлені результати досліджен-
ня ефективності впливу на організм 
жінок з порушенням репродуктивної 
функції внаслідок гіперпролактинемії 
підібраного комплексу методів фізич-
ної реабілітації. Матеріал/методи: 
У дослідженні брали участь 24 жінки 
18-38 років, які порівну були поділе-
ні на основну та контрольну групу. 
Жінки обох груп отримували комп-
лекс реабілітаційних заходів, який 
включав внутрішньовенне лазерне 
опромінення крові на комбіновано-
му апараті лазерної терапії «МІТ-1». 
Процедуру проводили кожен день, 
курсом 10 сеансів, час дії – 20 хв. 
Хворі основної групи поряд з опромі-
ненням прослуховували розслаблю-
ючі звукові сигнали (класичну музи-
ку, шуми моря, дощу) та самостійно 
виконували комплекс лікувальних 
фізичних вправ, направлених на при-
скорення обміну речовин. Результа-
ти: встановлено, що у хворих жінок 
обох груп (91,7%) під впливом прове-
дених реабілітаційних заходів значно 
знизився рівень пролактину в крові, 
який практично прийшов до норми. 
Внутрішньовенне лазерне опромі-
нення крові добре поєднується з про-
слуховуванням релаксуючої музики 
та використанням лікувальних фізич-
них вправ. Висновки: використання 
внутрішньовенного лазерного опро-
мінення крові у поєднанні з прослу-
ховуванням релаксуючої музики та 
використанням комплексу фізичних 
вправ значно впливає на зниження 
рівню пролактину у жінок з гіперпро-
лактинемією.

Гагара В.Ф., Мирная А.И., Сахненко Е.П. 
Применение методов физической реаби-
литации в лечении женщин с гиперпро-
лактинемией. Представлены результаты 
исследования эффективности воздействия 
на организм женщин с нарушением репро-
дуктивной функции и гиперпролактинемией 
подобранного комплекса методов физиче-
ской реабилитации. Материал/методы: В 
исследовании принимали участие 24 жен-
щины 18-38 лет, которые поровну были раз-
делены на основную и контрольную группу. 
Женщины обеих групп получали комплекс 
реабилитационных мероприятий, который 
включал внутривенное лазерное облучение 
крови на комбинированном аппарате лазер-
ной терапии «МИТ-1». Процедуру проводи-
ли каждый день, курсом 10 сеансов, вре-
мя действия – 20 мин. Больные основной 
группы наряду с облучением прослушивали 
расслабляющие звуковые сигналы (класси-
ческую музыку, шумы моря, дождя) и само-
стоятельно выполняли комплекс лечебных 
физических упражнений, направленных на 
ускорение обмена веществ. Результаты: 
установлено, что у больных женщин обеих 
групп (91,7%) под влиянием проведенных 
реабилитационных мероприятий значи-
тельно снизился уровень пролактина в кро-
ви, который практически пришел в норму. 
Внутривенное лазерное облучение крови 
хорошо сочетается с прослушиванием ре-
лаксирующей музыки и использованием ле-
чебных физических упражнений. Выводы: 
использование внутривенного лазерного 
облучения крови в сочетании с прослуши-
ванием релаксирующей музыки и использо-
ванием комплекса физических упражнений 
значительно снижает уровень пролактина у 
женщин с гиперпролактинемией.

Gagara V.F., Mirnaya A.І., Sakhnenko 
H.P. Application of the methods of 
physical rehabilitation in the treatment 
of women with hyperprolactinemia. 
Purpose: The results of studies of the 
effectiveness effects on the body of 
women with reproductive dysfunction 
and hyperprolactinemia matched set 
of methods of physical rehabilitation. 
Material/Methods: The study involved 
24 women aged 18-38 years who were 
equally divided into study and control 
groups. Women in both groups received 
complex rehabilitation measures, which 
included intravenous laser irradiation of 
blood on the combined laser therapy 
apparatus “MIT-1.” The procedure 
was performed every day, the course 
of 10 sessions, duration – 20 min. 
The patients of the main group along 
with radiation listened relaxing sounds 
(classical music, the noise of the sea, 
rain) and performed their own range of 
therapeutic exercise, aimed at speeding 
up the metabolism. Results: The study 
found that patients in both groups of 
women (91.7%) under the influence 
of rehabilitation measures significantly 
reduced the level of prolactin in the 
blood, which almost returned to normal. 
Intravenous laser irradiation of blood 
goes well with listening to relaxing music 
and the use of therapeutic exercise. 
Conclusion: The use of intravenous 
laser irradiation of blood in conjunction 
with listening to relaxing music and the 
use of a complex exercise significantly 
reduces the level of prolactin in women 
with hyperprolactinemia.
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Вступ.1

Порушення секреції пролактину є однією із ча-
стих причин порушення менструальної функції та 
супутнього цьому стану безпліддя. Для більшості 
гінекологів дослідження рівня пролактину в крові 
стало одним з перших аналізів, що призначаються 
жінкам, які страждають безпліддям [1].

Гіперпролактинемія – стан, при якому підвищений 
вміст гормону пролактину в крові. Виникнення 
такої ситуації можливо як в нормі (фізіологічна 
гіперпролактинемія), так і при патології, яка в інших 
випадках може виявитися провісником важких захво-
рювань [2].

Синдром гіперпролактинемії – це поєднання 
гіперпролактинемії з безпліддям, порушеннями мен-
струального циклу, галактореєю у жінок, знижен-
ням лібідо і потенції, безпліддям у чоловіків. Да-
ний синдром у жінок і чоловіків також носить назву 
гіперпролактинемічного гіпогонадизму, а у жінок – 
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синдрому персистуючої галактореї-аменореї [3]. 
Частота виявлення гіперпролактинемічних станів 

при обстеженні гінекологічних хворих, за даними 
різних, авторів коливається від 20 до 47% та припадає 
переважно на вік 18-38 років. Гіперпролактинемія 
займає вагоме місце в структурі ендокринної 
безплідності, складаючи 40,0%. При ендокрин-
них порушеннях менструального циклу (аменорея 
чи олігоменорея) підвищений рівень пролактину 
зустрічається у 15,0-30,0% жінок. За різними даними, 
гіперпролактинемія виявляється приблизно у 30,0-
70,0% пацієнток з галактореєю [4]. 

Широке впровадження в практику сучасних 
методів діагностики та лікування дало змогу покра-
щити ефективність терапії безплідності, зумовленої 
гіперпролактинемією [5]. Використання методів 
фізіотерапії як елементів фізичної реабілітації дає змо-
гу покращити стан хворих з таким захворюванням. 

Таким чином, гіперпролактинемія залишається 
важливою проблемою сучасного акушерства та 
гінекології внаслідок значного впливу на менструаль-
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ну та репродуктивну функції жінок, зокрема на роз-
виток та виношування вагітності. Тому пошук нових 
підходів в лікуванні та реабілітації цих хворих є акту-
альним завданням сучасної медицини.

Представлені в роботі матеріали з пошуку нових 
програм реабілітації жінок з безпліддям є плано-
вими науковими дослідженнями кафедри фізичної 
реабілітації і рекреації інституту Управління і 
права Запорізького національного технічного 
університету.

Мета, завдання роботи, матеріал і методи.
Мета нашого дослідження полягала у визначенні 

ефективності впливу підібраного комплексу заходів 
фізичної реабілітації на функціональний стан жінок з 
порушенням секреції пролактину та безпліддям.

Для досягнення поставленої мети нами були 
визначені наступні завдання:
1) Проаналізувати джерела літератури за темою 

дослідження.
2) Оцінити показники рівню пролактину в організмі жінок 

до та після проведення реабілітаційних заходів.
3) Впровадити реабілітаційні комплекси заходів 

у жінок з гіперпролактинемією контрольної та 
основної групи.

4) Визначити ефективність впливу підібраних 
комплексів фізичної реабілітації на відновлення 
стану здоров'я жінок обох груп.
Для оцінювання функціонального стану організму 

жінок до та після проведення реабілітації всім жінкам 
було проведено гормональне обстеження на 2-6 день 
менструального циклу (фолікулостимулюючого та 
лютеінізуючого гормону). У всіх випадках був вста-
новлений діагноз: гіперпролактинемія, який був двічі 
підтверджений у них методом імуноферментного 
аналізу. Також додатково було проведене ультра-
звукове дослідження молочних залоз, яке не вияви-
ло їх структурних змін, та обстеження на наявність 
інфекційних захворювань.

Рівень пролактину у сироватці крові жінок виз-
начали за допомогою імуноферментного аналізатора 
«Microplate Reader RT-2100 C» з використанням 
стандартних тест-систем «Хема-Медика» (Росія) та 
«Hoffman la Roch» (Швейцарія).

Використовувався також метод анкетування (розро-
блена нами анкета включала паспортну частину, жало-
би до и після реабілітації, акушерсько-гінекологічний 
анамнез, екстрагенітальну патологію).

Для реабілітації пацієнтів основної групи викори-
стовували звичайну методику внутрішньовенного ла-
зерного опромінення крові на комбінованому апараті 
лазерної терапії «МІТ-1» (серія «LIKA») за допо-
могою одноразових світловодів КІВЛ-01 з лазерним 
випромінюванням в червоній області спектру (0,63 
мкм) потужністю 3,0 МВт на виході світловоду [6]. 
Процедуру проводили кожен день курсом – 10 сеансів, 
час дії – 20 хв з прослуховуванням релаксуючих зву-
кових сигналів (шуми моря, дощу, класична музика) 
та самостійного використання комплексу лікувальних 

фізичних вправ, направлених на прискорення обміну 
речовин в крові.

Для пацієнтів контрольної групи використову-
вали таку ж методику внутрішньовенного лазерно-
го опромінення крові, яку застосовували у основній 
групі. 

Організація дослідження. Дослідження проводи-
лося на базі клінічної установи «Обласний медичний 
центр репродукції людини» м. Запоріжжя з лютого до 
липня 2012 року.

В дослідженні брали участь 24 жінки віком від 18 
до 38 років, які були поділені на дві групи: основну і 
контрольну (по 12 осіб у кожній). Усі жінки стражда-
ли на первинне та вторинне безпліддя та порушення 
менструального циклу.

Результати дослідження.
В результаті проведених досліджень встановлено: 

частка хворих у віці від 25 до 38 років склала 62,8%, 
що співпадає з даними літератури про поширеність 
гіперпролактинемічних станів. Тривалість безплідності 
коливалась від 1 до 12 років. Первинна безплідність 
складала 67,4%, вторинна – 32,6% випадків.

Вивчення результатів анкетування показало, що у 
більшості хворих з гіперпролактинемією регулярний 
менструальний цикл встановився з періоду менархе (в 
середньому з 12,6±1,8 років), лише у 1,2% випадків 
спостерігалася первинна аменорея. Порушення мен-
струального циклу виникали через кілька років після 
менархе та спостерігались у 21 (86,0%) пацієнтки (10 
основної групи і 11 контрольної). 

Показник рівню пролактину у обстежених жінок 
основної групи коливався від 630 до 1200 міжнародних 
мілі- одиниць на літр (мМО/л) і складав у середньому 
799,17±85,72 мМО/л, рівень пролактину в пацієнток з 
контрольної групи коливався від 700 до 1200 мМО/л і 
складав у середньому 849,17±91,40 мМО/л. 

Різниця між величинами підвищеного рівня про-
лактину контрольної та основної групи до проведен-
ня реабілітації була недостовірна, що свідчить про 
однорідність підібраних груп. 

Встановлено залежність між рівнями пролактину 
та прогестерону, що дозволяє верифікувати наявність 
ановуляції або недостатності лютеїнової фази. Для 
пацієнток з пролактиномами гіпофіза характерним 
було зниження рівня естрадіолу.

Залежно від клінічної симптоматики, рівня про-
лактину, наявності чи відсутності органічної патології 
гіпофіза розроблялась лікувальна тактика. 

Після проведення 3-х процедур у контрольній 
групі показники пролактину збільшилися від 100 до 
200 мМО/л (в середньому 132,53±10,41 мМО/л). Зна-
чення були на рівні від 850 до 1010 мМО/л і складали 
у середньому 981,67±98,86 мМО/л.

У 11 пацієнток основної групи через два тижні 
після закінчення процедур показники рівню пролакти-
ну прийшли до норми і склали від 220 до 420 мМО/л 
і у середньому були на рівні 310,02±32,49 мМО/л. В 
контрольній групі показники рівню пролактину при-
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йшли у норму в семи пацієнток через місяць, і були на 
рівні від 220 до 590 мМО/л, а у середньому складали 
425,83±55,14 мМО/л.

Результати дослідження показників рівню пролак-
тину представлені в таблиці 1. 

Як видно з таблиці 1, у хворих обох груп значно 
знизилися показники рівню пролактину, хоча після 
проведення реабілітації різниця в цих показниках 
була не достовірною. Але результати анкетуван-
ня довели, що в основній групі, яка використову-
вала внутрішньовенне лазерне опромінення крові 
в поєднанні з релаксичною музикою та фізичними 
вправами, вже після першої процедури значно по-
кращився настрій, знизилась роздратованість, без-
соння перейшло в стадію сну, зникло запаморо-
чення та зникло здуття кішечника. Після третьої 
процедури депресивний настрій зник, повністю зник-
ла роздратованість, сон став значно глибоким, зрос-
ла працездатність, зникли закрепи, почала зникати 
задишка при фізичному навантажені. По закінченню 
дослідження практично всі жінки мали гарний 
настрій, а показники рівню пролактину в сироватці 
добігли норми (240-540 мМО/л) значно раніше ніж у 
контрольній групі яка проходила реабілітацію за зви-
чайною методикою проведення внутрішньовенного 
лазерного опромінення крові.

Використання внутрішньовенного лазерного 
опромінення крові в поєднанні з прослуховуван-
ням релаксуючої музики та лікувальної фізкультури 
(основна група) діє більш сприятливо і швидко 
на пацієнток у порівнянні з використанням тільки 
внутрішньовенне лазерне опромінення крові (кон-
трольна група). Чи впливають вправи лікувальної 
фізичної культури на темпи зниження рівня пролакти-
на в крові пацієнток ще треба дослідити.

Запропонований комбінований підхід до лікування 
пацієнток з безплідністю та гіперпролактинемією до-
зволив досягнути відновлення рівня пролактину в 
крові у 91,7% хворих.

Висновки.
1. Гіперпролактинемія є найбільш поширеним 

ендокринним порушенням гіпоталамо-гіпофізарної 
системи. Вона займає вагоме місце в структурі 
ендокринної безплідності, складаючи 40,0%. Вико-
ристання методів фізіотерапії як елементів фізичної 
реабілітації дає змогу покращити стан хворих з 
таким захворюванням. Існує багато комплексних 

підходів до лікування та реабілітації цих хворих, але 
всі вони не зовсім досконалі. Тому пошук та наукове 
обґрунтування нових програм є важливим завданням 
медицини.

2. Обстеження хворих обох груп передбача-
ло гормональне обстеження з виявленням рівнів 
фолікулостимулюючого та лютеінізуючого гормо-
ну, а також рівню пролактину в крові, ультразвуко-
ве дослідження молочних залоз та обстеження на 
наявність інфекційних захворювань. Використовував-
ся також метод анкетування стану хворих. Пацієнтки 
обох груп мали зміни в активності пролактину, не мали 
морфологічних змін молочних залоз та інфекційних 
захворювань. Рівні активності пролактину у хворих 
жінок мали приблизно однакові величини, що свідчить 
про однорідність підібраних груп.

3. Для лікування і реабілітації жінок з 
гіперпролактинемією основної групи застосовува-
ли такі методики, як проведення внутрішньовенного 
лазерного опромінення крові на апараті «MIT-1» у 
поєднанні з прослуховуванням релаксуючої музи-
ки та використанням комплексу фізичних вправ. 
Для контрольної групи використовували тільки 
внутрішньовенне лазерне опромінення.

4. У пацієнток обох груп значно знизились по-
казники рівня пролактину. У більшості пацієнток 
основної групи ці показники прийшли до норми і 
склали в середньому 310,02±32,49 мМО/л. У жінок 
контрольної групи показники рівню пролактину при-
йшли у норму і в середньому склали 425,83±55,14 
мМО/л, хоча після проведення реабілітації різниця 
цих показників була не достовірною, запропонова-
ний комбінований підхід до лікування пацієнток з 
безпліддям та гіперпролактинемією дозволив досяг-
нути відновлення рівня пролактину в крові у 91,7% 
хворих. 

Аналізом результатів анкетування доведе-
но, що проведення внутрішньовенного лазерного 
опромінення крові у поєднанні з прослуховуванням 
релаксуючої музики та використанням комплексу 
фізичних вправ (основна група) діє більш сприятливо 
і швидко на пацієнток у порівнянні з використанням 
тільки внутрішньовенного лазерного опромінення 
(контрольна група). Чи впливає лікувальна фізкультура 
на темпи зниження рівня пролактину в крові пацієнток, 
треба ще з’ясувати в подальших дослідженнях.

Таблиця 1
Середні показники рівню пролактину (мМО/л) у жінок основної та контрольної групи  

до та після проведення реабілітації

Період дослідження Основна група Контрольна група t р

До реабілітації 799,17 ± 85,72 849,17 ± 91,40 0,34 > 0,05

Після реабілітації 310,02 ± 32,49 425,83 ± 55,14 1,81 > 0,05
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