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Актуальность темы.
	Среди различных нейроэндокринных нарушений, встречающихся у беременных, большое научное и практическое значение имеет синдром гиперпролактинемии. Частота этой патологии в популяции составляет 0,5%. Наиболее частыми причинами гиперпролактинемии являются пролактинсекретирующие аденомы гипофиза (до 50 % случаев) и идиопатическая  гиперпролактинемия (до 30 % случаев). Основным регулятором (ингибитором) синтеза и секреции пролактина является дофамин.
	Цель работы. Изучить особенности течения  беременности и родов у пациенток с синдромом гиперпролактинемии различного генеза. 
	Для решения поставленной цели проанализированы случаи  гиперпролактинемии у беременных и рожениц и наиболее часто встречающющегося осложнения беременности – невынашивания. 
	Материалы и методы. 
	Проанализировано течение беременности и родов  у 18 беременных  с гиперпролактинемией  на базе КЗОЗ « Родильный дом №1 г.Харькова».
	Большинство репродуктивных потерь приходится на первую треть беременности, значительно реже самопроизвольное прерывание происходит во II триместре. Течение беременности во II триместре у пациенток с гиперпролактинемией в анамнезе характеризуется значительной частотой (40,3%) угрожающего  прерывания в различные сроки. 
	У 43 % пациенток с гиперпролактинемией при ультразвуковом исследовании отмечались признаки преждевременного созревания плаценты. В результате проведения допплерометрии зарегистрированы  гемодинамические нарушения в аорте и средней мозговой артерии плода.
По данным кардиотокографии признаки плацентарной дисфункции отмечались в 39 % наблюдений.
При анализе течения родов у пациенток с данной патологией  установлены следующие особенности: несвоевременное излитие околоплодных вод (47,4 %), слабость родовой деятельности (36,8 %). Острый дистресс плода возник в 7,9 % случаев. 
По данным магнитно-резонансной томографии, проведенной в течение первых двух месяцев после родов, у женщин с микроаденомами гипофиза прогрессирования роста опухолей не отмечено. 
Для лечения женщин с гиперпролактинемией применялся препарат, действующим веществом которого является допаминергическое эрголиновое производное алкалоида спорыньи с длительным действием - карбеголин (достинекс). К преимуществам этого препарата относятся, помимо продолжительного действия, более быстрое снижение уровня пролактина, больший процент восстановления овуляторных циклов, выраженное влияние на пролактиномы, лучшая переносимость. Также для лечения беременных применяется полусинтетическое производное  алкалоидов спорыньи – эргокриптин (бромокриптин, парлодел), положительным свойством которого является отсутствие влияния на плод и возможность применения его на протяжении всей беременности. 
Под действием  вышеуказанных препаратов  удалось пролонгировать беременность  у 68% пациенток с гиперпролактинемией. 
[bookmark: _GoBack]Выводы: Гиперпролактинемия является фактором риска в отношении осложнений беременности и невынашивания беременности. Приём производных алкалоида спорыньи во время беременности оказывает  благоприятное влияние на течение беременности, способствует снижению числа осложнений.
