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Hyperprolactinemia is the most common hypothalamic-pituitary axial disorder which is found in clinical practice. 
Increased level of prolactin, regardless of the cause, results in disorder of gonadal function and infertility, while norma-
lization of the level of prolactin is associated with establishment of normal gonadal function and fertility. Establishment of 
the correct diagnosis is a great significance, because it is possible to normalize the level of prolactin and establish normal 
function of ovaries in more than 90% cases with specific therapy. The objective of the work is to study concentration of pro-
lactin in each phase of menstrual cycle, its impact (influence) on FSH, LH and E2, as well as the influence of hyperpro-
lactinemia on the rhythm of menstrual cycle. The study has encompassed 150 of women in reproductive period, from 18-40 
years of age. The control group includes 50 of women, and there are 100 of women with menstrual cycle disorders (oligo-
menorrhea, polymenorrhea and secondary amenorrhea) which causes hyperprolactinemia. The turnout of hyperprolacti-
nemia in causes the disorders of menstrual cycle (oligomenorrhea, polymenorrhea, amenorrhea) is 83%, on the basis of the 
results, wich demonstrates a serious problem and justifies a scientific study. 

Key words: hyperprolactinemia; menstrual cycle

HYPERPROLACTINEMIA IN WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE WITH 
DISORDERS OF MENSTRUAL CYCLE

1Railway Health Institute, Department of Gynecology and Obstetrics, Belgrade
2Clinical/Hospital Centre, Graèanica 
3Clinical/Hospital Centre, Kragujevac

1 2 3Óñêîêîâèž Ò. , Šóøèž Ä. , Íèêîëîâ À.

Õèïåðïðîëàêòèíåìè¼à ¼å íà¼÷åøžè õèïîòàëàìóñíî-õèïîôèçíè ïîðåìåžà¼ êî¼è ñå ñðåžå ó êëèíè÷êî¼ ïðàê-
ñè. Ïîâèøåí íèâî ïðîëàêòèíà, áåç îáçèðà íà óçðîê, èìà çà ïîñëåäèöó ïîðåìåžà¼ ôóíêöè¼å ãîíàäà è èíôåðòèëèòåò, 
äîê ¼å íîðìàëèçîâàœå íèâîà ïðîëàêòèíà óäðóæåíî ñà óñïîñòàâšàœåì íîðìàëíå ôóíêöè¼å ãîíàäà è ôåðòèëíîøžó. 
Îä êšó÷íîã çíà÷à¼à ¼å ïîñòàâèòè êîðåêòíó äè¼àãíîçó, çàòî øòî ¼å, ñïåöèôè÷íîì òåðàïè¼îì ìîãóžå íîðìàëèçîâàòè 
íèâî ïðîëàêòèíà è óñïîñòàâèòè íîðìàëíó ôóíêöè¼ó îâàðè¼óìà ó ïðåêî 90% ñëó÷à¼åâà. Öèš ðàäà ¼å èñïèòèâàœå êîí-
öåíòðàöè¼å ïðîëàêòèíà ïî ôàçàìà ìåíñòðóàöèîíîã öèêëóñà, œåãîâ óòèöà¼ íà FSH; LH è Å2, êàî è óòèöà¼ õèïåðïðî-
ëàêòèíåìè¼å íà ðèòàì ìåíñòðóàöèîíîã öèêëóñà. Èñïèòèâàœå ¼å îáóõâàòèëî 150 æåíà ó ãåíåðàòèâíîì äîáó îä 18 äî 
40 ãîäèíà. Êîíòðîëíà ãðóïà îáóõâàòà 50 èñïèòàíèöà, à 100 èñïèòàíèöà ¼å ñà ïîðåìåžåíèì ìåíñòðóàöèîíèì öèêëó-
ñîì (îëèãîìåíîðå¼à, ïîëèìåíîðå¼à è ñåêóíäàðíà àìåíîðå¼à) ãäå ¼å óçðîê õèïåðïðîëàêòèíåìè¼à. Ó÷åøžå õèïåðïðî-
ëàêòèíåìè¼å ó ïîðåìåžà¼ó ìåíñòðóàöèîíîã öèêëóñà ¼å 83%, íà îñíîâó äîáè¼åíèõ ðåçóëòàòà, øòî óêàçó¼å íà îçáèšàí 
ïðîáëåì è îïðàâäàâà íàó÷íî èñïèòèâàœå. 

Êšó÷íå ðå÷è: õèïåðïðîëàêòèíåìè¼à; ìåíñòðóàöèîíè öèêëóñ

Ïðîëàêòèí ¼å õîðìîí àäåíîõèïîôèçå è ñïàäà ó 
ãðóïó ãîíàäîòðîïíèõ õîðìîíà (1). Èìå ïðîëàêòèí (PRL) 
çà îâà¼ õîðìîí ïðåäœåã ðåæœà õèïîôèçå óâåëè ñó Riddle 
è ñàð. (2). 

Êîä ÷îâåêà, ôèçèîëîøêè ãëàâíî ìåñòî äå¼ñòâà 
ïðîëàêòèíà ¼å äî¼êà, ãäå ñå ñòèìóëèøå ëàêòàöè¼à (3,4). 
Çà âðåìå òðóäíîžå ïðîëàêòèí çà¼åäíî ñà ñåêñóàë-ñòåðî-
èäèìà, êîðòèçîëîì è èíçóëèíîì âîäè êà ðàçâî¼ó è äèôå-

ðåíòîâàœó æëåçäå êî¼à ïîñòïàðòàëíî îìîãóžàâà ñòâàðà-
œå ìëåêà (5). 

Ðåöåïòîðè çà PRL íàëàçå ñå íà ìåìáðàíàìà žå-
ëè¼à (6). Íà�åíè ñó è ó ìíîãèì òêèâèìà, óêšó÷ó¼óžè ¼åò-
ðó, áóáðåãå, íàäáóáðåæíå æëåçäå, òåñòèñå, äî¼êó è ìîçàê 
(7,8). 

Òîêîì ìåíñòðóàöèîíîã öèêëóñà ¼àâšà¼ó ñå êðà-
òêîòðà¼íå ôëóêòóàöè¼å ïðîëàêòèíà ó öèðêóëàöè¼è. Ñàìî 
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êîä íåêèõ æåíà ïðîëàêòèí ðàñòå ó ñðåäèíè öèêëóñà è òî-
êîì ëóòåàëíå ôàçå (9). Ïðîëàêòèí ñå åíîðìíî ïîâåžàâà 
ó êðâè òîêîì ïîðî�à¼à (íà 500 íã/ìë) ó ñåðóìó. Òîêîì ëàê-
òàöè¼å, ñèñàœå ïîâåžàâà íèâî ïðîëàêòèíà ó êðâè çà 6 äî 
9 ïóòà (10). Îâî åïèçîäíî ïîâåžàœå ñåêðåöè¼å ïðîëàê-
òèíà áèòíî ¼å çà îäðæàâàœå ìëå÷íå æëåçäå ó ñòàœó àê-
òèâíå ëàêòàöè¼å (11). 

Õèïåðïðîëàêòèíåìè¼à ¼å íà¼÷åøžè õèïîòàëà-
ìóñíî-õèïîôèçíè ïîðåìåžà¼ êî¼è ñå ñðåžå ó êëèíè÷êî¼ 
ïðàêñè. Ïîâèøåí íèâî PRL-à áåç îáçèðà íà óçðîê èìà çà 
ïîðåìåžà¼ ôóíêöè¼å ãîíàäà è èíôåðòèëèòåò, äîê ¼å íîð-
ìàëèçîâàœå íèâîà PRL-à óäðóæåíî ñà óñïîñòàâšàœåì 
íîðìàëíå ôóíêöè¼å ãîíàäà è ôåðòèëíîøžó (12). 

Ðàäèîèìóíîëîøêà ìåðåœà ñåðóìà PRL èçðà-
æàâà¼ó se ó ìèëè Èíòåðíàöèîíàëíèì ¼åäèíèöàìà íà ëè-
òàð (mU/L), èëè ó íàíîãðàìèìà íà ìèëèëèòàð (ng/ml) 
(13). Íîðìàëàí íèâî PRL-à ó ñåðóìó áàçèðà ñå íà äíåâ-
íîì ñåðóì íèâîó è îíå ñå êðåžó îä 5 äî 30 ng/ml èëè 
29,53-513,04 mU/L (14). 

Óçðîöè õèïåðïðîëàêòèíåìè¼å ìîãó áèòè: ôè-
çèîëîøêà è ôàðìàêîëîøêà õèïåðïðîëàêòèíåìè¼à; ïî-
ðåìåžà¼è õèïîòàëàìóñà, ïîðåìåžà¼è õèïîôèçå, ñèíäðîì 
ïîëèöèñòè÷íèõ îâàðè¼óìà è èäèîïàòñêà õèïåðïðîëàê-
òèíåìè¼à (15). 

Êîä äè¼àãíîñòèêîâàœà õèïåðïðîëàêòèíåìè¼å 
íåîïõîäíà ¼å êëèíè÷êà åâàëóàöè¼à ïàöè¼åíòêèœå, êî¼à 
îáóõâàòà: àíàìíåçó, êëèíè÷êè ïðåãëåä, ëàáîðàòîðè¼ñêå 
àíàëèçå, ðàäèîëîøêà äè¼àãíîñòèêà, êîìï¼óòåðèçîâàíà 
òîìîãðàôè¼à, íóêëåàðíà Ìàãíåòíà Ðåçîíàíöà (16). 

Êîä ïðîëàêòèíåìè¼å îä ïðåêî 150 mU/L, ìîæå 
ñå ïðåòïîñòàâèòè äà ñå ðàäè î ïðîëàêòèíîìó (17). 

Òåðàïè¼à áðîìîêðèïòèíîì ïîñòàëà ¼å ñòàíäàð-
äíè íà÷èí ëå÷åœà êîä ïîâèøåíèõ âðåäíîñòè ïðîëàêòè-
íà. Óçèìàœå áðîìîêðèïòèíà ïî÷èœå ñà ìàëîì äîçîì, îä 
1,25ìã (ïîëà òàáëåòå) äâà ïóòà äíåâíî ó òîêó ¼åäíå ñåä-
ìèöå. Ïîñëå íåäåšó äàíà äîçà ñå ïîâåžàâà íà 2,5ìã è çà-
äðæàâà ñå íà òîì íèâîó. Ïîøòî ¼åäíîì äî�å äî îâóëàöè¼å 
òîêîì òðåòìàíà áðîìîêðèïòèíîì, ðåäîâíå îâóëàöè¼å ñå 
îáè÷íî íàñòàâšà¼ó äîê ãîä ñå äà¼å îâà¼ ëåê èëè äîê íå 
äî�å äî çà÷åžà (18).  

ÖÈŠ ÐÀÄÀ
Ïðèñòóïà¼óžè ðàäó íà îâî¼ ïðîáëåìàòèöè ïîñ-

òàâšåíè ñó ñëåäåžè öèšåâè:
Èñïèòèâàœå íèâîà ïðîëàêòèíà, ãîíàäîòðîïè-

íà è åñòðàäèîëà ó êðâè òîêîì ïî¼åäèíèõ ôàçà ìåíñòðóà-
öèîíîã öèêëóñà, äà áè ñå óòâðäèëî äà ëè äîëàçè äî ïðî-
ìåíå íèâîà ïðîëàêòèíà ó îäíîñó íà ôîëèêóëàðíó, îâó-
ëàòîðíó è ëóòåàëíó ôàçó êîä æåíà ñà íîðìàëíèì è ïîðå-
ìåžåíèì ìåíñòðóàöèîíèì öèêëóñîì. 

Èñïèòèâàœå ó÷åøžà õèïåðïðîëàêòèíåìè¼å ó 
ïîðåìåžà¼èìà ìåíñòðóàöèîíîã öèêëóñà è ïðèêàçèâàœå 
âðåäíîñòè íèâîà ïðîëàêòèíà, ãîíàäîòðîïèíà è åñòðàäè-
îëà óç êîìïàðàöè¼ó íèâîà èñòèõ ó íîðìàëíîì ìåíñòðóà-
öèîíîì öèêëóñó, ò¼. êîíòðîëíîì ãðóïîì. 

ÌÀÒÅÐÈ£ÀË È ÌÅÒÎÄ ÐÀÄÀ
Èñòðàæèâàœå ¼å îáóõâàòèëî 150 æåíà ó ãåíåðà-

òèâíîì äîáó îä 18 äî 40 ãîäèíà æèâîòà. Èçâðøåíà ¼å àíà-
ëèçà ðåçóëòàòà ðàäèîèìóíîëîøêîã èñïèòèâàœà âðåäíî-

ñòè ôîëèêóë-ñòèìóëèðà¼óžåã õîðìîíà (FSH), ëóòåèíè-
çèðà¼óžåã õîðìîíà (LH), ïðîëàêòèíà (PRL) è åñòðàäèî-
ëà (Å2). Íèâî õîðìîíà ïðàžåí ¼å ïî ôàçàìà ìåíñòðóàöè-
îíîã öèêëóñà, îáóõâàòà¼óžè ôîëèêóëàðíó, îâóëàòîðíó è 
ëóòåèíñêó. Êðâ ¼å óçèìàíà 6 ïóòà ó òîêó öèêëóñà : 6-7; 
13-14 è 22-23 äàí öèêëóñà. Ïî îâî¼ ìåòîäè íîðìàëíå 
âðåäíîñòè çà PRL ñó äî 800 mU/L. 

Èñïèòàíèöå ñó ïîäåšåíå ó äâå ãðóïå:
1. Êîíòðîëíó ãðóïó ÷èíè 50 æåíà ó ãåíåðàòèâ-

íîì äîáó îä 18 äî 40 ãîäèíà, ñà íîðìàëíèì ìåíñòðóàöè-
îíèì öèêëóñîì ó òðà¼àœó îä 28±4 äàíà 

2. Äðóãó ãðóïó ÷èíè 100 æåíà îä 18 äî 40 ãîä. , 
ñà ïîðåìåžà¼åì ìåíñòðóàöèîíîã öèêëóñà çáîã õèïåð-
ïðîëàêòèíåìè¼å, ò¼. íèâî ïðîëàêòèíà ó ñåðóìó âèøè îä 
800 mU/L. Ðåçóëòàòè èñòðàæèâàœà îáðà�åíè ñó îäãîâà-
ðà¼óžîì ñòàòèñòè÷êîì ìåòîäîëîãè¼îì è ïðåäñàâšåíè 
ãðàôè÷êè è òàáåëàðíî. 

ÐÅÇÓËÒÀÒÈ 
1. Íîðìàëàí ìåíñòðóàöèîíè öèêëóñ - êîíòðîë-

íà ãðóïà 
Íà¼âèøè íèâî FSH ¼å 14-îã äàíà öèêëóñà. Ó ôî-

ëèêóëàðíî¼ è ëóòåàëíî¼ ôàçè çíàòíî íèæè íèâî FSH îä 
îâóëàòîðíå ôàçå öèêëóñà. Óî÷àâà ñå ïðåîâóëàòîðíè ñêîê 
LH 13-îã äàíà öèêëóñà è íåçíàòíà ðàçëèêà ó êîíöåíòðà-
öè¼è LH èçìå�ó ôîëèêóëàðíå è ëóòåàëíå ôàçå öèêëóñà. 

Êîä æåíà ñà íîðìàëíèì ìåíñòðóàöèîíèì öèê-
ëóñîì êîíöåíòðàöè¼à ÏÐË-à íå çàâèñè íè îä äåêàäå öèê-
ëóñà, íèòè îä äàíà óíóòàð äåêàäà. Êîíöåíòðàöè¼à PRL-à 
¼å ïðèëè÷íî ó¼åäíà÷åíà òîêîì ñâèõ ôàçà öèêëóñà. Ïðè-
ìåòàí ¼å ñêîê âðåäíîñòè Å2 13-îã äàíà è îäðæàâàœå òîã 
íèâîà äî êðà¼à öèêëóñà. 

2. Ïîðåìåžà¼è ðèòìà ìåíñòðóàöèîíîã öèêëóñà 
Êàî ïîðåìåžà¼è ðèòìà ìåíñòðóàëíîã öèêëóñà 

îáóõâàžåíè ñó: îëèãîìåíîðå¼à, ïîëèìåíîðå¼à è ñåêó-
íäàðíà àìåíîðå¼à. 

ÎËÈÃÎÌÅÍÎÐÅ£À

Âàðè¼àíñíè êîëè÷íèöè ïîêàçó¼ó äà ñå 6 -îã è 7-
îã äàíà êîíöåíòðàöè¼à FSH íå ìåœà áåç îáçèðà íà ïðî-
ëàêòèíåìè¼ó è ãàëàêòîðå¼ó. 13. è 14. äàí öèêëóñà ïðåìà 
àíàëèçè âàðè¼àíñíèõ êîëè÷íèêà îðãàíèçîâàíè ôàêòîðè 
íå äåëó¼ó ñòàòèñòè÷êè çíà÷à¼íî. Íè ïðîëàêòèíåìè¼à, íè 
ãàëàêòîðå¼à 21-îã è 22-îã äàíà öèêëóñà íå óòè÷ó íà êîí-
öåíòðàöè¼ó FSH. 

Íà êîíöåíòðàöè¼ó LH 6-îã è 7. îã äàíà öèêëóñà 
íå óòè÷ó íè ïðîëàêòèíåìè¼à, íè ãàëàêòîðå¼à. Óòèöà¼ ïðî-
ëàêòèíåìè¼å è ãàëàêòîðå¼å íà LH 13.-îã è 14.-îã äàíà ìåí-
ñòðóàöèîíîã öèêëóñà ¼å áåç çíà÷à¼à. Âåðîâàòíîžà íóëòå 
õèïîòåçå çà ñâå îðãàíèçîâàíå ôàêòîðå ¼å çàíåìàðšèâà. 

ÏÎËÈÌÅÍÎÐÅ£À 

Èç âðåäíîñòè FSH ó ôîëèêóëàðíî¼ ôàçè öèêëó-
ñà, ìîæå ñå çàêšó÷èòè äà FSH íà¼âèøè íèâî äîñòèæå 7-
îã äàíà öèêëóñà. Êîíöåíòðàöè¼à FSH íà¼âèøà ¼å 14-îã 
äàíà öèêëóñà êîä õèïåðïðîëàêòèíåìè¼å ñà ãàëàêòîðå-
¼îì. Ðåçóëòàò àíàëèçå âàðè¼àíñíîã êîëè÷íèêà ïîêàçó¼å 
äà íà êîíöåíòðàöè¼ó FSH 21. è 22. äàí öèêëóñà óòè÷ó è 
ïðîëàêòèíåìè¼à è ãàëàêòîðå¼à. 
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 Íà êîíöåíòðàöè¼ó LH 6. è 7. äàí öèêëóñà äåëó-
¼å õèïåðïðîëàêòèíåìè¼à, àëè îíà íå çàâèñè îä ãàëàêòî-
ðå¼å. 13. è 14. äàí öèêëóñà, äåëó¼å ñàìî õèïåðïðîëàêòè-
íåìè¼à. Íà êîíöåíòðàöè¼ó LH 21.-îã è 22.-îã äàíà öèê-
ëóñà íå äåëó¼ó íè ïðîëàêòèíåìè¼à íè ãàëàêòîðå¼à

 Äåëó¼å ñàìî ôàêòîð À, ò¼. ïðîëàêòèíåìè¼à è òî 
äåëîâàœå ¼å 88% îä îñòàëèõ äå¼ñòàâà. Íåìà èíòåðàêöè¼å 
à äå¼ñòâî ãàëàêòîðå¼å ¼å çàíåìàðšèâî. 

Äåëó¼å ñàìî ôàêòîð À ò¼. ïðîëàêòèíåìè¼à è òî 
87%. Íåìà èíòåðàêöè¼å, äå¼ñòâî ãàëàêòîðå¼å je êàî è ó ôî-
ëèêóëàðíî¼ ôàçè, çàíåìàðšèâî. 

21.-îã è 22.-îã äàíà ìåíñòðóàöèîíîã öèêëóñà, 
îäíîñíî ó ëóòåàëíî¼ ôàçè, ¼àñíî ñå óî÷àâà óòèöà¼ õèïåð-
ïðîëàêòèíåìè¼å (ôàêòîð À), êî¼è ¼å ó îâî¼ ôàçè öèêëóñà 
íà¼èçðàæåíè¼è è èçíîñè 94% îä îñòàëèõ óòèöà¼à. Òàêî�å 
¼å óî÷šèâî çàíåìàðšèâî äå¼ñòâî ãàëàêòîðå¼å. 

 Kostal è ñàð. ó ñâîì èñòðàæèâàœó ïðèêàçó¼ó 
íà¼âèøó êîíöåíòðàöè¼ó PRL-à ó ïåðèîâóëàòîðíî¼ ôàçè, 
êàî è âèøå âðåäíîñòè ó ëóòåàëíî¼ íåãî ó ôîëèêóëàðíî¼ 
ôàçè. Èñòîâðåìåíî ñó ïðàòèëè è ïóëçàòèâíó âðåäíîñò 
FSH, LH è Å2 è äîøëè äî çàêšó÷àêà êî¼è ñó ñëè÷íè íà-
øåì èñòðàæèâàœó(20). 

Êîðåëàöè¼å õîðìîíà êîä ïîðåìåžåíîã ìåí-
ñòðóàöèîíîã öèêëóñà óðàäèëè ñó è Limas è ñàð. (21). 

 Ó îâî¼ ñòóäè¼è îáðà�åíî ¼å 100 ïàöè¼åíòêèœà 
ñà ïîðåìåžåíèì ìåíñòðóàöèîíèì öèêëóñîì, îä òîãà 83 
ïàöè¼åíòêèœå (83%) èìàëå ñó ïîâèøåí íèâî PRL-à. 

 Ïðîñå÷íå âðåäíîñòè PRL-à êîä èñïèòàíèöà 
êðåòàëå ñó ñå îä 1281 - 1862 mU/L, èç ÷åãà ñå ìîæå çàê-
šó÷èòè äà ñå ðàäè î óìåðåíî¼ õèïåðïðîëàêòèíåìè¼è. 
Ïðèñóòíîñò íåêîëèêî åêñòðåìíèõ ñëó÷à¼åâà ãäå ñó âðåä-
íîñòè PRL-à áèëå ïðåêî 3000 mU/L ìîæåìî îá¼àñíèòè 
ïðèñóñòâîì ðàäèîëîøêèõ ïðîìåíà íà òóðñêîì ñåäëó. 
Ñóìœà íà ïðèñóñòâî òóìîðà õèïîôèçå áèëà ¼å ðåãèñòðî-
âàíà êîä 3 ïàöè¼åíòêèœå. 

 Ïîëèìåíîðå¼à ¼å áèëà çàñòóïšåíà êîä 17 æåíà, 
è ñâå ñó èìàëå ïîðåìåžåí ìåíñòðóàöèîíè öèêëóñ. Ïîëè-
ìåíîðå¼à ñà õèïåðïðîëàêòèíåìè¼îì íà�åíà ¼å êîä 7 èñ-
ïèòàíèöà. Ó îâîì èñòðàæèâàœó áèëî ¼å 58 èñïèòàíèöà 
ñà ñåêóíäàðíîì àìåíîðå¼îì. 

ÇÀÊŠÓ×ÀÊ
- Õèïåðïðîëàêòèíåìè¼à íàñòà¼å êàî ïîñëåäèöà 

ïîðåìåžà¼à íà íèâîó õèïîòàëàìî õèïîôèçíî - îâàðè¼àë-
íå îñîâèíå. 

- Íèâî ïðîëàêòèíà òîêîì íîðìàëíîã ìåíñòðó-
àëíîã öèêëóñà ìåœà ñå ó çàâèñíîñòè îä ôàçå öèêëóñà 
äîñòèæóžè íà¼âèøó âðåäíîñò ó ïðåîâóëàòîðíî¼ ôàçè. 

- Íèâî ãîíàäîòðîïèíà (FSH,LH) è Åñòðîãåíà 
(Å2) òîêîì íîðìàëíîã ìåíñòðóàëíîã öèêëóñà äîñòèæó 
íà¼âåžó âðåäíîñò ó ïðåîâóëàòîðíîì ïåðèîäó. 

Ó÷åøžå õèïåðïðîëàêòèíåìè¼å ó ïîðåìåžà¼èìà 
ìåíñòðóàëíîã öèêëóñà: îëèãîìåíîðå¼å ïîëèìåíîðå¼å è 
àìåíîðå¼å èçíîñè 83 % îä óêóïíîã áðî¼à èñïèòàíèöà. 

Êîíöåíòðàöè¼å ãîíàäîòðîïèíà (FSH,LH) ñìà-
œåíå ñó êîä ñâèõ èñïèòèâàíèõ óçîðàêà ó ãðóïè èñïèòà-
íèöà ñà õèïåðïðîëàêòèíåìè¼îì ó îäíîñó íà êîíòðîëíó 
ãðóïó. Çíà÷à¼íî ¼å èñòàžè íåäîñòàòàê LH ïèêà êî¼è ñå 
âè�à êîä íîðìàëíèõ îâóëàòîðíèõ öèêëóñà.

Êîíöåíòðàöè¼å åñòðîãåíà (Å2) òàêî�å ñó ñìà-
œåíå êîä ñâèõ èñïèòèâàíèõ óçîðàêà ó ãðóïè èñïèòàíèöà 
ñà õèïåðïðîëàêòèíåìè¼îì ó îäíîñó íà êîíòðîëíó ãðóïó. 

- Õèïåðïðîëàêòèíåìè¼à ñà ãàëàêòîðå¼îì çà-
ñòóïšåíà ¼å ó 69,7 % îä óêóïíîã áðî¼à èñïèòàíèöà êîä 
ñâèõ âðñòà ïîðåìåžà¼à ìåíñòðóàëíîã öèêëóñà. 
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Ó îâîì ïîðåìåžà¼ó íà êîíöåíòðàöè¼ó FSH óòè-
÷å ñàìî ïðîëàêòèíåìè¼à, äîê ãàëàêòîðå¼à íå óòè÷å. Êîí-
öåíòðàöè¼à FSH- 21 è 22 äàí öèêëóñà çà ðàçëèêó îä ôî-
ëèêóëàðíå è îâóëàòîðíå ôàçå ìåíñòðóàöèîíîã öèêëóñà 
ãäå ¼å çàïàæåí óòèöà¼ õèïåðïðîëàêòèíåìè¼å, ó ëóòåàëíî¼ 
ôàçè öèêëóñà, îäíîñíî 21-îã è 22-îã äàíà öèêëóñà, òà¼ 
óòèöà¼ íåñòà¼å. Êîíöåíòðàöè¼à LH - íè ïðîëàêòèíåìè¼à 
íè ãàëàêòîðå¼à íå óòè÷ó íà êîíöåíòðàöè¼ó LH. 

Êîíöåíòðàöè¼à ïðîëàêòèíà êîä ñåêóíäàðíå 
àìåíîðå¼å ¼å ïðèëè÷íî ó¼åäíà÷åíà ïî ôàçàìà öèêëóñà. 
Ó÷åøžå ïðîëàêòèíåìè¼å ¼å 38%, íåìà èíòåðàêöè¼å, äå¼-
ñòâî ãàëàêòîðå¼å ¼å çàíåìàðšèâî. 

Çàïàæåí ¼å ïîðàñò êîíöåíòðàöè¼å Å2 êîä õèïåð-
ïðîëàêòèíåìè¼å, ñà è áåç ãàëàêòîðå¼å, ó îâóëàòîðíî¼ ôà-
çè öèêëóñà. 

ÄÈÑÊÓÑÈ£À
 Çà íîðìàëíî îäâè¼àœå ìåíñòðóàöèîíîã öèêëó-

ñà, íåîïõîäíî ¼å ñèíåðãèñòè÷íî äåëîâàœå íèçà õîðìîíà 
ìå�ó êî¼èìà âåëèêè çíà÷à¼ ïðèïàäà è ïðîëàêòèíó (19). 

 Ðåçóëòàòè èñïèòèâàœà êîíòðîëíå ãðóïå ïîêà-
çó¼ó äà íà¼âèøå âðåäíîñòè PRL èìà ó ïåðèîâóëàòîðíîì 
ïåðèîäó öèêëóñà è äà ¼å òà ðàçëèêà ñòàòèñòè÷êè çíà÷à¼-
íà. Ïðîëàêòèíñêè ïèê ¼å ó ñðåäèíè öèêëóñà. 
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