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Махкамова Н.С., Магзумова Ш.Ш. 
Городская клиническая психиатрическая больница, Ташкент, Узбекистан 

 
ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА У ПАЦИЕНТОВ С ГИПЕРПРОЛАКТИНЕМИЕЙ  

 
Введение: Тема психоиммуноэндокринных взаимодействий давно перестала быть 

исключительно теоретической и нашла свое клиническое применение вначале в соматической и 
неврологической практике, а затем и в психиатрии. В научных работах указывается на ряд типичных 
личностных радикалов для категории больных с гиперпролактинемией. При пограничных 
личностных расстройствах отмечается повышение выделения пролактина на введение 
серотониномиметика, сопровождающееся выраженными аффективными расстройствами. Однако 
данная тема все еще продолжает активно развиваться и вызывает большой интерес у ученных. 

Цель исследования: Изучение роли пролактина в формировании аффективных расстрйоств. 
Материалы и методы исследования: Исследование проходило на базе Республиканского 

специализированного научно-практического медицинского центра эндокринологии. Объектом 
изучения послужили 97 больных с зобом Хашимото в фазе эутиреоза, из них с диффузной формой 
–43(44,3%) пациентов (1-я группа); с диффузно-узловой – 54(55,7%) больных (2-я группа). В 
исследование были включены 56 (57,7%) женщин репродуктивного возраста, средний возраст –
30,7±0,3 года и 41 (42,3%) мужчин, средний возраст -33,2±0,8 года. Предполагаемая длительность 
заболевания –от 5 до 10 лет. Обе группы были сопоставимы по основным клинико-
демографическим показателям(р<0,05). 

Результаты: Клиническая оценка психического статуса пациентов с гиперпролактинемией в 
целом выявила характерный спектр непсихотических психических расстройств, представленный 
двумя основными синдромами: астеническим и аффективным. Астенические проявления, в 
соответствии с МКБ-10, квалифицировались нами в диагностической рубрике: другие 
невротические расстройства (F48) – 36 (37,1%) случаев; аффективные нарушения, определяющие 
состояние у 61 (62,9%) пациентов, были представлены как другие депрессивные эпизоды (F32.8). 
Как показали результаты исследования, у пациентов I группы уровень пролактина положительно 
коррелировал с личностной характеристикой – экстраверсией (r=0,70, p<0,0001); показателями 
ситуационной тревоги (r=053, p<0,0001) и личностной тревожности (r=0,54, p<0,0001) по шкале 
STAI и конструктом тревоги шкалы SCL-90 (r=0,62, p<0,0001), а также с показателями астении по 
шкале MFI-20: А1 (r=0,73, p<0,0001); А2 (r=0,62, p<0,0001); А4 (r=0,67, p<0,0001).У больных при 
диффузно-узловой форме железы (II группа) отмечается усиление степени клинической 
выраженности психопатологических нарушений по кластерам: соматизации (соматоформные 
расстройства) (р<0,01), депрессии (р<0,0001), тревоги (р<0,0001), агрессии (р<0,001), фобической 
тревоги (р<0,01) и прочим модальностям (р<0,01).  

Заключение: Согласно полученным результатам, чем выше были у пациентов показатели 
устойчивости к фрустрации на фоне тревожного состояния, тем выше регистрировался уровень 
пролактина. Из этого следует, что пролактин является не только маркером психических изменений 
тревожного круга, но и (в определенном смысле) нейропротектором, обусловливая устойчивость к 
хроническим процессам различного генеза, как иммунного, так и психического, создавая 
определенный барьер для развития и усложнения депрессивной симптоматики на фоне 
аутоиммунного заболевания.  
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