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РЕЗЮМЕ 
Противоречивость данных литературы относительно влияния антипсихотиков первого и второго поколений на уровни 
пролактина и половых гормонов диктует необходимость проведения сравнительных исследований уровней указанных 
гормонов на разных этапах антипсихотической терапии. Цель: изучение особенностей динамики уровней пролактина, 
эстрадиола и тестостерона в сыворотке крови у пациенток с параноидной шизофренией в процессе антипсихотической 
терапии. Материалы и методы. У 131 пациентки с параноидной шизофренией в процессе монотерапии оланзапином, 
клозапином, кветиапином и галоперидолом исследовались показатели пролактина, эстрадиола и тестостерона иммуно-
ферментным методом. Гормональные показатели определяли до начала терапии (фон), через 3–4 и 6–8 недель терапии. 
Результаты. Терапия галоперидолом независимо от фоновых значений приводит к значимому (p<0,01) повышению со-
держания пролактина в крови, а терапия клозапином и кветиапином – к значимому (p<0,01) снижению изначально повы-
шенного уровня пролактина. Характер влияния оланзапина зависит от фонового уровня пролактина: при уровне пролак-
тина более 1000 мМЕ/л препарат приводит к снижению уровня гормона, менее 1000 мМЕ/л – повышает его и не изменяет 
показателей пролактина, если они находятся в нормативном диапазоне. При терапии исследованными антипсихотиками 
отмечалось значимое (p<0,01) снижение уровней эстрадиола на фоне значимого (p<0,01) повышения уровней тестостеро-
на. Выводы Авторами обосновывается гипотеза о том, что снижение уровня эстрадиола на фоне повышения уровня те-
стостерона у пациенток с параноидной шизофренией способствует развитию у них менструальных дисфункций. Ключе-
вую роль в повышении уровня тестостерона у женщин в процессе антипсихотической терапии играет снижение уровня 
эстрадиола и в меньшей степени изменение уровня пролактина. 
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ВВЕДЕНИЕ 
В отечественной и зарубежной литературе по-

следних десятилетий большое внимание уделяется 
исследованиям особенностей изменений уровня 
пролактина у больных шизофренией при антипсихо-
тической терапии. В большинстве работ приводятся 
данные о значительном влиянии рисперидона и га-
лоперидола на развитие гиперпролактинемии [1, 2, 
3, 4, 5]. В ряде других исследований терапия такими 
антипсихотиками второго поколения, как оланза-
пин, клозапин и кветиапин, характеризуется отсут-
ствием заметного влияния на секрецию пролактина 
и, как следствие, отсутствием заметного влияния на 
развитие нарушений менструального цикла (НМЦ) 
[6, 7]. Вместе с тем данные о влиянии АВП на сек-
рецию периферических гормонов гипоталамо-
гипофизарно-гонадной (ГГГ) оси, таких как эстра-
диол и тестостерон, а также о возможных взаимо-
влияниях изменения секреции пролактина 
и указанных гормонов и формировании на этом 
фоне менструальных дисфункций весьма малочис-
ленны и противоречивы [8, 9, 10, 11]. 

Так,  в исследовании T.J.  Huber,  M.  Borsutzky,  
проводимом у пациентов, госпитализированных 
с острой психотической симптоматикой, не были 
обнаружены корреляции между уровнем пролактина 
и эстрадиола и различия между уровнем эстрадиола 
у пациентов как на терапии антипсихотиками, так 

и после ее прекращения [12]. Другие исследования 
пациентов с шизофренией обнаружили отрицатель-
ную корреляцию между пролактином и уровнем 
эстрадиола [13, 14, 15]. Интересно, что в указанных 
исследованиях описывалось снижение уровня эст-
радиола и формирование гипогонадизма у женщин 
с шизофренией, однако данные о связях этих изме-
нений с формированием НМЦ не были обнаружены. 

В то же время в исследованиях,  проводимых 
в области гинекологии и эндокринологии, приводят-
ся данные о том, что гиперпролактинемия, а также 
изменение уровней половых гормонов (снижение 
эстрадиола и повышение тестостерона), особенно 
изменение их соотношения, приводит к развитию 
указанных нарушений [16, 17]. 

Цель – изучение особенностей динамики уров-
ней пролактина, эстрадиола и тестостерона в сыво-
ротке крови у пациенток с параноидной шизофрени-
ей в процессе антипсихотической терапии. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Материалом для исследования послужили дан-

ные обследования 131 пациентки в возрасте от 18 до 
53 лет (средний возраст 34,6±9,2 года), находивших-
ся на стационарном лечении в клиниках МНИИП – 
филиала ФГБУ «НМИЦПН им.  В.П.  Сербского»  
Минздрава России и отделениях ГКП № 4 
им. П.Б. Ганнушкина. 
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У всех обследованных пациенток была диагно-
стирована параноидная шизофрения (F20.0) в соот-
ветствии с критериями МКБ-10. 

Критерии включения в исследование: возраст от 
18 до 53 лет; отсутствие органических заболеваний 
ЦНС; отсутствие эндокринных заболеваний; отсут-
ствие тяжелых форм соматических и гинекологиче-
ских заболеваний; отсутствие беременности и лак-
тации; «wash-out»-период в течение 7–10 дней перед 
назначением антипсихотических препаратов в тех 
случаях, когда больные, длительно страдающие ши-
зофренией, до начала исследования получали анти-
психотическую терапию. От всех обследованных 
пациентов было получено информированное согла-
сие на участие в исследовании. 

Основную группу составили 106 пациенток 
(27,36±7,2 года), которым проводилась монотерапия 
одним из антипсихотиков второго поколения (АВП). 
Отбор больных в подгруппы осуществлялся рандо-
мизированным способом. Таким образом, в зависи-
мости от назначаемого препарата было сформиро-
вано 3 основные подгруппы больных (I – при тера-
пии клозапином, II – оланзапином, III – кветиапи-
ном). В качестве подгруппы сравнения обследовано 
25 женщин, получавших терапию антипсихотиком 
первого поколения (АПП) – галоперидолом. Срав-
ниваемые выборки были сопоставимы по основным 
клинико-демографическим показателям (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  
Клинико-демографические характеристики 

исследованных больных 
 

Показатель 
Основная группа Группа 

сравнения 
Клозапин 
(I группа) 

Оланзапин  
(II группа) 

Кветиапин 
(III группа) 

Галоперидол 
(IV группа) 

Количество 35 (26,7%) 37 (28,3%) 34 (26%) 25 (19%) 
Средний воз-
раст (М±s) 

36,7±7,4 32,5±10 35,2±9,7 34,2±5,1 

F20.00 100% 100% 100% 100% 
Длительность 
заболевания, 
лет (М±s) 

9,3±5,2 8,4±4,7 7,6±4,5 11,2±5,8 

Средняя сут. 
доза, мг (М±s) 

343,4±91 15,5±5,6 422±43 25,3±10,5 

НМЦ 51% 51% 44% 52% 
 

Исследование пациентов проводилось динамиче-
ски на определенных этапах терапевтического про-
цесса: фон (1-й этап) – до назначения терапии; 3–4-я 
неделя терапии (2-я этап) и 6–8-я неделя терапии (3-
й этап). 

Основными методами работы являлись: клини-
ко-психопатологический, клинико-эндокринологи-
ческий, биохимический и клинико-статистический. 

Определение содержания гормонов пролактина, 
эстрадиола и тестостерона проводилось натощак 
в утренние часы в сыворотке крови иммунофер-
ментным методом на фотометре вертикального ска-
нирования Multiscan Agent («Labsystems», Финлян-
дия) с использованием реактивов фирмы «Алкор-
Био». Референсные значения гормонов: пролактин – 
70-700 мМЕ/л; эстрадиол – 30–120 пг/мл; тестосте-
рон – 0,2–4,0 нмоль/л. 

Статистическая обработка результатов осу-
ществлялась с использованием компьютерной ста-
тистической программы «Statistiсa» версия 7.0 
(StatSoft, Inc., USA для Windows) с вычислением 
средних значений (М) и ошибки среднего (±SE). Для 
сравнения показателей применялись непараметри-
ческие методы статистической оценки: для сравне-
ния двух зависимых переменных – критерий Вил-
коксона, анализ межгрупповых различий проводил-
ся с помощью теста Манна-Уитни. Для исследова-
ния взаимосвязи между переменными использовал-
ся ранговый коэффициент корреляции Спирмена (r). 
Различия считались достоверными при р<0,01. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Фоновые уровни пролактина превышали норма-

тивные показатели в среднем на 80% (р<0,01) как 
в основных подгруппах, так и в подгруппе сравне-
ния. При этом фоновые показатели во всех подгруп-
пах не имели статистически значимых различий 
(табл.  2).  В процессе терапии клозапином и кве-
тиапином происходила нормализация уровней про-
лактина уже на 2-м этапе исследования вне зависи-
мости от величин фоновых показателей. 

Т а б л и ц а  2  
Динамика уровня пролактина у пациенток с параноидной 

шизофренией в процессе антипсихотической терапии 
Этап Клозапин 

(I группа, 
n=29) 

Оланзапин 
(II группа, 

n=46) 

Кветиапин 
(III группа, 

n=32) 

Галоперидол 
(IV группа, 

n=33) 
1-й этап 1450,2±260,2 1132,0±162,2 1676,8±237,5 1564,4±139 
2-й  этап 447,5±54,5* 799,4±79,8* 648,8±188,1* 1892,0±141* 
3-й этап 383,3±46,6* 696,6±76,2*’† 525,2±137,3* 1843,5±126* 

П р и м е ч а н и е. Значимость внутригрупповых различий 
по сравнению с фоновыми значениями: * – p<0,01 (критерий 
Вилкоксона); значимость внутригрупповых различий между 2-м 
и 3-м этапами: † – p<0,01 (критерий Вилкоксона). 
 

Характер влияния оланзапина зависел от фоно-
вого уровня пролактина в сыворотке крови: при ис-
ходно нормативных уровнях пролактина оланзапин 
не оказывал своего пролактогенного действия (12% 
случаев). При цифрах, превышающих 1000 мМЕ/л, 
происходило снижение и нормализация уровня гор-
мона к 6–8-й неделе терапии (70% случаев). У паци-
енток с уровнем пролактина в пределах 700–1000 
мМЕ/л происходило повышение его содержания 
через месяц терапии с последующим его снижением 
и в ряде случаев с нормализацией к 6–8-й неделе 
лечения (18% случаев). Таким образом, средние по-
казатели пролактина в целом по подгруппе не пре-
вышали референтные значения лишь на 3-м этапе 
исследования. Терапия галоперидолом сопровожда-
лась статистически значимым (р=0,00005) подъемом 
уровня пролактина в среднем на 90%  от фоновых 
показателей уже на 3–4-й неделе и незначительным 
его снижением в конце терапии (р=0,00002 относи-
тельно фона). Пролактогенное влияние галоперидо-
ла не зависело от фоновых показателей пролактина. 

На 1-м этапе (фон) исследования перифериче-
ских гормонов ГГГ-оси было обнаружено, что у ча-
сти пациенток уровень эстрадиола находился ниже 
нормативных показателей в среднем на 12%. 
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Т а б л и ц а  3  
Динамика уровня эстрадиола у пациенток с параноид-

ной шизофренией в процессе антипсихотической 
терапии (N ФФ 30–120 пг/мл) 

Этап Клозапин 
(I группа, 

n=29) 

Оланзапин 
(II группа, 

n=46) 

Кветиапин 
(III группа, 

n=32) 

Галоперидол 
(IV группа, 

n=33) 
1-й этап 57,1±6,2 71,2±8,9 65,3±7,8 65,3±8,7 
2-й этап 29,7±5,6* 35,8±6,7* 34,9±7,8* 37,8±9,7† 
3-й этап 26,3±7,2* 36,7±8,7* 36,4±9,1* 32,7±6,4* 

П р и м е ч а н и е. Значимость внутригрупповых различий 
по сравнению с фоновыми значениями на выделенных этапах 
терапии: * – p<0,01; † – р<0,001 (критерий Вилкоксона). 

 
По частоте встречаемости пациенток с уровнем 

эстрадиола ниже референсных показателей до 
включения в исследование подгруппы не различа-
лись между собой и находились в пределах от 42,8% 
до 53%  случаев.  Обнаружено,  что в I  и II  подгруп-
пах низкие фоновые показатели эстрадиола корре-
лировали с высокими фоновыми значениями про-
лактина (r=–0,48; р=0,01 и r=–0,67, при р=0,01 соот-
ветственно подгруппам). В процессе исследования 
было выявлено дальнейшее снижение среднего 
уровня эстрадиола у пациенток во всех подгруппах, 
при этом данные изменения были выраженными 
и статистически значимыми уже на 3–4-й неделе 
исследования (р<0,01). 

Количество пациенток с уровнем эстрадиола ни-
же нормативных показателей ко 2-му этапу терапии 
было сопоставимым в I,  II  и III  подгруппах и нахо-
дилось в пределах от 72,9% до 85,3% случаев. 
У больных в подгруппе сравнения на 2-м этапе ис-
следования частота встречаемости пациенток с низ-
кими значениями эстрадиола не превышала фоно-
вых показателей (44%) и значимо (р<0,01) возраста-
ла (до 76%) лишь к 6–8-й неделе исследования. В то 
время как при терапии галоперидолом и оланзапи-
ном выявлялась отрицательная корреляционная за-
висимость между снижением уровня эстрадиола 
и повышением уровня пролактина: по окончании 
терапии галоперидолом (r=–0,59, при р=0,03) и на 2-
м и 3-м этапах терапии оланзапином (r=–0,58, при 
р=0,03 и r=–0,75, при р=0,002 соответственно эта-
пам). 

В отличие от эстрадиола, фоновые уровни тесто-
стерона у всех пациенток находились в норматив-
ном диапазоне. Динамика уровня тестостерона 
в процессе исследования имела противоположную 
тенденцию по отношению к уровню эстрадиола 
(табл. 4). 

Т а б л и ц а  4  
Динамика уровня тестостерона у женщин с параноидной 

шизофренией в процессе антипсихотической терапии 
Этап Клозапин 

(I группа, 
n=29) 

Оланзапин 
(II группа, 

n=46) 

Кветиапин 
(III группа, 

n=32) 

Галоперидол 
(IV группа, 

n=33) 
1-й этап 1,9±019 2,6±0,22 2,6±0,28 2,4±0,2 
2-й этап 2,2±0,22 2,8±0,24 2,7±0,32 3,0±0,2† 
3-й этап 2,6±0,21† 3,2±0,22* 3,4±0,19* 3,4±0,1† 

П р и м е ч а н и е. Значимость внутригрупповых различий 
по сравнению с фоновыми значениями на выделенных этапах 
терапии: * – p<0,01; † – р<0,001 (критерий Вилкоксона). 

 

При терапии АВП (клозапин, оланзапин и кве-
тиапин) отмечалось статистически значимое 
(р<0,01) повышение уровня тестостерона на 6–8-й 
неделе терапии, а в подгруппе галоперидола – уже 
на 3–4-й неделе исследования. Число пациенток 
с повышением уровня тестостерона в среднем на 
25% при терапии всеми исследуемыми препаратами 
составляло ко 2-му этапу от 59% до 74,2%. К 6–8-й 
неделе терапии повышение уровней тестостерона 
выше референсных показателей наблюдалось в диа-
пазоне от 17,6% до 26,0% случаев и встречалось 
с одинаковой частотой во всех подгруппах. В ходе 
исследования было обнаружено, что низкие уровни 
эстрадиола коррелировали с высокими значениями 
тестостерона на 3-м этапе терапии как АВП, так 
и галоперидолом (r=–0,57, р=0,002 – терапия с при-
менением оланзапина; r=–0,56, р=0,001 – терапия 
клозапином; r=–0,47, р=0,003 – терапия кветиапи-
ном; r=–0,81, р=0,001 – терапия галоперидолом). 

ОБСУЖДЕНИЕ 
На современном этапе развития психофармако-

терапии проблема повышения уровня пролактина 
при терапии антипсихотиками (АПП и АВП) 
у больных шизофренией является крайне актуаль-
ной и наиболее часто обсуждаемой. Однако боль-
шинство авторов ограничивается лишь констатаци-
ей того факта, что антипсихотические препараты 
оказывают различное влияние на уровень пролакти-
на в крови в зависимости от специфики их аффини-
тета к дофаминовым рецепторам в тубероинфунди-
булярной области головного мозга, дозы препарата, 
а также в ряде случаев от половой принадлежности 
пациента [14, 15, 18]. 

Результаты, полученные в нашем исследовании, 
подтверждают данные научной литературы о том, 
что терапия галоперидолом, вне зависимости от фо-
новых значений, приводит к повышению содержа-
ния пролактина в крови. Пролактогенный эффект 
галоперидола связан с тем обстоятельством, что 
препарат оказывает выраженное селективное блоки-
рующее действие на D2-рецепторы тубероинфунди-
булярной области головного мозга, к которой отно-
сятся гипоталамус и гипофиз [19]. Клозапин и кве-
тиапин недифференцированно блокируют дофами-
новые рецепторы [11]  и не оказывают тем самым 
влияния на секрецию пролактина, что подтвержда-
ется результатами нашего исследования и выража-
ется в значимом (р<0,01) снижении изначально по-
вышенного уровня пролактина у больных в процес-
се терапии указанными препаратами. Вместе с тем 
обращает на себя внимание неоднозначность про-
лактогенного эффекта оланзапина, что находит свое 
подтверждение и в ряде исследований [20, 21]. По 
всей вероятности,  это связано с тем,  что по выра-
женности влияния на D2-рецепторы оланзапин бли-
же к галоперидолу, несмотря на то что по классифи-
кации [2] относится к поливалентным антипсихоти-
кам и по влиянию на ряд других рецепторов сходен 
с клозапином и кветиапином, относящимся к той же 
группе препаратов. 
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Следует также отметить, что обнаруженные 
нами высокие (превышающие нормативные показа-
тели) фоновые уровни пролактина у пациенток во 
всех подгруппах, несмотря на проводимый «wash-
out» период перед началом исследования, могут 
свидетельствовать о влиянии предшествующей пси-
хофармакотерапии на секрецию пролактина, так как 
все исследуемые больные в анамнезе неоднократно 
принимали различные антипсихотические препара-
ты. 

Полученные нами данные в отношении содержа-
ния эстрадиола в сыворотке крови на 1-м этапе ис-
следования согласуются с результатами, приводи-
мыми рядом авторов [7, 15, 22], в публикациях ко-
торых приводятся данные о снижении уровня эстра-
диола у пациенток в острой фазе шизофренического 
процесса.  В то же время мы полагаем,  что низкие 
(ниже референсных значений) уровни эстрадиола, 
обнаруженные нами у больных на 1-м этапе (фон), 
были связаны в первую очередь с высокими (пре-
вышающими нормативные) показателями уровнями 
пролактина у этих больных до включения в иссле-
дование, а не с обострением психопатологической 
симптоматики. Наше предположение, в частности, 
подтверждается наличием отрицательных корреля-
ционных связей между уровнями пролактина и эст-
радиола у больных, обнаруженным до начала тера-
пии. Дальнейшее снижение уровня эстрадиола на 
фоне повышения уровня пролактина у больных 
в процессе терапии оланзапином и галоперидолом, 
а также наличие отрицательных корреляций между 
указанными гормонами полностью подтверждает 
гипотезу о влиянии гиперпролактинемии любого 
генеза на снижение секреции эстрадиола как на цен-
тральном (гипофиз) – (влияние на секрецию ЛГ и 
ФС), так и на периферическом (яичники) – (влияние 
на секрецию эстрадиола и тестостерона) уровнях, 
приводимую в работах отечественных и зарубежных 
исследователей [3, 17]. 

Как известно, снижение уровня эстрадиола 
у женщин при гинекологической и эндокринной 
патологии приводит к НМЦ. Помимо того, в разви-
тии менструальных дисфункций определенную роль 
играют изменения уровней и других гормонов го-
надной оси, в частности тестостерона. Наши иссле-
дования подтвердили это предположение в отноше-
нии нейролептических НМЦ. Было выявлено, что 
динамика уровня тестостерона имела противопо-
ложную направленность по отношению к изменени-
ям эстрадиола. Было также показано, что для тера-
пии клозапином, оланзапином и кветиапином харак-
терно статистически значимое (р<0,01) повышение 
уровня тестостерона к 6–8-й неделе, а галоперидо-
лом – уже к 3–4-й неделе. Обращает на себя внима-
ние тот факт, что в отличие от эстрадиола фоновые 
уровни тестостерона у всех пациенток находились 
в нормативном диапазоне, и лишь к 3–4-й неделе 
резко возрастало число пациенток со значимым 
(р<0,01) повышением уровня тестостерона при те-
рапии всеми исследуемыми препаратами. 

Тем не менее лишь к 6–8-й неделе у части паци-
енток уровень тестостерона превысил нормативные 
показатели. Кроме того, на 3-м этапе исследования 
было выявлено изменение соотношения эстрадиола 
и тестостерона в среднем в пределах 11/1, которое 
в норме составляет 15/1 и, как предполагается [23], 
может служить одним из диагностических критери-
ев дисбаланса, приводящего к развитию НМЦ, кото-
рые отмечались у исследованных пациенток. 

Исходя из полученных данных, можно высказать 
предположение о том, что в повышении уровня те-
стостерона ключевую роль играет снижение уровня 
эстрадиола, в меньшей степени – изменение уровня 
пролактина. Это предположение подтверждается 
и тем фактом, что низкие уровни эстрадиола корре-
лируют с высокими значениями тестостерона на 
всех этапах терапии как АВП, так и галоперидолом, 
тогда как корреляционные взаимосвязи между 
уровнями пролактина и тестостерона более слабые и 
выявляются не на всех этапах терапии. 

Эта тенденция, характеризующая терапию олан-
запином и галоперидолом, наряду с обнаруженной 
в начале исследования корреляцией низких значе-
ний эстрадиола и высоких показателей пролактина, 
свидетельствует о том, что нейролептическая ги-
перпролактинемия непосредственно влияет на син-
тез эстрадиола в яичниках. По литературным дан-
ным [24], пролактин, конкурентно связываясь 
с рецепторами гонадотропинов на уровне яичников, 
тормозит влияние гонадотропинов на стероидогенез 
и снижает чувствительность яичников к экзогенным 
и эндогенным гонадотропинам. Кроме того, в экспе-
риментальных исследованиях доказано, что пролак-
тин при добавлении к культуре гранулезных клеток 
преовуляторных фолликулов оказывает ингибиру-
ющее действие на синтез эстрадиола и не влияет на 
синтез тестостерона [23]. 

ВЫВОДЫ 
1. Средний фоновый уровень пролактина у ис-

следованных пациенток превышал нормативные 
показатели, что, по всей вероятности, непосред-
ственно связано с предшествующей антипсихотиче-
ской терапией. 

2. Галоперидол значимо (р<0,01) повышал уро-
вень пролактина, а клозапин и кветиапин значимо 
(р<0,01) снижали изначально повышенные уровни 
гормона. Влияние оланзапина на показатели пролак-
тина зависели от его фоновых величин. 

3. При терапии изученными препаратами отме-
чалось нарушение соотношения эстрадиола и тесто-
стерона, пусковым механизмом которого является 
гиперпролактинемия. 

4. Повышение уровней тестостерона в первую 
очередь связано со снижением секреции эстрадиола, 
а не с изменениями уровня пролактина. 

5. Изменение соотношения эстрадиола и тесто-
стерона, наряду с повышением уровня пролактина, 
может являться основой для развития НМЦ у паци-
енток с параноидной шизофренией при проведении 
антипсихотической терапии. 
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ABSTRACT 
Background. The inconsistency of literature data on the effects of antipsychotics of the first and second generations on the levels 
of prolactin and sex hormones dictates the need for comparative studies of the levels of these hormones at various stages of anti-
psychotic therapy. Objective. A study of the dynamics of prolactin, estradiol and testosterone levels in serum in patients with par-
anoid schizophrenia during antipsychotic therapy. Materials and Methods. In 131 patients with paranoid schizophrenia under 
monotherapy with olanzapine, clozapine, quetiapine and haloperidol, the parameters of prolactin, estradiol and testosterone are 
studied by the enzyme immunoassay method. Hormonal parameters are identified at baseline (background), by weeks 3–4 and 6–8 
of therapy. Results. Haloperidol therapy, regardless of the background values, leads to a significant (p<0.01) increase in prolactin 
levels in the blood, and clozapine and quetiapine therapy to a significant (p<0.01) decrease in the initially elevated prolactin level. 
The nature of the effect of olanzapine depends on the background level of prolactin: at a prolactin level of more than 1000 mIU/l, 
the drug leads to a decrease in the level of the hormone; less than 1000 mIU/l – increases it and does not change the indices of 
prolactin if they are in the regulatory range. When therapy with antipsychotics is studied, there is a significant (p<0.01) decrease in 
estradiol levels against a significant (p<0.01) increase in testosterone levels. Conclusion. The authors substantiate the hypothesis 
that a decrease in the level of estradiol against a background of increased testosterone levels in patients with paranoid schizophre-
nia promotes the development of menstrual dysfunctions. A key role in increasing testosterone levels in women in the process of 
antipsychotic therapy is the decrease in the level of estradiol and, to a lesser extent, changes in prolactin levels. 
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