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Резюме. Турли тадқиқотларга кўра, бугунги кунга қадар артериал гипертензия, бел айланаси, аорта 

қаттиқлиги, ўлим ва қонда ПРЛнинг патологик юқори даражаси каби метаболик параметрлар ўртасида алоқа 

аниқланган. Шу билан бирга, бошқа тадқиқотлар қайтиш жараёнини кўрсатди ПРЛ даражалари ва юрак-қон 

томир тизимидаги ҳолатлар, юракни ремоделлаш, диабет, метаболик синдром, HOMA индекси ва салбий липид 

профиллари каби метаболик параметрлар ўртасидаги тескари алоқасини кўрсатди. 

Калит сўзлар: гиперпролактинемия, ёғлар алмашинувининг бузилиши, HOMA индекси. 

 

Abstract. According to various studies, to date, a positive relationship has been revealed between such metabolic 

parameters as increased arterial hypertension, waist circumference, aortic stiffness, mortality and pathologically high 

levels of PRL in blood serum. Meanwhile, other studies have shown an inverse relationship between serum PRL levels and 

metabolic parameters such as cardiovascular events, cardiac remodeling, diabetes, metabolic syndrome, HOMA index 

and unfavorable lipid profiles. 
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Актуальность. Одним из многофункцио-

нальных гормонов гипофиза, участвующих в лак-

тации, репродукции, метаболизме, иммунной ре-

гуляции является пролактин [1, 2, 3, 5]. Физиоло-

гическая гиперпролактинемия (ГПРЛ) наблюда-

ется при беременности, кормлении гру-

дью,физической активности и стрессе [5]. Накоп-

ленные экспериментальные данные свидетельст-

вуют о том, что пролактин может стимулировать 

пролиферацию бета-клеток последующим улуч-

шать секрецию и чувствительность к инсулину [1, 

4, 6, 7, 8] Он также выполняет функцию как ади-

покин для регуляции адипогенеза, липидного об-

мена и воспаления [1, 5]. Исходя из этого авторы 

статьи провели изучение углеводного и жирового 

обмена у женщин с синдромом ГПРЛ получены 

данные, свидетельствующие о действии высокого 

уровня пролактина на жировой и углеводный об-

мен. Отмечен повышенный риск развития факто-

ра инсулинрезистентности и атеросклероза при 

данном сочетании [23, 24, 25]. 

По данным проведенных исследований ПРЛ 

посредством ингибирования выработки адипо-

нектина и IL-6 в жировой ткани оказывает влия-

ние на потребление пищи, увеличение массы тела 

и резистентность к инсулину, что может привести 

к сахарному диабету 2 типа [9, 10]. Некоторые 

исследования выявили положительную связь ме-

жду такими метаболическими параметрами, как 

повышенная артериальная гипертензия, окруж-

ность талии, жесткость аорты, смертность с пато-

логически высокими уровнями ПРЛ в сыворотке 

[11, 12, 13, 14]. Кроме того, было показано, что 

агонисты дофамина, эффективно улучшают чув-

ствительность к инсулину и бромкриптин был 

одобрен для лечения сахарного диабета 2 типа в 

Соединенных Штатах [15, 21, 22, 28]. Следова-

тельно, связь между уровнями ПРЛ в сыворотке и 

показателями метаболизма при ГПРЛ требует 

дальнейшей оценки. 

Цель исследования: целью настоящей ра-

боты изучить у женщин с синдромом гиперпро-
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лактинемии метаболизм жирового и углеводного 

обмена. 

Материалы и методы. Были исследованы 

110 женщин с синдромом гиперпролактинемии, 

возраст которых составлял в среднем 31,5±1,5 лет. 

В контрольную группу входили 25 здоровых 

женщин, их средний возраст составило 31,7±1,6 

лет. В эту группу были введены женщины, кото-

рые не имели никаких жалоб, как на соматиче-

скую патологию и так на патологию эндокринной 

системы. 

Всем исследуемым осуществлялись антро-

пометрические, клинические, биохимические ме-

тоды обследования. А гормональный статус оце-

нивался определением уровня ряда гормонов как 

пролактин, фоликулостимулирующий гор-

мон(ФСГ), лютеинизирующий гормон (ЛГ), тес-

тостерон (Т), эстродиол (Э-2) и тиреотропный 

гормон (ТТГ). Определение уровеня гормонов 

осуществлялось с помощью ИХЛА и ИФА 

методов. 

Антропометрические методы исследования 

включали в себя определение роста, веса и степе-

ни ожирения, который оценивается по классифи-

кации ВОЗ (1997), расчет индекса массы тела 

(ИМТ = вес (кг) / рост (м
2
). 

По содержанию уровня HbA1C и глюкозы 

крови натощак в плазме крови оценивался угле-

водный обмен. А инсулинорезистентность оцени-

вали по показателю индекса HOMA-IR. Это соот-

ношение глюкозы в крови натощак и уровень ба-

зального инсулина, в норме который составляет 

до 2,77 (20). 

А метаболизм липидного обмена оценивал-

ся по уровню общего холестерина, липопротеидов 

низкой и очень низкой плотности, липопротеидов 

высокой плотности, триглициридов с дальнейшем 

определением индекса атерогенности (ИА).  

Статистический анализ полученных всех 

этих результатов было проведено статистически-

ми программами “Statistica 6.0” фирмы 

«StatSoftInc»(США). Результаты внедрены в виде 

выборочного среднего и его ошибки(M±m). Ста-

тистически значимые различия оценивались по 

критериям (ANOVA) Крускала-Уоллиса и Манна 

– Уитни. Во всех сделанных анализов достовер-

ность принималась значимой при р˂0.05. 

Результаты и их обсуждение. Антропо-

метрические обследования всех этих женщин с 

гиперпролактинемией показавает, что 52,7% (58 

женщин) имели вес в пределах нормальных зна-

чений (табл. 1). 

Как видно из табл.1, 56,4 % женщин имели 

ИМТ больше 25 кг/м
2
,при этом у 29% была выяв-

лена избыточный вес, у 20% пациенток - ожире-

ние I степени, у 7,4% пациенток - ожирение II 

степени. 

Далее нами проводилась определения мета-

болизм углеводного и липидного обмена в группе 

больных с гиперпролактинемией и с избыточной 

массой тела, по сравнению с контрольной груп-

пой. 

 

Таблица 1. Показатели ИМТ у пациенток с ГПРЛ 

кг/м
2
 ИМТ 18-24,9 ИМТ 25-29,9 ИМТ 30-34,9 ИМТ 35-39,9 

Количество больных 48 (43,6%) 32 (29,0%) 22 (20%) 8 (7,4%) 

 

Таблица 2. Данные углеводного обмена у женщин с гиперпролактинемией 

Показатель Избыток МТ (n=32) Ожирение (n=30) Контрольная группа (n=25) 

Гликемия натощак(ммоль/л) 5,46 ±0,3* 6,7±0,5* 4,4 ±1,1 

Инсулин(МКед/мл) 19,2±1,3*** 25,9±1,5*** 9,1±1,2 

HbA1С(%) 5,5±0,6 5,9±0,9 4,9±0,2 

Индекс НОМА 4,2±0,5** 7,8±1,8*** 1,6 ±0,4 

Примечание: статистическая значимость отличия данных по сравнению с контрольной группой: *- 

р<0,05; * - р<0,01; *р<0,001 

 

Таблица 3. Данные липидного обмена у женщин с гиперпролактинемией 

Показатели Избыток МТ (n=32) Ожирение (n=30) Контрольная группа (n=25) 

Холестерин, ммоль/л 5,4±0,4* 5,6±0,3* 4,4±0,3 

ЛПНП,ммоль/л 3,7±0,5*** 4,1±0,8*** 2,2±0,2 

ЛПОНП,ммоль/л 0,9±0,03 1,1±0,02 0,65±0,03 

ЛПВП,ммоль/л 1,1±0,002* 0,91±0,003** 1,5±0,05 

ТГ,ммоль/л 3,8±0,3*** 3,1±0,6*** 1,2±0,1 

ИА 4,1±0,3* 4,7±0,7** 2,1±0,2 

Примечание : статистический критерий отличия уровней по сравнению с группой контроля: *- р<0,05; 

*- р<0,01; *р<0,001 
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Углеводный обмен оценивался по уровням 

гликемии натощак, инсулина и гликированного 

гемоглобина и а также по индексу НОМА (табл. 

2). 

Как указали результаты, в группе пациенток 

с ГПРЛ и избыточной массой тела были установ-

лены достоверно повышенные уровни глюкозы 

натощак (5,46 ±0,3ммоль/л, р<0,05) и 

HbA1С(5,5±0,6%), по сравнению с контрольной 

группой. Средний уровень инсулина у женщин с 

ГПРЛ и избыточной массой тела, также достовер-

но превосходило по сравнению с контрольной 

группой (19,2±1,3, мкЕд/мл, р<0,001). Расчёт ин-

декса НОМА показал достоверное его повышение 

у пациенток с ГПРЛ, имеющих избыточный 

вес(4,2±0,5, р<0,001) и ожирение(7,8±1,8, 

р<0,001),что свидетельствует о наличии инсули-

норезистентности у обследуемых пациенток с 

ГПРЛ. 

Исследование липидного обмена показало, 

что у пациенток с ГПРЛ и с ИМТ 25,0 кг/м
2
, были 

выявлены изменения липидного спектра (табл. 3). 

Видно из таблицы 3 что, у женщин с ГПРЛ, 

имеющих избыточную массу тела или ожирение в 

сыворотке крови были выявлены высокие уровни 

общего холестерина (1гр-5,4±0,4 ммоль/л, р<0,05; 

2гр-5,6±0,3 ммоль/л, р<0,05) и триглициридов 

(1гр-3,8±0,3 ммоль/л, р<0,001; 2гр-3,1±0,6 

ммоль/л, р<0,001), по сравнению с группой кон-

троля. Уровень липопротеидов высокой плотно-

сти были обоснованно понижены у обследуемых 

женщин, с избыточным весом (1,1±0,002, 

ммоль/л, p<0,05) и ожирением по сравнению с 

группой контроля (0,91±0,003, ммоль/л, p<0,01).  

Исследование этих данных липидного спек-

тра, как ЛПОНП и ЛПНП, указывает на высокий 

их уровень у 16,9% больных с ожирением и избы-

точным весом, по сравнению с контрольной груп-

пой. 

Исследование коэффициента атерогенности 

в обследуемых группах выдвинуло его самооче-

видное увеличение у пациенток с избыточной 

массой тела(4,1±0,3, р<0,05) и ожирением 

(4,7±0,7, р<0,05 ).  

Таким образом, результаты проведенных 

исследований показали, что: 

 56,4 % пациентки с ГПРЛ имели ИМТ 

выше 25 кг/м
2
, при этом у 29% была выявлена из-

быточная масса тела,у 20%-ожирение Iстепени, 

7,4%- ожирение II степени; 

 у женщин с ГПРЛ были выявлены нару-

шения обмена углеводного в виде нарушения 

гликемии натощак, повышения уровня гликиро-

ванного гемоглобина, инсулина и индекса НОМА; 

 у женщин с ГПРЛ, которые обладают из-

быточную массу тела или ожирение у них в сыво-

ротке крови были обнаружены повышенные пока-

затели общего холестерина и триглициридов. 

Заключение: Полученные сведения под-

тверждают о действии повышенного уровня про-

лактина на метаболизм жирового и углеводного 

обмена. Установлен фактор инсулинорезистент-

ности и высокий риск возникновения атероскле-

роза при данном сочетании. 
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НАРУШЕНИЕ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА У 

ПАЦИЕНТОК С ГИПЕРПРОЛАКТИНЕМИЕЙ 

 

Халимова З.Ю., Холикова А.О., Халимова Н.Ю. 

 

Резюме. По данным различных исследований, на 

сегодняшний день выявлена положительная взаимо-

связь между такими метаболическими параметрами, 

как высокая артериальная гипертензия, окружность 

талии, жёсткость аорты, смертность с патологиче-

ски высокими уровнями пролактина в сыворотке кро-

ви. Между тем, другие исследования показали обрат-

ную связь между уровнями пролактин в сыворотке и 

метаболическими параметрами, такими как ремоде-

лирование сердца,сердечно сосудистые собы-

тия,сахарный диабет, метаболический синдром, пло-

хие показатели индекса HOMA и неблагоприятные 

липидные профили. 

Ключевые слова: гиперпролактинемия, наруше-

ние липидного обмена, индекс HOMA. 

 


