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В последние годы интерес врачей раз-
личных специальностей привлекают заболе-
вания и синдромы, связанные с нарушени-
ем секреции пролактина (ПРЛ). Гиперпро-
лактинемия (ГП) является одной из частых
причин нарушения менструальной функции
и бесплодия. Тем не менее, довольно ча-
сто неправильная интерпретация результа-
тов клинических, лабораторных и инстру-
ментальных методов исследования приво-
дит к диагностическим ошибкам, а неадек-
ватная терапия — к формированию ложного
и предвзятого отношения к применяемым
лекарственным препаратам [1].

ПРЛ (лактогенный гормон) в эволюци-
онном плане является древнейшим гормо-

ном гипофиза, обеспечивающим сохранение
рода, и впервые был получен из экстрактов
гипофизов коров в 1928 году как гипофизар-
ный гормон, стимулирующий лактацию [2].

Синтез и секреция ПРЛ осуществляется
лактотрофами аденогипофиза, которые со-
ставляют около 20% гипофизарных клеток
и концентрируются, главным образом, в зад-
небоковом крыле аденогипофиза. Извест-
ны изоформы ПРЛ, происхождение которых
связано с самыми различными посттранс-
ляционными модификациями полипептид-
ной цепи преобладающей формы с молеку-
лярной массой 23 кД. Известны пять изо-
форм ПРЛ: мономерная (основная) (85%
от общего ПРЛ), «little», обладающая вы-
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сокой способностью связываться с рецеп-
торами и высокой биологической активно-
стью, «big» (10–15% от общего ПРЛ), «big-
big» (макропролактин) и гликозилирован-
ная форма (15% от общего ПРЛ). Молеку-
лярный полиморфизм ПРЛ позволяет объ-
яснить наличие симптомов ГП без повыше-
ния его уровня в крови. Сохранность репро-
дуктивной функции у некоторых женщин
с ГП обусловлена способностью циркулиру-
ющих малоактивных форм гормона («big»,
«big-big») перестраиваться в иммунологиче-
ски высокоактивные («little») [3, 4].

Внедрение в клиническую практику спе-
цифических радиоиммунологических и им-
муноферментных методов позволило быст-
ро накопить сведения о физиологии и па-
тофизиологии секреции и биологических
эффектах ПРЛ. На сегодня известно бо-
лее 300 эндокринных и паракринных эф-
фектов ПРЛ у позвоночных [5], начиная
от регуляции пролиферации и дифферен-
цировки эпителия молочных желез, кле-
ток яичников, предстательной железы, слез-
ных желез, аденогипофиза, β-клеток под-
желудочной железы, печени, адипоцитов
и Т-лимфоцитов [6, 7], стимуляции развития
молочных желез, секреции молока и секре-
торной активности желтого тела у женщин,
влияния на периферические эффекты поло-
вых стероидов и, в целом, репродуктивную
функцию у мужчин, и заканчивая влияни-
ем на иммунную систему [8, 9], процессы
канцерогенеза [10], поведенческие реакции
человека [11]. Но особое внимание к этой
патологии обусловлено социальной значимо-
стью ГП, которая приводит к развитию син-
дромов гиперпролактинемического гипого-
надизма и персистирующей галактореи-аме-
нореи, и является причиной бесплодия как
у женщин, так и у мужчин [12, 13]. Установ-
лено, что каждый третий случай бесплодия
у женщин обусловлен ГП [14, 15].

Несмотря на то, что определение уровня
ПРЛ в крови давно стало рутинным мето-
дом исследования и, как правило, соблю-
даются общепринятые рекомендации по за-
бору крови, интерпретация полученных ре-
зультатов до сих пор сопряжена с опреде-
ленными трудностями, что связано с необ-
ходимостью учета возможного влияния тех-

нических (применяемая лабораторная мето-
дика) и экзогенных факторов (cон, прием
пищи, стресс, половой акт, избыточная фи-
зическая нагрузка), физиологических коле-
баний уровня ПРЛ у пациента, например,
в зависимости от времени суток, возраста,
фазы менструального цикла, беременности
и лактации у женщин [16, 17]. Прежде всего,
необходимо учитывать тот факт, что ПРЛ
выделяется в виде импульсов различной ам-
плитуды, накладывающихся на постоянную
базальную секрецию [18]. Еще на заре изу-
чения секреции ПРЛ (1972 г.) был выявлен
пик секреции гормона в ночное время у здо-
ровых мужчин и женщин, и этот ночной
пик ни по времени, ни по продолжительно-
сти не соответствовал повышению концен-
трации соматотропного гормона (СТГ). В
многочисленных последующих исследовани-
ях эпизодическая природа секреции ПРЛ
была подтверждена. Было также установле-
но, что и дневной сон связан со значитель-
ным увеличением концентрации ПРЛ в кро-
ви. В условиях «перевернутых» соотноше-
ний сон—бодрствование (день—ночь) макси-
мальная концентрация гормона появлялась
через 10–60 мин. после засыпания. Таким
образом, было установлено, что именно сон
(а не время суток) является основной детер-
минантой повышения концентрации ПРЛ
в крови в ночное время.

В некоторых исследованиях было уста-
новлено повышение уровня гормона в крови
сразу после приема пищи.

У женщин концентрация ПРЛ в крови
не намного, но достоверно выше, чем у муж-
чин. Кроме того, у женщин имеет место бо-
лее выраженная реакция на действие физио-
логических стимулирующих секрецию ПРЛ
факторов [19]. При изучении циркадного
ритма И.И. Дедов с соавт. [20] установили,
что в отличие от СТГ, максимальный пик
концентрации которого в крови отмечается
в первые часы сна (фаза быстроволнового
сна), высокий уровень ПРЛ в крови с незна-
чительными колебаниями удерживается на
всем протяжении сна и быстро падает до
базального уровня, характерного для все-
го дневного периода бодрствования. Сравне-
ние динамики секреции СТГ и ПРЛ пока-
зывает, что акрофазы гормонов не совпада-
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ют и повышение ПРЛ отмечается примерно
через 40 мин. после того, как содержание
СТГ достигает пика. С возрастом циркад-
ный ритм секреции ПРЛ у мужчин исчезает,
а у женщин практически не изменяется [21].

Эти особенности секреции ПРЛ приняты
во внимание в международных рекоменда-
циях по диагностике ГП, согласно которым
исследование уровня ПРЛ необходимо про-
водить в утренние часы натощак трижды
с интервалом в несколько дней [22].

Таким образом, имеющиеся в литерату-
ре данные о возрастных особенностях секре-
ции ПРЛ у человека позволяют заключить,
что общепринятые референтные значения
уровня ПРЛ в крови у мужчин и женщин

не могут быть использованы для адекват-
ной оценки его уровня без учета возрастной
составляющей. С другой стороны, у кли-
ницистов, курирующих пациентов с органи-
ческой ГП, получающих супрессивную те-
рапию агонистами дофамина, часто возни-
кают разногласия в оценке эффективности
проводимой терапии, что связано с отсут-
ствием четких критериев целевых уровней
ПРЛ в крови, а именно критериев ГП с уче-
том возраста пациента.

Целью настоящего исследования было
определить диапазон значений уровня про-
лактина в крови у здоровых доброволь-
цев и рассчитать возрастные перцентильные
значения для этого показателя.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследовано 496 здоровых доброволь-
цев (м/ж=153/343) в возрасте от 15 до
60 лет. Дизайн исследования, информация
для исследуемого и информированное со-
гласие для участия в данном проекте бы-
ло одобрено Комиссией по вопросам меди-
цинской этики ГУ «Институт проблем эндо-
кринной патологии им. В.Я. Данилевского
НАМН Украины».

Забор крови из локтевой вены прово-
дился с 800 до 900 ч у добровольцев в со-
стоянии покоя после 12-часового голодания
однократно, которые на протяжении 5 су-
ток до исследования не принимали фарма-
кологические препараты и находились на
диете с ограничением продуктов, стимули-
рующих секрецию серотонина (бананы, шо-
колад, кофе и др.). У женщин репродуктив-

ного возраста забор крови проводили в пе-
риод с 5 по 10 день менструального цик-
ла. Уровень ПРЛ в крови (нг/мл) опреде-
ляли иммуноферментным методом на ав-
томатическом анализаторе Stat Fax 2100
(Awareness Technology, США) с помощью
коммерческого набора реактивов «ELISA»
(DRG Diagnostics, США).

Статистический анализ полученных
результатов проведен с использованием
стандартной сертифицированной програм-
мы «Statgraphics Plus for Windows 3.0»
(Manugistic Inc. USA). Анализировали вари-
ационные ряды значений ПРЛ, с учетом воз-
раста и пола добровольцев. Характеристики
вариационного ряда представлены в виде
перцентильных таблиц и графиков.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Данные о содержании ПРЛ в крови здо-
ровых добровольцев (мужчин и женщин)
представлены в таблицах 1 и 2. Выявлено
значимое снижение уровня ПРЛ в старшей
возрастной группе как у мужчин, так и у
женщин (p<0,05).

Также были построены перцентильные
диаграммы уровня ПРЛ в крови у здоро-
вых добровольцев разных возрастных групп
с учетом пола, которые могут быть исполь-

зованы в практической работе врачей-эндо-
кринологов (рис. 1–10).

Как видно из данных, представленных
в табл. 1 и 2, а также на рис. 1 и 2, средние
уровни ПРЛ у юношей с 15 до 19 лет соста-
вили 9,04± 3,7 нг/мл, а у девочек того же
возраста — 12,9± 5,3 нг/мл соответственно.

В возратной группе с 20 до 30 лет, с 31
до 40 лет и с 41 до 50 лет средние уровни
ПРЛ у мужчин составили от 8,3± 3,3 до
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10,7± 2,8 нг/мл, а у женщин от 13,2± 4,6
до 14,0± 5 нг/мл соответственно (см. табл. 1
и 2, рис. 3–8).

В возратной группе с 51 до 60 лет
средние уровни ПРЛ у мужчин со-
ставили 8,30± 3,3 нг/мл, а у женщин

Рис. 1. Уровень пролактина в сыворотке крови здоровых юношей 15–19 лет.

Рис. 2. Уровень пролактина в сыворотке крови здоровых девушек 15–19 лет.

Рис. 3. Уровень пролактина в сыворотке крови здоровых мужчин 20–30 лет.

Рис. 4. Уровень пролактина в сыворотке крови здоровых женщин 20–30 лет.
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9,36± 2,3 нг/мл соответственно (см. табл. 1
и 2, рис. 9 и 10), что свидетельствует
об отсутствии влиянии пола на уровень
гормона в данной возрастной группе.

В литературе имеются данные о рефе-
рентных значениях ПРЛ женского и муж-
ского пола для детского возраста и для стар-
шей возрастной группы в целом. То есть,

Рис. 5. Уровень пролактина в сыворотке крови здоровых мужчин 31-40 лет.

Рис. 6. Уровень пролактина в сыворотке крови здоровых женщин 31-40 лет.

Рис. 7. Уровень пролактина в сыворотке крови здоровых мужчин 41-50 лет.

Рис. 8. Уровень пролактина в сыворотке крови здоровых женщин 41-50 лет.
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по общепринятым референтным значениям,
гиперпролактинемией считается состояния,
когда уровень ПРЛ в крови превышается
у мужчин выше 15,2 нг/мл, а у женщин
23,3 нг/мл соответственно. Наиболее часто
причинами ГП становятся аденомы гипофи-
за с гиперсекрецией ПРЛ. С помощью много-
центровых рандомизированных исследова-
ний доказана высокая эффективность лече-

ния пролактином при длительном примене-
нии агонистов дофамина в супрессивных ре-
жимах, однако зачастую это приводит к раз-
витию гипопролактинемии. Но, как об этом
было сказано выше, в литературе до сих
пор отсутствуют четкие критерии целевых
уровней ПРЛ в крови, а именно критериев
ГП и гипопролактинемии с учетом возраста
пациента.

Рис. 9. Уровень пролактина в сыворотке крови здоровых мужчин 51-60 лет.

Рис. 10. Уровень пролактина в сыворотке крови здоровых женщин 51-60 лет.

Т а б л и ц а 1
Диапазон нормальных значений уровня пролактина у здоровых мужчин разных

возрастных групп, (Х)

Перцен-
тиль 1 5 10 25 50 75 90 95 99

Возраст,
годы

Всего,
n

ПРЛ, нг/мл

15–19 25 4,36 4,36 5,34 5,92 8,58 11,66 15,31 16,05 16,05

20–30 55 4,36 5,08 5,92 7,55 10,63 12,1 14,1 14,89 16,05

31–40 30 4,33 5,09 5,96 7,45 8,45 11,89 13,43 13,93 19,56

41–50 30 4,13 4,19 4,78 6,03 8,96 11,85 14,85 15,78 16,80

51–60 23 3,78 3,87 4,67 6,45 8,30 9,67 12,87 13,34 14,32

Всего 153 — — — — — — — — —

П р и м е ч а н и е. n — количество обследованных лиц.
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Т а б л и ц а 2
Диапазон нормальных значений уровня пролактина у здоровых женщин разных

возрастных групп, (Х)

Перцен-
тиль 1 5 10 25 50 75 90 95 99

Возраст,
годы

Всего,
n

ПРЛ, нг/мл

15–19 29 5,76 6,26 6,62 7,95 12,7 17,28 21,43 21,85 22,93

20–30 149 5,25 6,68 6,99 8,64 12,50 17,28 20,68 21,18 22,15

31–40 77 5,45 7,04 9,15 10,80 14,51 17,80 19,74 21,08 22,86

41–50 47 5,35 6,50 7,46 9,43 12,13 16,22 20,41 20,70 22,44

51–60 41 4,85 5,19 5,67 7,80 9,36 11,10 14,09 14,78 22,18

Всего 343 — — — — — — — — —

П р и м е ч а н и е. n — количество обследованных лиц.

Исходя из этого, мы можем констатиро-
вать, что по нашим данным с ГП соотносит-
ся уровень ПРЛ в крови равен или выше
95 перцентиля (в среднем, суммируя пока-
затели всех возрастных групп, у мужчин
этот показатель соответствует значению
> 15,2± 1,0, у женщин > 21,2± 0,5 нг/мл);
с гипопролактинемией — уровень ПРЛ, ра-
вен или ниже пятого перцентиля (у мужчин
6 4,7± 0,5, у женщин 6 6,6± 0,3 нг/мл). За
целевые уровни ПРЛ в крови у пациентов
с органической ГП, получающих супрессив-
ную терапию агонистом дофамина можно
принять уровень ПРЛ в крови, соответству-

ющий пятому перцентилю (у мужчин 4,7,
у женщин 6,6 нг/мл) (см. табл. 1 и 2).

Таким образом, полученные результа-
ты позволяют установить нижнюю границу
возрастной нормы содержания пролактина
в крови у мужчин и женщин в разные де-
кады жизни и использовать эти данные при
лечении больных с органической гиперпро-
лактинемией с целью достижения стойкой
ремиссии заболевания и мониторирования
возможных негативных метаболических эф-
фектов при применении больших доз препа-
ратов — агонистов дофамина.

ВЫВОДЫ

1. Уровни ПРЛ в крови у мужчин и жен-
щин отличаются в возрасных группах
от 15 до 50 лет, что соответствует фи-
зиологии репродуктивного возраста. А
в возрасной группе с 51 до 60 лет раз-
ницы между полами по уроню ПРЛ
в крови не виявлено, что свидетель-
ствует об отсутствии влиянии пола на
уровень гормона в данной возрастной
группе.

2. Уровень пролактина в крови, равен
или выше 95 перцентиля (соответ-
ственно у мужчин > 15,2, у женщин

> 21,2 нг/мл), соотносится с гиперпро-
лактинемией; уровень пролактина, ра-
вен или ниже пятого перцентиля (соот-
ветственно у мужчин 6 4,7 и женщин
6 6,6 нг/мл) — с гипопролактинемией.

3. За целевые уровни пролактина в кро-
ви у пациентов с органической гипер-
пролактинемией, получающих супрес-
сивную терапию агонистом дофамина
можно принять уровень пролактина
в крови, соответствующий пятому пер-
центилю (у мужчин 4,7, у женщин
6,6 нг/мл).
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ВIКОВI НОРМИ ВМIСТУ ПРОЛАКТИНУ В СИРОВАТЦI КРОВI
ЗДОРОВИХ ДОБРОВОЛЬЦIВ

Хижняк О.О., Микитюк М.Р., Гогiтiдзе Т. Г.

ДУ «Iнститут проблем ендокринної патологiї iм. В.Я.Данилевського НАМН України», м. Харкiв
admin@ipep.com.ua

У роботi представленi вiковi перцентiльнi значення та дiаграми рiвня пролактину в кровi
у здорових добровольцiв п’яти вiкових груп. Отриманi результати дозволяють встановити
нижню межу вiкової норми вмiсту пролактину в кровi у чоловiкiв i жiнок у рiзнi декади
життя i використовувати цi данi при лiкуваннi хворих на органiчну гiперпролактинемiю з метою
досягнення стiйкої ремiсiї захворювання i монiторування можливих негативних метаболiчних
ефектiв при застосуваннi великих доз препаратiв — агонiстiв дофамiну.

К л ю ч о в i с л о в а: пролактин, нормальнi значення, перцентiльнi дiаграми, гiперпро-
лактинемiя, гiпопролактинемiя.
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ВОЗРАСТНЫЕ НОРМЫ СОДЕРЖАНИЯ ПРОЛАКТИНА В СЫВОРОТКЕ КРОВИ
ЗДОРОВЫХ ДОБРОВОЛЬЦЕВ

Хижняк О.О., Микитюк М.Р., Гогитидзе Т. Г.

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

admin@ipep.com.ua

В работе представлены возрастные перцентильные значения и диаграммы уровня про-
лактина в крови у здоровых добровольцев пяти возрастных групп. Полученные результаты
позволяют установить нижнюю границу возрастной нормы содержания пролактина в крови
у мужчин и женщин в разные декады жизни и использовать эти данные при лечении больных
с органической гиперпролактинемией с целью достижения стойкой ремиссии заболевания и мо-
ниторирования возможных негативных метаболических эффектов при применении больших доз
препаратов — агонистов дофамина.

К л ю ч е в ы е с л о в а: пролактин, нормальные значения, перцентильные диаграммы,
гиперпролактинемия, гипопролактинемия.

AGE NORMS OF THE SERUM PROLACTIN LEVEL IN BLOOD
OF HEALTHY VOLUNTEERS

O.O. Khyzhnyak, M.R. Mikityk, T.G. Gogitidze

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

The article presents the age-percentile values and charts of PRL levels in the blood of healthy
volunteers in five age groups. Obtained results allow to establish the lower limit of age norm of
prolactin in the blood of men and women in different decades of life, and using of these data in treating
patients with organic hyperprolactinemia in order to achieve stable remission of the disease and
monitoring possible negative metabolic effects with using high doses of drugs — dopamine agonists.

K e y w o r d s: prolactin, normal levels, age-percentile values, hyperprolactinemia, hipopro-
laktynemiya.
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