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ТА СПОСІБ ЛІКУВАННЯ  

CLINICAL CASE OF HYPERPROLACTINEMIA DUE TO PRIMARY 

HYPOTHYROIDISM: MECHANISM OF OCCURRENCE AND TREATMENT 

Барбашова А.Г., Притула А.І. 

Науковий керівник: к.мед.н., доц. Кривоносова Олена Михайлівна ДВНЗ 

«Харківський національний медичний університет” 

Кафедра внутрішньої медицини №3 та ендокринології м. Харків, Україна 

Вступ. Як відомо, гіперпролактинемія — це стан, що характеризується підвищенням 

рівня пролактину в крові. Фізіологічну гіперпролактинемію провокують інтенсивні 

фізичні навантаження, частий стрес, період вагітності та годування грудьми. 

Патологічна гіперпро- лактинемія викликається головним чином пухлинами гіпофіза 

чи гіпоталамуса. Первинний гіпотиреоз викликає підвищення рівня тиреоліберину, 

що призводить до тиреотропної та лак- тотропної гіперплазії гіпофіза, а надалі до 

гіперпролактинемії. 

Мета роботи. Обґрунтувати ймовірність виникнення гіперпролактинемії, 

обумовленої первинним гіпотиреозом на прикладі клінічного випадку та визначити 

підходи до лікування. 

Методи та матеріали. Проведений аналіз історії хвороби пацієнта, що звернувся до 

лікаря-ендокринолога. 

Результати. До лікаря-ендокринолога КНП ХОР «ОКЛ» м. Харкова звернулась 

жінка, 32-х років, зі скаргами на періодичний головний біль, галакторею та аменорею, 

болючість грудей та збільшення маси тіла на 10 кг за останній рік. Вагітність 

заперечує. До звернення була проведена мамографія — патології не виявлено. З 

анамнезу відомо, що у віці 19 років, пацієнтці був встановлений діагноз: дифузний 

токсичний зоб, ІІІ ступеня, тяжкий перебіг. Тиреотоксична кардіопатія. Миготлива 

аритмія. Ендокринна офтальмопатія 2-3 ступені. Було проведено лікування 

тіамазолом (40 мг/добу) з подальшою тиреоїдектомією. Після опера- тивного 

втручання жінці було призначено замісну терапію левотироксином (100 мкг/добу), 

проте вона не приймала препарат вже понад 10 років. При фізикальному обстеженні 

на себе звернули увагу: ІМТ – 30 кг/м², АТ — 100/75 мм рт.ст., ЧСС – 58 уд./хв. В 

біохімічному аналізі крові рівень загального холестерину складав 7,8 ммоль/л. 

Гормональні дослідження виявили: рівень пролактину — 261 нг/мл, ТТГ — 242 

мкМО/мл та рівень вільного Т3 — 31,3 нг/дл і вільного Т4 — 2,89 пмоль/л. Рівень 

антитіл до пероксидази становив — 35 МО/мл. Результати ЕКГ: синусова брадикардія 

та низький вольтаж зубців. МРТ гіпофіза продемонструвала збільшення об’єму 

гіпофіза з однорідним підсиленням гадолінієм. Пацієнтці був встановле- ний діагноз: 

первинний післяопераційний гіпотиреоз, середньої тяжкості. Синдром гіперпро- 

лактинемії. Вторинна галакторея, аменорея. Був призначений левотироксин (100 

мкг/добу) і через три місяці лікування скарги зменшилися, а повторні гормональні 

дослідження виявили: рівень пролактину – 12,54 нг/мл, рівень ТТГ — 2,4 мкМО/мл. 

Висновки. У своїй практичній діяльності лікарям необхідно враховувати 

патофізіологію первинного гіпотиреозу та його вплив на секрецію пролактину та 

гіпофіз. Це дозволить уникнути непотрібного лікування агоністами дофаміну та 

хірургічного втручання на гіпофізі, коли все, що необхідно для усунення 

патологічного стану у такому разі, — це замісна терапія гормонами щитоподібної 

залози. 
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