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Abstract. The prevalence of hyperprolactinemia in patients treated with hemodialysis 
(HD) is 30-65%.

Aim of our work was to investigate the prolactin (PL) level in patients treated with 
hemodialysis. 

Methods. An open prospective, non-randomized study it was involved 43 patients with 
CKD in the VD stage treated with hemodialysis. Criteria for inclusion of patients in 
the study were informed consent of the patient to participate in the study, treatment 
of HD for more than three months, Kt / V> 1.2; vascular access - AV-fistula. The 
exclusion criteria were: refusal of the patient to participate in the study, liver cirrhosis, 
acute hepatitis B, C, hypothyroidism, acute coronary syndrome, stroke, pregnancy, 
patients with malignant neoplasms; those who systemically receive medications such 
as tricyclic antidepressants, monoamine oxidase inhibitors, reserpine, methyldopa, 
phenothiazine derivatives, antiemetic drugs (zocrama metoclopramide), dopamine 
synthesis inhibitors, and antipsychotics. All patients were evaluated for PL in serum.

Results. Patients treated with HD have reported an elevated PL level in 32 (74%) 
patients. The level of serum PL in patients treated with HD was higher compared to the 
control group: 47.17  ± 32.4 versus 11.76  ±  4.33 ng/ml (p <0.001). The violation of 
the menstrual cycle was 85% in the group of women with elevated PL compared with 
20% in women with normal PL (p <0.05). In groups of women and men with elevated 
PL level, the Hb level was significantly lower (p <0.05). It was established that the 
level of TL had a negative correlation with the level of Hb (r = -0.36; p = 0,02) and a 
positive correlation between the level of TL and CRP (r = 0,32; p = 0,03).

Conclusions. The prevalence of hyperprolactinemia in our study was 74%. Violations of 
the menstrual cycle were significantly more common in women with hyperprolactinemia 
(85% vs. 20%). The increase in the concentration of PL has a negative correlation with 
the level of Hb and a positive correlation with the level of CRP, which suggests the 
involvement of PB in the processes of chronic inflammation
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Рівень пролактину у пацієнтів з ХХН V стадії, які лікуються гемодіалізом
Державна установа «Інститут нефрології НАМН України», м. Київ

Резюме: Розповсюдженість гіперпролатинемії у пацієнтів, які лікуються гемодіалізом (ГД), становить 
30-65%.

Метою нашої роботи було дослідити рівень пролактину (ПЛ) у пацієнтів з хронічною хворобою нирок 
(ХХН) V стадії, які лікуються ГД.

Матеріали та методи. Відкрите проспективне нерандомізоване дослідження за участю 43 пацієнтів з 
ХХН VД стадії, які лікуються гемодіалізом. Критеріями включення пацієнтів до дослідження були: інформована 
згода хворого прийняти участь у дослідженні, лікування ГД понад трьох місяців, Кt/V>1,2; судинний доступ АВ-
фістула. Критеріями виключення були: відмова хворого від участі у дослідженні, цироз печінки, гострі гепатити 
В, С, гіпотиреоз, гострий коронарний синдром, гостре порушення мозкового кровообігу, вагітність, пацієнти з 
злоякісними новоутвореннями; ті хто, системно отримує такі медикаменти, як трициклічні антидепресанти, 
інгібітори моноамінооксидази, резерпін, метилдопу, похідні фенотіазину, протиблювотні препарати (зокреама 
метоклопрамід), інгібітори синтезу дофаміну, нейролептики. Всім хворим проводили визначення ПЛ в сироватці 
крові. 

Результати. У хворих, які лікуються ГД констатовано підвищений рівень ПЛ у 32 (74%) пацієнтів. Рі-
вень ПЛ сироватки крові у хворих, які лікуються ГД, був вищим порівняно з групою контролю: 47,17 ± 32,4 
проти 11,76 ± 4,33нг/мл (р<0,001). Порушення місячного циклу склало 85% у групі жінок з підвищеним рівнем 
ПЛ проти 20% у жінок з нормальним рівнем ПЛ (р<0,05). У групах жінок та чоловіків з підвищеним рівнем ПЛ 
достовірно нижчий рівень Нb (р<0,05). Встановлено, що рівень ПЛ мав негативний кореляційний зв’язок з рівнем 
Нb (r=-0,36; p=0,02) та позитивний кореляційний звʼязок між рівнем ПЛ та СРБ (r=0,32; p=0,03).

Висновки. Розповсюдженість гіперпролактинемії в нашому дослідженні склала 74%. Порушення мен-
струального циклу зустрічалося достовірно частіше у жінок з гіперпролактинемією (85% проти 20%). Підви-
щення концентрації ПЛ має негативний зв’язок з рівнем Нb та позитивний зв’язок з рівнем СРП, що дозволяє 
припускати причетність ПЛ до процесів хронічного запалення. 

Ключові слова: хронічна хвороба нирок, гемодіаліз, пролактин.

Вступ. Згідно офіційних даних станом у 2017 
році в Україні зареєстровано більш ніж 6,7 тис. хво-
рих на хронічну хворобу нирок (ХХН), які отриму-
ють лікування гемодіалізом (ГД) [1]. За даними на-
укової літератури поширеність гіперпролактинемії 
у хворих на ХХН становить від 30% до 65% [2, 3]. 
За умови ХХН продукція та елімінація пролактину 
(ПЛ) змінюються. Відмічають негативну кореля-
цію між рівнями швидкості клубочкової фільтрації 
(ШКФ) та ПЛ, індексом маси тіла (ІМТ) та ПЛ, 
рівнем фосфору і кальцію та ПЛ, а також між низь-
ким рівнем альбуміну і гемоглобіну та ПЛ [2, 3]. 

Метою нашої роботи було дослідити рівень 
пролактину у пацієнтів з ХХН VД стадії, які ліку-
ються гемодіалізом.

Матеріали та методи дослідження. Відкрите 
проспективне обсерваційне дослідження за участю 
43 пацієнтів з ХХН VД стадії, які лікуються гемо-
діалізом. 

Критеріями включення пацієнтів до дослі-
дження були: інформована згода хворого на участь 
у дослідженні, лікування ГД понад три місяці,  
Кt/V>1,2; судинний доступ АВ-фістула.

Критеріями виключення були: відмова хворо-
го від участі у дослідженні, цироз печінки, гострі 
гепатити В, С, гіпотиреоз, гострий коронарний 
синдром, гостре порушення мозкового крово-
обігу, вагітність, злоякісні новоутворення, прийом 
трициклічних антидепресантів, інгібіторів моно-
амінооксидази, резерпіну, метилдопи, похідних 
фенотіазину, протиблювотних засобів (зокреама 
метоклопрамід), інгібіторів синтезу дофаміну, не-
йролептиків.

Верифікація діагнозу ХХН та обсяг обстежень 
проведені за рекомендаціями K/DOQI (Kidney 
Disease OutcomesQualityInitiative, 2002); наказами 
МОЗ України №65/462 від 30.09.2003, № 593/2004, 
№ 23/2005, № 43/2006, № 330/2007, протоколами 
надання медичної допомоги за спеціальністю “Не-
фрологія» (наказ МОЗ № 593/2004). Крім того, всім 
хворим визначали рівні ПЛ, тиреотропного гормо-
ну (ТТГ). Також проведене опитування пацієнток з 
приводу наявних порушень менструального циклу. 

Рівні ПЛ та ТТГ визначали імунохімічним ме-
тодом з електрохемілюмінесцентною детекцією. 
Результати порівнювались з показниками рівня ПЛ 

Дудар Ірина Олексіївна 
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у 20 здорових осіб, які за віком відповідали групі 
обстежуваних пацієнтів. 

Забір крові на визначення рівня ПЛ проводив-
ся до початку сеансу ГД не пізніше ніж через 2 го-
дини після пробудження зранку, напередодні були 
виключені фізичні, психоемоційні перевантажен-
ня, статеве життя. 

Після обстеження пацієнти, які лікуються ГД, 
в залежності від статі та рівня ПЛ були розділені на 
4 групи: жінки з підвищеним та нормальним рів-
нем ПЛ, чоловіки з підвищеним та нормальним 
рівнем ПЛ.

Під час виконання роботи дотримані прин-
ципи біоетики, законодавчих норм та вимог щодо 
проведення біомедичних досліджень.

Статистичне опрацювання результатів дослі-
дження проводили за допомогою Microsoft Office 
Excel 2006 та пакету STATISTICA for Windows 6.0 
(Statsoft Іnc., CША).

Результати дослідження. Середній вік хво-
рих становив 41,2  ±  9,1 р. (від 27 до 70 років). За 
статтю розподіл хворих був наступним: 20 хворих 
чоловічої (47 %) та 23 хворих жіночої статі (53%). 
Тривалість лікування ГД становила від 4-ьох міся-
ців до 5,8 (2,57  ±  1,6) років, рівень С реактивного 
білку (СРБ) 8,93  ±  5,3 мг/л, феритин 233 (168; 
423) нг/мл, % насичення трансферину (% НСТ) 
21,86  ±  48,2%, ІМТ 23,3  ±  3,43 кг/м2, ТТГ 2,59  
±  0,56 мМО/л, гемоглобін (Нв) 93,6  ±  13,6 г/л. 
За нозологією недіабетичні захворювання скла-
дали 93% (n = 40), діабетичні захворювання 7% 
(n = 3). Підвищений рівень ПЛ був у 32 (74,4%) 
пацієнтів, з них жінок – 17 (53 %), чоловіків – 15 
(47 %).

Клініко-лабораторні показники хворих, які лі-
кувалися ГД представлені у таблицях 1-2.

Як представлено у таблиці 2, рівень Нв та % 
НСТ достовірно вищий у чоловіків, ніж у жінок, 
що зумовлено скоріше за все наявними менстру-
альними крововтратами у жінок враховуючи їх се-
редній вік 39,2  ±  1,6 років. Достовірно вищою була 
концентрація ПЛ у жінок, які лікуються ГД, порів-
няно з чоловіками. 

Порушення менструального циклу відмічалось 
у 57 % жінок (13 осіб). 

У подальшому був проведений аналіз у групах 
жінок та чоловіків з нормальним рівнем ПЛ та під-
вищеним рівнем ПЛ (табл. 3).

Таблиця 1
Рівень сироваткового пролактину у ГД хворих порівняно з групою контролю

Показник
Контроль

n = 20
Хворі з ХХН

n = 43
р

Пролактин, нг/мл 11,76  ±  4,33 47,17  ±  32,4 < 0,001

Таблиця 2
Клінічна характеристика досліджуваних пацієнтів залежно від статі 

Показник
чоловіки

n = 20
жінки
n = 23

Гемоглобін, г/л 98,3  ±  3,57* 89,59  ±  2,22*
Вік, роки 43,55  ±  2,27 39,2  ±  1,57
Тривалість ГД, роки 2,16  ±  0,26 2,93  ±  0,38
ІМТ, кг/м2 24,05  ±  0,80 22,78  ±  0,67
CРБ, мг/л 8,15  ±  1,1 9,61  ±  1,17
Феритин, нг/мл 270,6  ±  28,5 297,3  ±  36,6
%НСТ 23,4  ±  1,15 20,52  ±  0,87*
ТТГ,  мМО/л 2,23  ±  0,16 2,91  ±  0,13
Пролактин, нг/мл 34,22  ±  5,14 58,44  ±  7,42*

Примітка: дані представлені у вигляді М  ±  m , *р<0,05 

Таблиця 3

Аналіз показників серед чоловіків та жінок у групах з підвищеним та нормальним ПЛ

Показник
жінки чоловіки 

підвищеним ПЛ
n = 18

з нормальним ПЛ
n = 5

підвищеним ПЛ
n = 15

нормальним ПЛ
n = 5

Гемоглобін, г/л 85,0  ±  1,5 105,8 ± 2,9* 91,1 ± 2,5 115,0 ± 6,7**
Вік, роки 37,8  ±  1,43 44,2 ± 4,86 44,2 ± 2,93 41,83 ± 3,47
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Продовження таблиці 3

Показник
жінки чоловіки 

підвищеним ПЛ
n = 18

з нормальним ПЛ
n = 5

підвищеним ПЛ
n = 15

нормальним ПЛ
n = 5

Тривалість
ГД, роки

2,99  ±  0,47 2,70 ± 0,59 2,12 ± 0,34 2,25 ± 0,43

ІМТ, кг/м2 22,27  ±  0,8 24,6 ± 0,74 23,6 ± 1,07 25,0 ± 1,0

CРБ, мг/л 10,66 ± 1,37 5,08 ± 1,24 9,5 ± 1,35 5,0 ± 1,15

Феритин, нг/мл 320,83 ± 44,6 212,8 ± 34,6 297,4 ± 37,6 208,0 ± 24,2

НСТ, % 20,77 ± 1,05 19,6 ± 1,43 22,57 ± 1,29 25,3 ± 2,33

ТТГ,  мМО/л 3,14 ± 0,11 2,06 ± 0,12* 2,25 ± 0,25 2,17 ± 0,23

Пролактин, нг/мл 69,38 ± 7,64 19,08 ± 1,94* 43,07 ± 5,92 13,55 ± 0,51**

Порушення 
ментсруального циклу

12 (85%) 1 (20%)* - -

*р<0,05 між групами жінок з підвищеним та нормальним рівнями ПЛ

**р<0,05 між групами чоловіків з підвищеним та нормальним рівнями ПЛ

З табл. 3 видно, що серед жінок у групі з під-
вищеним рівнем ПЛ достовірно вищим був рівень 
ТТГ 3,14 ± 0,11 мМО/л проти 2,06 ± 0,12 мМО/л 
(р<0,05) та нижчим рівень Нв 85,0 ± 1,5 г/л про-
ти 105,8 ± 2,9 г/л (р<0,05). У Більшої частини жі-
нок (85%) з підвищеним рівнем пролактину були 
зафіксовані порушення менструального циклу. У 
чоловіків з підвищеним ПЛ був нижчим рівень Нв 

91,1 ± 2,5 г/л проти 115,0 ± 6,7 г/л (р<0,05). Групи 
були ідентичними за віком, статтю, тривалістю лі-
кування ГД, ІМТ, %НСТ, феритином, СРБ.

Наступним етапом нашої роботи було вивчен-
ня зв’язку між рівнями ПЛ і Hb. Встановлено, що 
ПЛ мав негативний кореляційний зв’язок з рівнем 
Hb (r = -0,36; p = 0,02) (рис. 1). 

Кореляційний зв'язок між ПЛ та рівнем гемоглобіну

70 80 90 100 110 120 130 140 150

Гемоглобін, г/л

0

20

40

60

80

100

120

140

П
Л,

 н
г/м

л

r = -0,36; p = 0,02

Рис. 1. Кореляційний зв’язок між рівнем ПЛ та рівнем гемоглбіну в крові хворих, які лікуються ГД.

Встановлено прямий кореляційний зв’язок 
між рівнем ПЛ та СРБ (r = 0,32; p = 0,03) (рис. 2).

Обговорення. В нашому дослідженні підви-
щений рівень ПЛ було констатовано у 74% паці-
єнтів, що перевищує розповсюдженість (30-60%) 

гіперпролактинемії у хворих на ГД за даними лі-
тератури [2, 3]. Це може бути обумовлене невели-
кою популяцією пацієнтів, яка досліджувалася, та 
потребує більш масштабних досліджень. 
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Рис. 2. Кореляційний зв’язок між рівнем ПЛ та рівнем СРБ в крові хворих, які лікуються ГД.

У пацієнтів з ХХН помірна ГПЛ пов’язана з 
порушенням виведення нирками ПЛ, розладами 
центральної регуляції секреції ПЛ та використан-
ням деяких ліків [2, 3]. Доведено, що у хворих, які 
лікуються ГД, приблизно у 3 рази вища секреція 
ПЛ порівняно зі здоровими особами, що, імовірно, 
обумовлено зниженням здатності дофаміну при-
гнічувати секрецію ПЛ  за рахунок конкурентного 
зв’язування уремічних токсинів з дофаміном, ре-
цепторами до дофаміну або з пострецепторними 
порушеннями. Медикаментозно-індукована ГПЛ 
виникає при застосуванні метоклопраміду, риспе-
ритону, феритиазінів за рахунок антидофамінових 
ефектів цих препаратів. У середньому при прийомі 
антипсихотичних ліків ГПЛ зустрічається у 38-81% 
пацієнтів, верапамілу – 8,5%, оральних контрацеп-
тивів з високими дозами естрогенів - 12-30% [4]. 

Встановлено, що при ГПЛ відмічається пору-
шення пульсуючої секреції гонадотропних гормонів 
(ГТГ), зокрема зміна частоти імпульсів лютеїнізую-
чого гормону (ЛГ), резистентність яєчникових ре-
цепторів до ЛГ, зменшення синтезу прогестерону 
клітинами гранульози, пригнічення залежної від 
фолікулостимулюючого гормону оваріальної аро-
матази, що викликаэ зниження продукції естроге-
ну. У чоловіків ГПЛ веде до посилення проявів гі-
погонадизму, дефіциту тестостостерону (Тс), який 
пов’язаний зі зростанням індексу маси тіла (IMT), 
виникненням атеросклеротичної бляшки, запален-
ням, серцево-судинними захворюваннями (ССЗ), 
смертністю, виникненням гінекомастії і сексуальної 
дисфункції [4]. У жінок ГПЛ викликає галакторею і 
порушення менструального циклу, часто аменорею. 
До того ж, ПЛ регулює секрецію наднирникових 
андрогенів, тому до 40% хворих з ГПЛ мають по-
рушення секреції і метаболізму андрогенів, що веде 
до клінічних проявів гіперандрогенії (гірсутизму і 
акне), формуванню склерокістозних яєчників [4].

На даний час мало відомо про наслідки ГПЛ у 
пацієнтів з ХХН. У деяких дослідженнях відмічали 

негативну кореляцію між рівнями ПЛ та швидкіс-
тю клубочкової фільтрації, ПЛ та рівнем фосфору 
і кальцію, ПЛ та низьким альбуміном і ПЛ та рів-
нем гемоглобіну (Hb) [3]. In vitro ПЛ моделював 
запальну реакцію, стимулював адгезію монону-
клеарних клітин до ендотелію та посилював про-
ліферацію м’язових клітин у судинах. В одному з 
досліджень показано збільшення ризику серцево-
судинних подій у недіаліалізних пацієнтів на 27% 
на кожні на 10 нг/мл підвищення ПЛ (відношен-
ня ризиків [HR], 1,27, довірчий інтервал 95% [95% 
ДІ], 1,17-1,38). Аналогічним чином, ризик смерт-
ності від усіх причин і ССЗ у пацієнтів на ГД зріс на 
12% (HR, 1,12, 95% ДІ, 1,06-1,17) і 15% (HR, 1,15, 
95% ДІ, 1,08-1,21), відповідно. Рівні ПЛ, безпосе-
редньо пов’язані з ендотеліальною дисфункцією/
жорсткістю міокарду, підвищеним ризиком серце-
во-судинних подій при ХХН. Підвищена експресія 
рецепторів ПЛ була виявлена в атеросклеротичних 
бляшках людини. У попередніх дослідженнях на 
свинях продемонстровано регіональні вазокон-
стрикторні ефекти ПЛ через β2-адренергічні ре-
цептори та оксид азоту, чим і пояснюють підвище-
ний серцево-судинний ризик при ГПЛ. Окисний 
стрес пов’язаний з розщепленням ПЛ на антиан-
гіогенну, проапоптотичну і прозапальну 16-kD-
форму, яка може ініціювати ускладнення пов’язані 
з атеросклерозом. Гіперпролактинемія також може 
бути наслідком зниженої допамінергічної актив-
ності, яка приводить до вивільнення норепінефри-
ну і несприятливо впливає на ендотеліальну дис-
функцію, сприяє гіпертрофії міокарду, АГ та ін. 
ССЗ [3, 5]. Часто підвищення рівня ПЛ відмічаєть-
ся при гіпертонічній хворобі, ішемічних інсультах, 
транзиторних ішемічних атаках, прееклампсії, під 
час гострої фази коронарного синдрому, відіграє 
роль у розвитку серцевої недостатності, супрово-
джує післяпологову кардіоміопатію [5]. Рівні ПЛ 
часто передбачали основні серцево-судинні події у 
чоловіків з еректильною дисфункцією. Кілька не-
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давно проведених досліджень демонструють, що 
підвищений ПЛ приймає участь у формуванні ре-
зистентності до інсуліну.

ГПЛ може посилювати прояви гіпогонадизму. 
Корекція її бромкриптином відновлює менстру-
альну функцію. При тривалій медикаментозно-ін-
дукованій ГПЛ з гіпогонадизмом та остеопорозом 
рекомендоване призначення препаратів естрогену 
чи Тс [6].

Виявлені у ГД хворих негативний кореляцій-
ний зв’язок рівнів гемоглобіну та ПЛ та позитив-
ний кореляційний зв’язок СРБ з ПЛ вказують на 
можливу роль, яку відіграють гормональні пору-
шення у діалізних хворих в розвитку анемії та про-
цесів хронічного запалення. Все це потребує по-
дальшого вивчення.

Висновки: 

Розповсюдженість гіперпролактинемії у хво-
рих на ХХН V ГД становить 74%.

Порушення менструального циклу діагнос-
тується достовірно частіше у жінок з гіперпро-
лактинемією (85% проти 20%), що свідчить про 
пригнічення оваріально-менструального циклу 
та необхідності корекції та подальшого вивчення.

Підвищення концентрації ПЛ має негативний 
зв’язок з рівнем Нb та позитивний зв’язок з рівнем 
СРП, що вказує на причетність ПЛ до процесів 
хронічного запалення. 

Конфлікт інтересів: автори заявляють про від-
сутність конфлікту інтересів.

Інформація про внесок кожного учасника: 

І.О. Дудар: концепція та дизайн дослідження, 
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О.М. Лобода: аналіз отриманих даних,

Ю.І. Гончар: оформлення тексту роботи, 
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