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Annotatsiya 

Ushbu tadqiqot ishida ayollarda giperprolaktinemiya klinikasi va davolashning 

zamonaviy usullarini tadqiq etishga bag'ishlangan. Giperprolaktinemiya bilan 

kechadigan patologik sharoitlar gipotalamus-gipofiz tizimining anatomik yoki 

funksional buzilishlari tufayli rivojlanish dinamikasi tadqiq etilgan.  

 

Kalit so'zlar: giperprolaktinemiya, prolaktinoma; bepushtlik; homiladorlik; 

dofamin agonistlari. 

 

Giperprolaktinemiya bilan davolash barcha holatlarda amalga oshirilmaydi. Klinik 

ko'rinishlarsiz (hayz ko'rishning buzilishi, bepushtlik, galaktoreya va boshqalar) 

haqiqiy doimiy giperprolaktinemiya bilan davolanish shart emas. 

Giperprolaktinemiya klinik belgilar (hayz davrining buzilishi, galaktoreya va 

boshqalar) bilan birlashganda yoki MRIda gipofiz bezining mikro va 

makroprolaktinomasi mavjudligida faol davolash kerak. 

Giperprolaktinemiya bilan og'rigan bemorlarni davolash usuli kasallikning tabiati 

bilan belgilanadi. Giperprolaktinemiyaning har qanday shakli bo'lgan bemorlarni 

davolashning ustuvor yo'nalishi dofamin agonistlari bilan dori-darmonlarni 

davolashdir. Bunday terapiya patogenetik jihatdan asoslanadi va davolashning 

jarrohlik usullari va radiatsiya terapiyasiga nisbatan juda ko'p afzalliklarga ega. 

Dofamin agonistlarini qo'llash bilan PRL sintezi va sekretsiyasi pasayadi va adenoma 

hajmi kamayadi [1-11]. 

Hozirgi vaqtda O’zbekiston sharoitida dofamin agonistlarining quyidagi dorilari 

ro'yxatga olingan va qo'llaniladi: 

◆Kabergolin ergolin selektiv D2-dofamin retseptorlari agonisti bo'lib, uzoq 

yarimparchalanish davri bo'lib, uni haftasiga 1-2 marta (Dushanba va payshanba kech 

soat 21:00) qo'llash tavsiya etiladi. Dastlabki doza haftasiga 0,25-0,5 mg ni tashkil 

qiladi, so'ngra PRL darajasi normallashguncha doza oshiriladi. O'rtacha doza 1 mg / 

haftagacha bo'lishi mumkin, garchi ba'zi hollarda u ko'proq ham bo'lishi mumkin - 3-

4,5 mg / hafta; 
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◆Bromokriptin ergolin selektiv bo'lmagan dofamin retseptorlari agonisti bo'lib, 

ko'plab yon ta'sirlarni aniqlaydi. Boshlang'ich doza 1,25 mg / kun, terapevtik diapazon 

2,5-7,5 mg / kun; 

Dofamin agonistlarini qabul qilishda nojo'ya ta'sirlar ko'pincha terapiyaning 

dastlabki davrida paydo bo'ladi. Yurak-qon tomir tizimining eng keng tarqalgan 

buzilishlari - postural gipotenziya, ortostatik kollaps, asab tizimi - bosh og'rig'i, 

uyquchanlik, uyqusizlik, zaiflik, oshqozon-ichak trakti - ishtahani yo'qotish, ko'ngil 

aynishi, qusish, dispepsiya, ich qotishi. To'g'ri terapiya va birinchi navbatda past 

boshlang'ich doza bilan yon ta'siri minimaldir [1-11]. 

Davolashning davomiyligi giperprolaktinemiya tufayli kelib chiqqan kasallikning 

tabiati bilan belgilanadi. 

 

Xulosa Giperprolaktinemiyani davolash PRLni meyyorga keltirish va minustral 

siklni normallashtirish orqali ayollarda bepushtlikni davolash va fertil yoshdagi 

ayollarni xomiladorlikni kuzatilishini amalga oshirish mumkin. 
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