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В последние десятилетия тактики коррекци-
онной терапии нейролептической гиперпролак-
тинемии (НГП) относятся к одной из часто об-
суждаемых и изучаемых проблем, касающихся 
переносимости антипсихотической терапии у па-
циентов с расстройствами шизофренического спек-
тра (РШС), особенно принимающих амисульприд, 
рисперидон, галоперидол. Это связано как с высо-
кой распространенностью НГП, так и с вопросами 
применения пролактин-редуцирующих препаратов 
с различным механизмом действия, их дозировки, 
длительности приема, а также возможных нежела-
тельных эффектов [1–8].

В настоящее время применяется несколько фар-
макологических стратегий, приводящих к редукции 
НГП: добавление арипипразола; замена на другой 
антипсихотик (арипипразол, кветиапин, оланзапин, 
клозапин и карипразин); добавление полных агони-
стов дофамина (каберголин, бромокриптин); мет-
формина или отвара пиона-солодки и других тради-
ционных методов лечения травами [9].

Наиболее важной проблемой, связанной с этими 
стратегиями, является риск экзацербации психоза, 
который особенно высок при стратегиях замены на 
другой антипсихотик или добавления полного аго-
ниста дофамина [3]. Не менее значимы побочные 
эффекты препаратов, используемых для минимиза-
ции НГП, которые действуют по разным механиз-
мам и влияют на широкий спектр систем, включая 
нервную (бессонница, сонливость, возбуждение, 
тревога/депрессия, психоз, седативный эффект, 
слабость, акатизия, тремор), метаболическую (на-
рушение функции печени, повышение уровня глю-
козы и липидов в крови), вегетативную нервную 

(тошнота, слюнотечение, запор, сухость во рту, ри-
нит, диарея, боль в животе) и сердечно-сосудистую 
систему (тахикардия, подъем сегмента ST, удлине-
ние интервала Q–T и др.) [2, 6, 7].

К настоящему времени сформированы дефи-
ниции специфических клинических проявлений 
синдрома НГП (СНГП): галакторея, нарушения 
менструального цикла (НМЦ), сексуальные дис-
функции [2]. Клиницисты должны знать об этих 
симптомах, связанных с лекарственной гиперпро-
лактинемией при проведении психофармакотера-
пии, своевременно диагностировать их и проводить 
корректирующие мероприятия [7].

Несмотря на значительное количество научных 
публикаций и разработку рекомендаций по диагно-
стике и коррекции НГП эта проблема часто игнори-
руется психиатрами амбулаторной практики.

Пять метаанализов, опубликованных с 2013 по 
2020  г., соответствовали требованиям для вклю-
чения в общий обзор по методам коррекции НГП. 
Они предоставляют клинические доказательства 
того, что добавление арипипразола или агониста 
дофамина может эффективно и безопасно миними-
зировать гиперпролактинемию, вызванную антип-
сихотиками [3, 10–13].

Изучив доступную литературу, M.M.  Rusgis и 
соавт. [14] обнаружили следующее: 1)  арипипра-
зол безопасен и эффективен для снижения уровня 
пролактина в пределах нормы; 2)  дополнительное 
применение каберголина и бромокриптина снижа-
ет повышенный уровень пролактина, в то время 
как каберголин может быть более эффективным в 
снижении пролактина, но также в ряде случаев об-
условлен более серьезным побочным эффектом в 
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виде аномалий сердечных клапанов, проблемами со 
стороны желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), экза-
цербацией продуктивной симптоматики, что приво-
дит к рецидиву основного заболевания и ухудше-
нию соматического здоровья пациентов.

Следует упомянуть о малочисленности иссле-
дований фармакологической коррекции НГП в 
России. В наших предыдущих публикациях мы со-
общали о результатах исследований применения 
стандартных (1 мес) курсах терапии бромокрип-
тином, каберголином и арипипразолом [1, 15–17]. 
Вместе с тем до настоящего времени сохраняется 
необходимость в дополнительных кратко- и долго-
срочных исследованиях для определения сравни-
тельной эффективности и безопасности коррек-
ционных стратегий терапии СНГП, учитывая, что 
пациентам, принимающим антипсихотики, обычно 
требуется длительное, иногда пожизненное лече-
ние заболеваний, а к основным целям длительной 
противорецидивной антипсихотической терапии 
РШС относятся достижение полноценной социаль-
ной реабилитации, сохранение соматического здо-
ровья и улучшение качества жизни.

В связи с вышеуказанным целью нашей работы 
явилось сравнительное изучение эффективности и 
переносимости 12-недельной коррекционной тера-
пии СНГП арипипразолом и каберголином у паци-
ентов с РШС.

Материал и методы
В исследование включены 79 пациенток в со-

стоянии ремиссии; возраст – от 18 до 45 лет (сред-
ний возраст  – 28,3±8,2 года). Средняя длитель-
ность заболевания  – 3,9±0,4 года. В соответствии 
с критериями МКБ-10, у исследуемых пациенток 
были установлены диагнозы: F20.0 – параноидная 
шизофрения (55,7%); F21  – шизотипическое рас-
стройство (44,3%). Базовая противорецидивная те-
рапия: рисперидон – 54 (68,3%); амисульприд – 25 
(31,7%). Пациентки наблюдались амбулаторно в 
отделении психоэндокринологии МНИИП – фили-
ала «НМИЦ ПН им. В.П. Сербского» МЗ России в 
2020–2024 гг. Все пациентки подписали информи-
рованное согласие на участие в исследовании. Оно 
одобрено этическим комитетом ФГБУ «НМИЦПН 
им.  В.П.  Сербского» Минздрава России (протокол 
№ 24/3 от 19.11.2018).

Критерии включения в исследование: возраст от 
18 до 45 лет; диагноз шизофрении или шизотипи-
ческого расстройства; стабильное психическое со-
стояние при приеме рисперидона (4–6 мг/сут) или 
амисульпирида (200–400 мг/сут) в течение как ми-
нимум 8  нед; повышенный уровень пролактина в 

сыворотке крови (>700 мМЕ/л); наличие клиниче-
ских проявлений ГП (НМЦ, галакторея, сексуаль-
ные дисфункции); информированное согласие на 
участие в исследовании.

Критерии исключения: органическая патология 
ЦНС, эндокринные, соматические и гинекологиче-
ские заболевания в периоде обострения; беремен-
ности и лактация; злоупотребление психоактивны-
ми веществами (включая употребление алкоголя); 
поздняя дискинезия или злокачественный нейро-
лептический синдром в анамнезе. 

Дизайн исследования: 12-недельное рандомизи-
рованное открытое сравнительное исследование, 
предназначенное для оценки эффективности и 
безопасности коррекционного лечения ГП арипи-
празолом (арипризолом) и каберголином. После 
подтверждения соответствия критериям отбора, 
пациентки, получавшие стабильные дозировки ос-
новной антипсихотической терапии рисперидоном 
и амисульпридом, были распределены на 2 группы. 
Пациенткам I группы (n=44) назначался арипипра-
зол (5–7,5  мг/сут); II группы (n=35)  – каберголин 
(0,5–1  мг/нед.). Назначение препаратов было слу-
чайным, в зависимости от четного (I группа) или 
нечетного (II группа) номера медицинской карты. 
По результатам проведения первичной статистиче-
ской обработки группы пациенток были сопостави-
мы по клиническим и социодемографическим по-
казателям.

Изучаемые параметры (уровень пролактина, мен-
струальные дисфункции, галакторея, сексуальные 
дисфункции) фиксировались в начале исследования 
(фон), на 4-й, 8-й и 12-й неделях его проведения.

Для оценки НМЦ и галактореи использовали 
специальную ранжированную карту обследования 
больных и самоотчеты. Сексуальные дисфунк-
ции оценивали с помощью Аризонской шкалы 
сексуального опыта для женщин (Arizona Sexual 
Experiences Scale – ASEX).

ASEX – это валидная и надежная шкала для па-
циенток с шизофренией или шизоаффективным 
расстройством, состоящая из 5 пунктов с рейтингом 
от 1 до 6, причем более высокие баллы определяют 
более выраженную сексуальную дисфункцию. Сум-
марные баллы по ASEX могут варьировать от 5 до 
30, а балл >16 указывает на сексуальную дисфунк-
цию. На протяжении всего исследования проводил-
ся мониторинг психического состояния и побочных 
эффектов корректоров. В отличие от наших преды-
дущих исследований эффективности корректирую-
щей терапии бромокриптином, каберголином и ари-
пипразолом [1, 15–17], в данном исследовании мы 
оценивали динамику клинических проявлений ГП и 
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уровней пролактина в целом по группам вне зависи-
мости от результатов корректирующей терапии.

Уровни пролактина определялись на фотоме-
тре вертикального сканирования Multiscan Agent 
(Labsystems, Финляндия) с использованием реакти-
вов фирмы «Алкор Био» иммуноферментным мето-
дом. Нормативными для женщин считались показа-
тели 70–700 мМЕ/л. Для статистической обработки 
результатов применялась компьютерная программа 
Statistiсa в версии 10.0 в целях вычисления средних 
значений (М) и ошибки среднего (±SE). Показате-
ли сравнивали с помощью непараметрических ме-
тодов статистической оценки: сравнение двух за-
висимых переменных проводили с помощью учета 
критерия Вилкоксона, анализ межгрупповых разли-
чий  – с помощью теста Манна–Уитни и критерия 
χ2. Для исследования взаимосвязи между перемен-
ными использовали ранговый коэффициент корре-
ляции Спирмена (r). Различия считались значимы-
ми при р<0,01.

Результаты
Психическое состояние пациенток в период про-

ведения исследования характеризовалось стойкой 
ремиссией с отсутствием позитивной (галлюцина-
торно-бредовой, аффективной) а также негативной 
симптоматики. Наличие легкого снижения рабо-
чей памяти и внимания было более характерно для 
больных с продолжительностью поддерживающей 
терапии 3 года, а в тех случаях, когда длительность 
терапии не превышала 1 года, данная симптоматика 
отсутствовала. Фон настроения у большинства был 
ровным, хотя в 15% случаев пациентки жаловались 
на незначительно сниженный фон настроения и ан-
гедонию. Моторная и идеаторная заторможенность 
были более характерны для пациенток, находив-
шихся на поддерживающей терапии более 1 года. 

Вместе с тем отмечалось улучшение социального 
функционирования пациенток, которое проявля-
лось в налаживании прерванных контактов с род-
ственниками, знакомыми и сослуживцами вслед-
ствие отсутствия конфликтности и повышения 
работоспособности. Пациентки четко соблюдали 
режим поддерживающей терапии. В  ряде случаев 
(18%) при формировании побочных эндокринных 
нарушений пациентки выказывали желание пре-
рвать терапию. Так, при появлении НМЦ и галак-
тореи возникала мотивированная тревога, беспо-
койство за сохранность репродуктивной сферы, а 
также за возможную патологию молочных желез. 
Кроме того, дезадаптирующими факторами, об-
условливающими причину обращения к психоэн-
докринологу, являлись сексуальные дисфункции в 
виде ослабления сексуального влечения, сухости 
влагалища, отсутствия оргазма.

Психическое состояние всех пациентов во время 
корректирующей терапии арипипразолом (арипри-
золом) оставалось стабильным, случаев экзацер-
бации не выявлено. При терапии каберголином в 
5 (14,2%) случаях отмечались жалобы на усиление 
выраженности тревоги, которая редуцировались к 
концу исследования. Появление тревоги в начале 
терапии каберголином, по всей вероятности, свя-
зано с его специфическим влиянием на дофамино-
вую нейротрансмиссию, что приводит к снижению 
эффективности применяемого антипсихотического 
препарата. На фоне наблюдавшейся редукции уров-
ня пролактина и клинических проявлений СНГП 
у пациенток повышалось настроение и снижался 
уровень тревоги, ранее связанной с нарушениями в 
репродуктивной и сексуальной сферах.

Динамика уровня пролактина у пациенток в про-
цессе корректирующей терапии представлена на 
рис. 1.

Рис. 1. Динамика уровня пролактина в исследованных группах.
Примечания: * – р<0,01 – значимость внутригрупповых различий (критерий Вилкоксона); ** – р<0,01– значимость межгрупповых различий (кри-
терий Манна–Уитни); N – 700 мМЕ/л.

Арипипразол (1 группа)

Каберголин (2 группа)
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Средние фоновые показатели пролактина зна-
чительно превышали референсные значения у па-
циенток обеих групп (I группа – 2222±403 мМЕ/л; 
II группа – 2105±173 мМЕ/л). На 4-й неделе отме-
чалось значимое (р<0,01) и наибольшее снижение 
средних значений уровня пролактина у пациенток 
в обеих группах (720±72 и 1136±128  мМЕ/л соот-
ветственно).

На 8-й и 12-й неделях терапии происходило 
дальнейшее снижение средних значений гормо-
на (8-я неделя: I группа – 680±38 мМЕ/л; II груп-
па – 900±87 мМЕ/л (р=0,003); 12-я неделя: I груп-
па  – 590±24  мМЕ/л; II группа  – 730±31  мМЕ/л 
(р=0,0048)).

На 4-й и 8-й неделях исследования уровни про-
лактина у пациенток I группы были значимо ниже, 
по сравнению с пациентками II группы (р=0,012; 
р=0,014 соответственно). Следует отметить, что 
при терапии арипипразолом уже к 4-й неделе уро-
вень гормона находился в пределах нормативных 
значений у 43 (98%) пациенток, тогда как при те-
рапии каберголином нормализация показателей 
гормона отмечалась только у 26 (75%) пациенток. 
У 9 (25%) пациенток II группы, несмотря на сниже-
ние показателей, пролактин незначительно превы-
шал верхние границы референсных значений к кон-
цу исследования (12 нед). Корреляционный анализ 
не выявил взаимосвязи между уровнем пролактина 
и дозой препаратов.

Структура и частота встречаемости клиниче-
ской симптоматики СНГП у пациенток до проведе-
ния коррекции имела следующие характеристики. 
У 47 (62%) пациенток выявлялась галакторея, у 51 
(65%) – НМЦ, у 54 (68%) – сексуальные дисфунк-
ции. В 82% случаев у пациенток отмечались все 
три клинических проявления СНГП, в 18% – НМЦ 
и сексуальные дисфункции.

У 26/44 (59%) пациенток I группы выраженность 
галактореи была умеренной и достигала уровня 
струйных выделений при надавливании на молоч-
ные железы только у 10/26 женщин; у 10/26 – вы-
деления из молочных желез носили самопроиз-
вольный характер в ночные часы, а у остальных 
6/26 – отмечались капельные выделения из сосков 
при надавливании. 

Редукция данной симптоматики происходила 
постепенно. Интенсивность выделений у 10 паци-
енток к 4-й неделе снижалась до капельных выде-
лений; у остальных 16 галакторея редуцировалась 
частично. К 12 нед у пациенток при терапии арипи-
празолом выделения из молочных желез отсутство-
вали (100% редукция).

У пациенток II группы галакторея диагности-
ровалась у 21/35 (62%) пациенток: интенсивность 
проявлений достигала струйных выделений у 
12/21; у 4/21 – выделения из молочных желез в ноч-
ные часы; у 5/21 – капельные выделения из сосков 
при надавливании. Редукция данной симптоматики 
происходила также как и в I группе постепенно, но, 
в отличие от них, более медленно. На 4-й неделе 
терапии каберголином интенсивность галактореи 
снизилась только у 6/21 пациенток. К 12-й неделе 
приема препарата у 5/21 (23%) пациенток эта сим-
птоматика все же сохранялась, но уже в менее вы-
раженной степени, а у 16/21 (77%) пациенток отме-
чалась полная редукция галактореи.

НМЦ в I группе отмечались в 60,7% (31/51) слу-
чаев. До назначения арипипразола у 6/31 пациенток 
отмечалась аменорея, 10/31 женщин предъявляли 
жалобы на удлинение цикла (олигоменорея) и у 
6/31 пациенток выделения были скудными (гипоме-
норея). Задержка менструации встречалась в 29% 
(9/31 случаев), но несмотря на это ее выраженность 
была наиболее высокой по сравнению с другими 
менструальными дисфункциями, при этом средняя 
длительность опсоменореи составляла 4,7±0,3 мес. 
После 4 нед коррекции арипипразолом НМЦ со-
хранялись у 16/31 пациенток. К концу корректиру-
ющей терапии регулярность менструального цикла 
полностью восстановилась у всех пациенток, одна-
ко у 2 женщин сохранялись признаки олигоменореи 
и у 2 – гипоменореи. 

НМЦ во II группе пациенток встречались значи-
мо (p=0,037) реже, чем в I группе 20/35 (39%). За-
держка менструации (опсоменорея) в данной груп-
пе была выявлена у 8/20 (40%) женщин, а ее средняя 
длительность составляла 3,5±0,6 мес. У 10/20 паци-
енток была диагностирована аменорея. Олигоме-
норея – сокращение длительности менструации до 
1–2 дней со скудными выделениями была выявлена 
у 2/20 женщин (10%). После 4 нед лечения у 13/20 
больных НМЦ в виде опсоменореи сохранялось, 
а восстановление регулярности менструального 
цикла было отмечено у 2/20 пациенток. После 12 
нед коррекции каберголином менструальный цикл 
восстановился лишь у 7/20 пациенток, у остальных 
13/20 (22%) женщин олигоменорея сохранялась в 
той же степени выраженности.

Сексуальные дисфункции, которые проявлялись 
в снижении либидо, характеризовались значитель-
ным снижением сексуальной активности, утратой 
интереса к сексуальной близости и стремлению по-
иска партнеров, диспареунией и отсутствием оргаз-
ма отмечались у 30/44 и 24/35 пациенток в I и во 
II группах соответственно. Статистических разли-
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чий не выявлено. Данные динамики показателей по 
шкале ASEX представлены на рис. 2.

Как видно из данных рис. 2, динамика редукции 
баллов в целом была схожа в обеих группах и не 
имела статистически значимых различий в точках 
исследования (I группа: 23; 19; 17; 15; II группа: 24; 
21; 21; 19). Вместе с тем обращает на себя внимание, 
что интенсивность снижения баллов у пациенток 
I группы была более выраженной и к 12-й неделе 
составила <16 баллов, что соответствует нормали-
зации сексуальной функции. У 10/24 (41,4%) паци-
енток при терапии каберголином к окончанию ис-
следования оставались проблемы с сексуальным 
влечением, отсутствием оргазма и диспареунией.

Проведение корреляционного анализа между 
уровнями пролактина и баллами по шкале ASEX 
выявило слабые (r=0,39; p=0,04) прямые взаимос-
вязи между показателями на 12-й неделе исследо-
вания у пациенток при терапии арипипразолом, в 
отличие от пациенток II группы, где подобные свя-
зи отсутствовали (r=0,08; p=0,29).

Следует отметить, что в I группе не зафиксирова-
но побочных эффектов корректирующей терапии. 
Во II группе у 3 пациенток отмечались незначи-
тельная тошнота и колебания артериального давле-
ния, которые к 3-й неделе самостоятельно редуци-
ровались.

Обсуждение
В последнее десятилетие клинические исследо-

вания в области коррекции гиперпролактинемии 
(ГП), вызванной антипсихотиками, развиваются в 
двух основных направлениях. Во-первых, путем 
обоснования эффективных методов коррекции, та-
ких как дополнительное применение арипипразола 
или каберголина на более крупных размерах выбор-
ки или путем проведения более глубокого анализа 

определения оптимальных дозировок препаратов и 
длительности их применения. Во-вторых, попытка-
ми внедрения других методов коррекции [18]. Это 
свидетельствует о том, что ГП, вызванная антипси-
хотиками, все больше привлекает внимание врачей, 
а изучение ее разнообразных и стандартизирован-
ных методов лечения будет иметь значительную 
клиническую ценность [19, 20].

Проведенное нами впервые на российской попу-
ляции 12-недельное сравнительное исследование 
коррекционной терапии СНГП арипипразолом и 
каберголином, в котором использовались клинико-
эндокринные и гормональные параметры, показа-
ло, что применение указанных препаратов приво-
дит к значительному снижению уровня пролактина 
в сыворотке, а также способствует улучшению сек-
суальной функции, минимизации галактореи и вос-
становлению менструальной функции у пациенток 
с СНГП. Вместе с тем обнаружились различия в 
динамике как уровней пролактина, так и редукции 
клинических проявлений синдрома НГП.

Так, снижение уровня пролактина при терапии 
арипипразолом происходило более интенсивно, чем 
при терапии каберголином, и к 4-й неделе у 98% 
пациенток I группы значения не превышали верх-
ние границы референсных значений. Во II  группе 
нормализация показателей гормона произошла у 
75% пациенток только к 12-й неделе терапии. По-
лученные нами данные в целом согласуются с дан-
ными зарубежной литературы, где оба препарата 
позиционируются как эффективные средства для 
снижения медикаментозной ГП [20–23]. Вместе 
с тем мы полагаем, что для нормализации уровня 
гормона при терапии каберголином требуется бо-
лее длительный прием препарата.

При сравнении редукции галактореи арипипра-
зол также продемонстрировал лучшие результа-

Рис. 2. Динамика показателей шкалы ASEX.
Примечания: N – 16 баллов.

Арипипразол (1 группа)

Каберголин (2 группа)
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ты: 100 против 77% к концу исследования. При-
мечательно: хотя уровень пролактина значительно 
снижается в первые 4 нед, для минимизации галак-
тореи требуется больше времени. Как показало ис-
следование, различная частота редукции галакто-
реи  – единственного патогномоничного симптома 
ГП, у пациенток происходила через 2–3 мес тера-
пии и соответствовала нормализации показателей 
гормона в группах.

Наше исследование выявило значительное улуч-
шение регулярности менструального цикла у паци-
енток обеих групп (100 и 78% соответственно), как 
и в ряде публикаций [24–26]. Следует отметить, что 
мы регистрировали восстановление первой мен-
струации и, возможно, для полной уверенности в 
восстановлении регулярности циклов требуется бо-
лее значительное время наблюдений.

Улучшение сексуальной функции у пациенток, 
определяемой по шкале ASEX, отмечалось в обеих 
группах, и к 12-м неделям у женщин I группы про-
изошла нормализация сексуального функциониро-
вания. При терапии каберголином у 25% пациенток 
эпизодически наблюдалось слабое сексуальное вле-
чение и проблемы с оргазмом, а у 16,1% отмечалась 
диспареуния. Найденные слабые корреляционные 
взаимосвязи между уровнем пролактина и показа-
телями шкалы ASEX у пациенток I группы трудны 
для интерпретации. Как показано в ряде исследо-
ваний [11, 13, 26], сексуальные дисфункции явля-
ются серьезной и недостаточно решенной пробле-
мой у пациенток с РШС. Фактически сексуальные 
дисфункции оцениваются как один из наиболее 
тревожных и часто сообщаемых побочных эффек-
тов лечения антипсихотиками и связаны с низким 
качеством жизни. Минимизация указанного побоч-
ного эффекта при коррекции СНГП арипипразолом 
и каберголином может играть значительную роль в 
улучшении социального функционирования паци-

енток с СНГП в процессе длительной противореци-
дивной антипсихотической терапии.

В нашем исследовании фактически не было заре-
гистрировано признаков ухудшения психического 
статуса пациенток, в том числе в группе каберго-
лина. По всей вероятности, это может быть связано 
с хорошей сохранностью пациенток, находящихся 
в полной, качественной ремиссии и относительно 
малой длительностью наблюдения (3 мес). Тем не 
менее при проведении более длительной коррек-
ционной терапии каберголином, который являет-
ся полным агонистом дофаминовых рецепторов 
и снижает эффективность действия основного ан-
типсихотика, необходимо учитывать возможность 
обострения психопатологической симптоматики. В 
любом случае проведение коррекционной терапии 
СНГП у пациенток с РШС требует динамического 
наблюдения.

Ограничение
Наше исследование не лишено ограничений. Ис-

следование проводилось только у пациенток. Мы не 
смогли объективно проверить менструальный ста-
тус и вынуждены были полагаться на самоотчеты.

Заключение
Арипипразол (арипризол) показал сопоставимую 

эффективность для коррекции СНГП у пациенток 
с расстройствами шизофренического спектра при 
12-недельной терапии в сравнении с каберголи-
ном. Исходя из преимуществ в использовании ари-
пипразола (более быстрая нормализация уровней 
пролактина и редукция клинических проявлений 
СНГП) можно рекомендовать применение препа-
рата у пациенток репродуктивного возраста с син-
дромом нейролептической гиперпролактинемии, в 
частности для улучшения качества жизни и восста-
новления фертильности.

Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов. Статья подготовлена по инициативе автора 
без государственного финансирования.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ КОРРЕКЦИОННОЙ ТЕРАПИИ 
НЕЙРОЛЕПТИЧЕСКОЙ ГИПЕРПРОЛАКТИНЕМИИ АРИПИПРАЗОЛОМ И КАБЕРГОЛИНОМ 

У ПАЦИЕНТОК С РАССТРОЙСТВАМИ ШИЗОФРЕНИЧЕСКОГО СПЕКТРА
Л.Н. Горобец

Московский научно-исследовательский институт психиатрии – филиал ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр психиатрии и наркологии им. В.П. Сербского» Минздрава России, Москва, Россия

У 79 пациенток с расстройствами шизофренического спектра и 
нейролептической гиперпролактинемией проведено 12-недельное 
рандомизированное открытое сравнительное исследование, пред-
назначенное для оценки эффективности и безопасности коррекци-
онного лечения гиперпролактинемии арипипразолом (арипризо-
лом) и каберголином. Было показано, что использование указанных 
препаратов приводит к значительному снижению уровня пролак-
тина в сыворотке, а также способствует улучшению сексуальной 
функции, минимизации галактореи и восстановлению менструаль-
ной функции у пациенток с синдромом нейролептической гипер-
пролактинемии. Вместе с тем обнаружились различия в динамике 
как уровней пролактина, так и редукции клинических проявлений 
нейролептической гиперпролактинемии. Снижение уровня пролак-
тина при терапии арипипразолом происходило более интенсивно, 
чем при терапии каберголином, и к 4-й неделе у 98% пациенток 

I  группы значения не превышали верхние границы референсных 
значений. Во II группе нормализация показателей гормона произо-
шла у 75% пациенток только к 12-й неделе терапии. В редукции 
галактореи, восстановлении менструального цикла и сексуальному 
функционированию арипипразол по сравнению с каберголином 
также продемонстрировал лучшие результаты: галакторея  – 100 
против 77%; нарушения менструального цикла – 100 и 78% и сек-
суальные дисфункции – 100 и 58,9% к концу исследования. Реко-
мендовано применение арипипразола у пациенток репродуктивно-
го возраста c синдромом нейролептической гиперпролактинемии 
для восстановления фертильности и улучшении качества жизни.

Ключевые слова: расстройства шизофренического спектра, 
гиперпролактинемия, арипипразол, каберголин, антипсихотики, 
галакторея, нарушения менструального цикла, сексуальные дис-
функции.
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COMPARATIVE EFFICACY AND SAFETY OF CORRECTIVE THERAPY OF NEUROLEPTIC 
HYPERPROLACTINEMIA WITH ARIPIPRAZOLE AND CABERGOLINE IN PATIENTS 

WITH SCHIZOPHRENIA SPECTRUM DISORDERS
LN Gorobets 

Moscow Research Institute of Psychiatry – branch of V. Serbsky National Medical Research Centre for Psychiatry 
and Narcology, Moscow, Russia

A 12-week randomized, open, comparative study was conducted 
in 79 female patients with schizophrenia spectrum disorders and 
neuroleptic hyperprolactinemia to evaluate the efficacy and safety 
of corrective treatment of hyperprolactinemia with aripiprazole 
(ariprizole) and cabergoline. It was shown that the use of these drugs 
leads to a significant decrease in serum prolactin levels, and also 
helps improve sexual function, minimize galactorrhea, and restore 
menstrual function in patients with neuroleptic hyperprolactinemia 
syndrome. At the same time, differences were found in the dynamics 
of both prolactin levels and reduction of clinical manifestations of 
neuroleptic hyperprolactinemia. The decrease in prolactin levels during 
aripiprazole therapy was more intense than during cabergoline therapy, 

and by the 4th week, 98% of patients in Group 1 had values that did not 
exceed the upper limits of reference values. In group 2, normalization 
of hormone levels occurred in 75% of patients only by week 12 of 
therapy. In terms of galactorrhea reduction, menstrual cycle restoration, 
and sexual functioning, aripiprazole also demonstrated better results 
than cabergoline: galactorrhea  – 100 versus 77%; menstrual cycle 
disorders – 100 and 78%, and sexual dysfunctions – 100 and 58.9% by 
the end of the study. Aripiprazole is recommended for use in patients of 
reproductive age to restore fertility and improve quality of life.

Keywords: schizophrenia spectrum disorders, hyperprolactinemia, 
aripiprazole, cabergoline, antipsychotics, galactorrhea, menstrual 
irregularities, sexual dysfunction.
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