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РІВЕНЬ ПРОЛАКТИНУ У ЖІНОК З ПОРУШЕННЯМИ 
МЕНСТРУАЛЬНОЇ ФУНКЦІЇ НА ТЛІ ХРОНІЧНИХ ГЕПАТИТІВ

В даний час в значній мірі зростає захворюваність хронічними гепатитами (ХГ) різного ге-
незу. Оскільки печінка відіграє визначальну роль в метаболізмі гормонів в організмі жінки, нам ви-
дається важливим вивчення стану компетентних органів, які впливають на регуляцію менстру-
альної функції при вказаній патології.

Мета дослідження - визначення рівня пролактину у жінок з порушеннями менструальної 
функції (ПМФ)  на тлі ХГ і його вплив на менструальну функцію жінок.

Матеріал та методи дослідження. Нами обстежено 105 жінок репродуктивного віку (від 
16 до 38 років) з ПМФ на тлі ХГ, розподілених на 2 групи. 1 група - 48 жінок, які страждають ано-
мальними матковими кровотечами (АМК); 2 група - 57 жінок, які страждають олігоменореєю. У 
контрольній групі спостерігалося 30 жінок з ПМФ без патології печінки. Вивчено дані анамнезу 
менструальної, статевої, репродуктивної функції, визначено рівень пролактину.

Результати дослідження та їх обговорення. В 1 групі галакторея виявлена у 21 пацієнтки, 
рівень пролактину у них становить (43,12 ± 9,92) мкг / л. У 2 групі галакторея спостерігається у 
32 пацієнток, рівень пролактину у них становить (51,16 ± 6,71) мкг / л. Ці показники достовірно 
вищі, ніж у жінок контрольної групи (P <0,05). Рівень пролактину у жінок без галактореї в 1 групі 
становить (13,12 ± 5,23) мкг / л і (16,12 ± 6,16) мкг / л в 2 групі, що відповідає показникам контр-
ольної групи - (12,96 ± 7,28) мкг / л. Слід зазначити, що у жінок 2 групи в 2 фазу менструального 
циклу діагностовано виражену гіпопрогестеронемію. Мастодинія спостерігалася в 77,1% жінок 1 
групи і в 80,7% жінок 2 групи.

Висновки. Проведені дослідження доводять, що у жінок з ПМФ на тлі ХГ спостерігається 
гіперпролактинемія. Гіперпролактинемія у жінок з олігоменореєю на тлі ХГ корелює з гіпопрогес-
теронемією в 2 фазі менструального циклу. У жінок з ПМФ на тлі ХГ гіперпролактинемія в 70 % 
випадків супроводжується галактореєю. У жінок з ПМФ на тлі ХГ у 80 % випадків відмічається 
мастодинія.

Ключові слова: порушення менструальної функції, аномальна маткова кровотеча, олігоме-
норея, хронічний гепатит, гіперпролактинемія, галакторея.

Проблема порушень менструаль-
ної функції впродовж останніх десятиліть 
продовжує турбувати  науковців світу [1]. 
Зростає не тільки кількість порушень мен-
струальної функції, але й поєднання їх з 
екстрагенітальною патологією, що усугу-
бляє перебіг захворювань та обмежує засто-
сування лікарських засобів [2-6]. В наш час 
значною мірою зростає захворюваність хро-
нічними захворюваннями печінки, зокре-
ма, хронічних гепатитів (ХГ) різного ґенезу 
[4-6]. Оскільки печінка відіграє визначаль-
ну роль в метаболізмі гормонів в організмі 
жінки, нам видається важливим вивчен-
ня стану компетентних органів, які мають 
вплив на регуляцію менструальної  функції 
при вказаній патології [1,7-10]. Пролактин 
секретується передньою долею гіпофіза під 

контролем допаміну, який  пригнічує се-
крецію пролактину. Органом-мішенню для 
пролактину є молочні залози. У здорових 
людей підвищення рівня пролактину відбу-
вається при стресі, гіпоглікемії, фізичних 
навантаженнях. Причинами патологічної 
гіперпролактинемії може бути пролакти-
нома гіпофіза, захворювання гіпоталамуса, 
соматотропінома, первинний гіпотиреоз, 
компресія гіпофіза пухлинами. Підвищений 
рівень пролактину призводить до порушень 
менструальної функції. Впродовж багатьох 
років ми вивчали особливості патогенезу 
порушень менструальної функції на тлі ХГ 
та їх вплив на менструальну функцію [3]. В 
даній публікації представлені дослідження 
рівня пролактину у жінок з порушеннями 
менструальної функції (ПМФ) на тлі ХГ та 
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його вплив на менструальну функцію у вка-
заного контингенту жінок.

Мета дослідження - визначення  рівня 
пролактину у жінок з ПМФ на тлі ХГ та його 
вплив на менструальну функцію жінок.

Матеріал та методи дослідження
Нами  обстежено 105 жінок репродук-

тивного віку (від 16 до 38 років) з ПМФ на 
тлі ХГ, розподілених на 2 групи. До 1 гру-
пи ввійшли 48 жінок, які страждають ано-
мальними матковими кровотечами (АМК); 
до 2 групи включені 57 жінок, які страж-
дають олігоменореєю. В контрольній групі 
спостерігалось 30 жінок з ПМФ без патоло-
гії  печінки. Вивчені дані анамнезу менстру-
альної, статевої,  репродуктивної функції у 
досліджуваному масиві пацієнток.

Всім пацієнткам проводилось клінічне 
обстеження, УЗД геніталій, печінки, МРТ 
головного мозку, визначення глюкози, білі-
рубіну, холестерину, білка, сечовини, кре-
атиніну, трансаміназ: аланін амінотранс-
ферази (АЛаТ), аспартатамінотрансферази 
(АСаТ), -глутаматтрансферази (ГГТ), луж-
ної фосфатази (ЛФ) в крові, визначали рі-
вень пролактину, фолітропіну, лютропіну, 
естрадіолу, прогестерону, тіреотропіну, Т3, 
Т4.  Жінкам з ХГ визначали маркер вірус-
них гепатитів В і С. Результати рівня стате-
вих гормонів, гормонів щитоподібної залози 
та досліджень функції печінки представле-
ні в інших публікаціях. Визначений рівень 
пролактину у вказаного контингенту жінок 
та його вплив на менструальну функцію. 
Оскільки рівень пролактину може зміню-
ватись під впливом різних факторів, забір 
крові проводився о 8 годині, не пізніше ніж 
через 2 години після пробудження.

Статистична обробка отриманих да-
них виконана у відділі системних статис-
тичних досліджень ДВНЗ «Тернопіль-
ський державний медичний університет ім. 
І.Я.Горбачевського МОЗ України» в про-
грамному пакеті Statistica.

Результати дослідження та їх обго-
ворення
Обстежено 105 жінок віком від 16 до 38 

років (середній вік 29,3 року), в яких спо-
стерігались ПМФ у вигляді АМК та олігоме-
нореї на тлі ХГ. Загальний масив жінок був 
розділений на 2 групи залежно від ПМФ. До 
1 групи ввійшло 48 жінок з АМК; до 2 – 57 
жінок з олігоменореєю, які страждають ХГ 
різного ґенезу. Обидві групи були рандомі-
зовані за віковим сенсом. ХГ спостерігались 
від 2 до 14 років. У пацієнток  обох груп 
загострення вказаних захворювань були 
пропорційними. Виявлені ознаки захворю-
вання підтверджують літературні дані [1-
3,9,10]. Менструальна функція визначалась 
за наступними показниками: менархе, три-
валість менструального циклу, тривалість 
фази десквамації та кількість менструаль-
ної  крові, двофазність, суб’єктивні прояви 
дисменореї. Отримані результати  відповіда-
ють  літературним даним [1,3,7,8]. Середня 
тривалість гінекологічного захворювання 
в досліджуваних групах коливалась від 3 
до 10 років. Рівень пролактину визначав-
ся зранку натще, до 2 годин неспання після 
нічного сну. В 1 групі галакторея виявлена у 
21 пацієнтки, рівень пролактину у них ста-
новить (43,12±9,92) мкг/л. В 2 групі галак-
торея спостерігається у 32 пацієнток, рівень 
пролактину у них становить (51,16±6,71) 
мкг/л. Ці показники достовірно вищі, ніж 
у жінок контрольної групи (P<0,05). Рівень 
пролактину у жінок без галактореї в 1 групі 
становить (13,12±5,23) мкг/л і (16,12±6,16) 
мкг/л в 2 групі, що відповідає показникам 
контрольної групи – (12,96±7,28) мкг/л. 
Слід відзначити, що у жінок 2 групи в 2 фазу 
менструального циклу діагностовано вира-
жена гіпопрогестеронемія. Ці результати 
підтверджують літературні дані [1,3]. 

 Ознаки проявів з боку молочних залоз 
у досліджуваного масиву жінок представле-
ні у таблиці 1.

Таблиця 1

Стан молочних залоз у жінок з порушеннями менструальної функції 
на тлі хронічних гепатитів

Показник
1 група n=48 2 група n=57

абсолютна % абсолютна %

Гіперпролактинемія 21 43,8 32 56,1
Галакторея 15 31,3 22 38,6
Мастодинія 37 77,1 46 80,7
Відсутність проявів з боку молочних залоз 11 22,9 11 19,3
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Як видно з таблиці, у жінок обох груп 
спостерігалась гіперпролактинемія: в 43,8 
% в 1 групі та в 56,1 % у 2 групі. Галакторея 
ужінок 1 групи виявлена в 31,3 % жінок, що 
складає 71,5 % пацієнток з гіперпролакти-
немією. У жінок 2 групи галакторея діагнос-
товано у 38,6 % випадків, що становить 68,8 
% пацієнток з гіперпролактинемією. Масто-
динія спостерігалась у 77,1 % жінок 1 групи 
та у 80,7 % жінок 2 групи. Відсутність клі-
нічних проявів з боку молочних залоз від-
мічено у 22,9 % жінок 1 групи та у 19,3 % 
жінок 2 групи.

Слід відзначити, що пацієнтки рідко 
звертаються з приводу порушення з боку мо-
лочних залоз і патологія виявляється при 
огляді гінекологом. В доступній для опра-
цювання літературі ми не знайшли подібних 
досліджень при вказаній коморбідній пато-
логії.

Висновки
Проведені дослідження доводять, що 

у жінок з ПМФ на тлі ХГ спостерігається гі-
перпролактинемія.

Гіперпролактинемія у жінок з олігоме-
нореєю на тлі ХГ корелює з гіпопрогестеро-
немією в 2 фазі менструального циклу.

У жінок з ПМФ на тлі ХГ гіперпролак-
тинемія в 70 % випадків супроводжується 
галактореєю.

У жінок з ПМФ на тлі ХГ у 80 % випад-
ків відмічається мастодинія. 

Перспективи подальших досліджень. 
Плануються подальші дослідження ланок 
патогенезу у жінок з порушеннями менстру-
альної функції на тлі ХГ з метою оптиміза-
ції їх лікування, реабілітації, попередження 
рецидивів, відновлення  якості життя жі-
нок.
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РЕЗЮМЕ

УРОВЕНЬ ПРОЛАКТИНА У ЖЕНЩИН С 
НАРУШЕНИЯМИ МЕНСТРУАЛЬНОЙ ФУНКЦИИ 

НА ФОНЕ ХРОНИЧЕСКИХ ГЕПАТИТОВ

ЛЫМАРЬ Л.Е., ВДОВИЧЕНКО Ю.П., 

МАЛАНЧУК Л.М., МАЛАНЧИН И.М., 

ЛЫМАРЬ Н.А.

В настоящее время в значительной степени 
возрастает заболеваемость хроническеми гепати-
тами (ХГ) различного генеза. Поскольку печень 
играет определяющую роль в метаболизме гор-
монов в организме женщины, нам представля-
ется важным изучение состояния компетентных 
органов, которые влияют на регуляцию менстру-
альной функции при указанной патологии.

Цель исследования - определение уровня 
пролактина у женщин с НМФ на фоне ХГ и его 
влияние на менструальную функцию женщин.

Материал и методы исследования. Нами 
обследовано 105 женщин репродуктивного воз-
раста (от 16 до 38 лет) с НМФ на фоне ХГ, рас-
пределенных на 2 группы. 1 группа - 48 женщин, 
страдающих аномальными маточными крово-
течениями (АМК); 2 группа - 57 женщин, стра-
дающих олигоменореей. В контрольной группе 
наблюдалось 30 женщин с НМФ без патологии 
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печени. Изучены данные анамнеза менструаль-
ной, половой, репродуктивной функции, опреде-
лен уровень пролактина.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. В 1 группе галакторея обнаружена в 21 па-
циентки, уровень пролактина у них составляет 
(43,12 ± 9,92) мкг / л. Во 2 группе галакторея 
наблюдается у 32 пациенток, уровень пролакти-
на у них составляет (51,16 ± 6,71) мкг / л. Эти 
показатели достоверно выше, чем у женщин кон-
трольной группы (P <0,05). Уровень пролактина 
у женщин без галактореи в 1 группе составляет 
(13,12 ± 5,23) мкг / л  и (16,12 ± 6,16) мкг / л 
во 2 группе, что соответствует показателям кон-
трольной группы - (12,96 ± 7,28) мкг / л. Сле-
дует отметить, что у женщин 2 группы в 2 фазу 
менструального цикла диагностирована выра-
женная гипопрогестеронемия. Мастодиния на-
блюдалась в 77,1% женщин 1 группы и в 80,7% 
женщин 2 группы.

Выводы. Проведенные исследования дока-
зывают, что у женщин с НМФ на фоне ХГ наблюда-
ется гиперпролактинемия. Гиперпролактинемия у 
женщин с олигоменореей на фоне ХГ коррелирует 
с гипопрогестеронемией во 2 фазе менструального 
цикла. У женщин с НМФ на фоне ХГ гиперпролак-
тинемия в 70% случаев сопровождается галакто-
реей. 4. У женщин с НМФ на фоне ХГ в 80% случа-
ев отмечается мастодиния. 

Ключевые слова: нарушение менстру-
альной функции, аномальное маточное кро-
вотечение, олигоменорея, хронический ге-
патит, гиперпролактинемия, галакторея.

SUMMARY

PROLACTIN IN WOMEN WITH MENSTRUAL DYS-
FUNCTION WITH CHRONIC HEPATITIS

LYMAR L.E., VDOVYCHENKO Y.P., MALAN-

CHUK LM, MALANCHYN I.M., LYMAR N.A.

Currently, the greatly increased incidence of 
chronic hepatitis of various genesis. Since the liver 
plays a crucial role in the metabolism of hormones 

in a woman’s body, it seems important to study the 
status of the competent authorities, which affect 
the regulation of menstrual function in such pa-
thology.

STUDY OBJECTIVE - to determine the level 
of prolactin in women with menstrual dysfunction 
(MD)  and chronic hepatitis and its impact on wom-
en’s menstrual function.

Material and methods. We examined 105 
women with MD and CH: 48 women suffer from ab-
normal uterine bleeding (AUB); 57 women suffer 
from oligomenorrhea. The history of menstrual, 
sexual, and reproductive functions was studied. 
In the control group was observed 30 women with 
MD without liver disease. The level of prolactin in 
women of this contingent and its effect on men-
strual function was determined.

Results. In group 1 galactorrhea was found 
in 21 patients, the level of prolactin in them is 
(43,12 ± 9,92) mg / L. In group 2 galactorrhea ob-
served in 32 patients, the level of prolactin in them 
is (51,16 ± 6,71) mg / L. These figures are signifi-
cantly higher than women in the control group (P 
<0,05). The level of prolactin in women without 
galactorrhea in group 1 is (13,12 ± 5,23) mg / l 
(16,12 ± 6,16) mg / dL in group 2, which corre-
sponds to parameters of the control group - (12,96 
± 7.28) mg / l. It should be noted that women in 2 
groups of 2 phase of the menstrual cycle diagnosed 
with severe hypoprogesteronemia. Mastopatia ob-
served in 77.1% of women in group 1 and 80.7% of 
women 2 groups. 

Conclusions. Our studies show that women 
with MD and CH have hyperprolactinemia. Hy-
perprolactinemia in women with oligomenorrhea 
against the backdrop of CH correlated with hypo-
progesteronemia in  2 phase of the menstrual cycle. 
Hyperprolactinemia in 70% of cases accompanied 
with galactorrhea. Women with MD chronic hepa-
titis in 80% of cases observed mastodynia.

Key words: menstrual dysfunction, abnor-
mal uterine bleeding, oligomenorrhea, chronic 
hepatitis, hyperprolactinemia, galactorrhea.




