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Мета роботи — дослідити можливий вплив рівня пролактину сироватки 
крові на функціональну здатність міокарда лівого шлуночка хворих на ста-
більну стенокардію напруги (ССН) та гастроезофагеальну рефлюксну 
хворобу (ГЕРХ).
Матеріал і методи. Обстежено 118 хворих. Серед них 30 хворих на ізольо-
вану ССН (І-ІІ ФК), які склали 2-гу групу дослідження, та 88 хворих на ССН 
із коморбідною ендоскопічно позитивною ГЕРХ (А, В, С), які увійшли до 1-ї 
групи дослідження. Групу контролю склали 20 практично здорових осіб 
(ПЗО). Усім, хворим, включеним у дослідження, та ПЗО було проведено 
ехокардіографію (ЕхоКГ) з метою визначення морфофункціонального стану 
міокарда лівого шлуночка (ЛШ) та його скоротливу функцію, визначення 
рівня пролактину (ПЛ) сироватки крові.
Результати. За даними ЕхоКГ, хворих на ССН із коморбідною ГЕРХ показ-
ники, які характеризують скоротливу здатність ЛШ: кінцевий діастолічний 
об’єм ЛШ та фракція викиду (ФВ) ЛШ, є вірогідно нижчими за аналогічні 
показники як у здорових осіб, так і хворих з ізольованою ССН. Рівень ПЛ 
сироватки крові хворих на ССН із ГЕРХ є достовірно вищим за рівень ПЛ 
хворих з ізольованою ССН та у здорових осіб. Частота гіперпролактинемії 
у хворих на ССН за наявності коморбідної ГЕРХ у 3,1 раза вища та є ста-
тистично значущою (OR=3,1183; ДІ 95% 1,326 –7,3331; р<0,009) порівняно 
з ізольованим перебігом ССН. Вміст ПЛ у сироватці крові хворих на ССН 
та ГЕРХ знаходиться у сильній оберненій кореляційній взаємозалежності 
(r=-0,74, р<0,05) із показником ФВ лівого шлуночка.
Висновки. Отже, нами встановлено, що підвищений рівень пролактину 
сироватки крові хворих на стабільну стенокардію напруги та гастроезо-
фагеальну рефлюксну хворобу негативно впливає на скоротливу здатність 
міокарда лівого шлуночка, що підтверджено встановленим негативним 
високим кореляційним зв’язком між рівнем пролактину сироватки крові 
та фракцією викиду лівого шлуночка.

ВЛИЯНИЕ ПРОЛАКТИНА СЫВОРОТКИ КРОВИ НА РЕЗУЛЬТАТЫ 
ЭХОКАРДИОГРАФИИ БОЛЬНЫХ СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ 
НАПРЯЖЕНИЯ И ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ РЕФЛЮКСНОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ
О.С.Хухлина, В.Ю.Дрозд, А.А.Антонив, А.Э.Мандрик, А.И.Рощук 
Цель работы — исследовать возможное влияние уровня пролактина сыво-
ротки крови на функциональную способность миокарда левого желудочка 
больных стабильной стенокардией напряжения (ССН) и гастроэзофаге-
альной рефлюксной болезнью (ГЭРБ).
Материал и методы. Обследовано 118 больных. Среди них 30 больных 
изолированной ССН (I–II ФК), которые составили 2-ую группу исследова-
ния и 88 больных ССН с коморбидной эндоскопически позитивной ГЭРБ 
(А, В, С), которые вошли в 1-ую группу исследования. Группу контроля 
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составили 20 практически здоровых лиц (ПЗЛ). Всем больным, включенным 
в исследование, и ПЗЛ было проведено эхокардиографию (ЭхоКГ) с целью 
определения морфофункционального состояния миокарда левого желудочка 
(ЛЖ) и его сократительную функцию, определение уровня пролактина 
(ПЛ) сыворотки крови.
Результаты. По данным ЭхоКГ больных ССН с коморбидной ГЭРБ пока-
затели, характеризующие сократительную способность ЛЖ: конечный 
диастолический объем ЛЖ и фракция выброса (ФВ) ЛЖ, является досто-
верно ниже аналогичных показателей как у здоровых лиц, так и больных 
изолированной ССН. Уровень ПЛ сыворотки крови больных ССН с ГЭРБ 
является достоверно выше уровня ПЛ больных с изолированной ССН 
и у здоровых лиц. Частота гиперпролактинемии у больных ССН при наличии 
коморбидной ГЭРБ в 3,1 раза выше и является статистически значимой 
(OR=3,1183; ДИ 95% 1,326–7,3331; р<0,009) по сравнению с изолированным 
течением ССН. Содержание ПЛ в сыворотке крови больных ССН и ГЭРБ 
находится в сильной обратной корреляционной взаимозависимости (r=-
0,74, р<0,05) с показателем ФВ левого желудочка.
Выводы. Таким образом, мы выяснили, что повышенный уровень про-
лактина сыворотки крови больных стабильной стенокардией напряже-
ния и гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью отрицательно влияет 
на сократительную способность миокарда левого желудочка, что под-
тверждается установленной отрицательной высокой корреляционной 
связью между уровнем пролактина сыворотки крови и фракцией выброса 
левого желудочка.
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INFLUENCE OF SERUM PROLACTIN ON THE RESULTS OF 
ECHOCARDIOGRAPHY IN PATIENTS WITH STABLE EXERTIONAL 
ANGINA AND GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE
O.S. Khukhlina, V.Y. Drozd, A.A. Antoniv, Mandryk O.E., О.I. Roschuk
Objective: to investigate the possible influence of serum prolactin level on the 
left ventricular myocardial functional capacity in patients with stable exertional 
angina (SEA) and gastroesophageal reflux disease (GERD).
Material and methods. 118 patients were examined. Among them, 30 patients 
with isolated SEA (I–II FC) who made up 2 groups of study and 88 patients with 
SEA with comorbid endoscopically positive GERD (A, B, C), who were included in 
1 group of the study. The control group consisted of 20 healthy persons (HP). 
Echocardiography was performed for all patients enrolled in the study and HP 
to determine the morphofunctional status of the left ventricular myocardium 
(LV) and its contractile function), to determine the serum prolactin (PL) level.
Results. According to the echocardiography of patients with SEA with comorbid 
GERD, the indices that characterize the contractile capacity of the LV: the final 
diastolic volume of the LV and the ejection fraction (EF) of the LV are signifi-
cantly lower than in both healthy subjects and patients with isolated SEA. The 
PL level of serum of patients with SEA with GERD is significantly higher than 
that of patients with isolated SEA and in healthy subjects. The incidence of 
hyperprolactinemia in patients with SEA in the presence of comorbid GERD is 
3.1 times higher and is statistically significant (OR = 3.1183; CI 95% 1,326 
–7.3331; р< 0,009) compared with the isolated course of CCN. The content of 
PL in the serum of patients with SEA and GERD is in a strong inverse correla-
tion (r=-0,74, p<0,05) with the left ventricular EF.
Conclusion. Therefore, we found that elevated prolactin levels of serum in 
patients with stable exertional angina and gastroesophageal reflux disease 
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adversely affect the contractile capacity of the left ventricular myocardium, 
which is confirmed by the established negative high correlation between the 
serum levels of prolactin and ejection fraction of the left ventricule.

Вступ. Провідне місце у структурі смертності, ін-
валідизації та потребі в соціальному супроводі посідає 
ішемічна хвороба серця (ІХС), адже за даними ста-
тистики в Україні поширеність серед населення ІХС 
становить близько 35%, а серед осіб працездатного 
віку — 26,7% [1]. Тому оптимізація діагностики та 
ефективного медикаментозного супроводу ІХС знахо-
диться уже протягом довгого часу в пріоритеті вчених, 
набуваючи з кожним роком все більшої соціальної 
значущості. На перебіг ІХС, поряд із традиційними 
факторами ризику, значним чином впливають комор-
бідні захворювання [2], одним з яких є гастроезофа-
геальна рефлюксна хвороба (ГЕРХ). Адже це одна із 
найпоширеніших патологій шлунково-кишкового тракту, 
яка з високою частотою трапляється у хворих на ІХС 
внаслідок відомих та ще недосліджених механізмів 
взаємообтяження [3,4,5].

Психологічний стрес є одним із чинників виникнен-
ня та прогресування уражень міокарда [6,7]. Одним із 
основних посередників та, відповідно, індикаторів як го-
строго, так і хронічного стресу є гормон пролактин (ПЛ) 
[8]. Він виділяється разом з іншими гормонами гіпофіза 
у відповідь на вплив того чи іншого стрес-фактора та 
виконує протекторний ефект, змінюючи нейрональну 
кооперацію. Зростання його рівня у крові пацієнтів 
із ІХС. Стабільною стенокардією напруги (ССН) зу-
мовлено постійним перебуванням хворих в умовах як 
психологічного (усвідомлення наявності захворювання, 
потреба в постійному прийомі медикаментів, регулярне 
відвідування дільничного терапевта та/або кардіолога, 
потреба в постійному контролі захворювання та страх 
наступного нападу загруднинного болю, страх смер-
ті), психогенного стресу, так і фізичного стресу (біль 
за грудниною). За умов коморбідної ГЕРХ кількість як 
психологічних (усвідомлення наявності двох патологій, 
тривожні та нав’язливі думки про можливу ятрогенну 
дію ліків, вживання великої кількості медикаментів), 
так і фізіологічних стресорів зростає за рахунок клі-
нічних проявів захворювання (печія, регургітація кис-
лим, дисфагія, одинофагія, біль за грудниною, який 
може імітувати напад стенокардії тощо). Довготривале 
підвищення рівня ПЛ у крові може призводити до роз-
витку патологічних змін. На тлі підвищеного рівня ПЛ 
може посилюватися агрегація тромбоцитів, дисліпіде-
мія [9,10], оксидативний та нітрозитивний стрес [10], 
зростає у крові рівень гормону вазоінгібіну, який є 
протеолітично розщепленим пролактином, що втрачає 
можливість взаємодіяти із пролактиновими рецептора-
ми, але пригнічує ангіогенез, неоваскуляризацію, звужує 
просвіт та прохідність судин, сприяючи виникненню чи 
прогресуванню ендотеліальної дисфункції [11,12,13]. 
В умовах хронічного стресу підвищені рівні пролактину 
стимулюють функціональну активність фібробластів 

у міокарді, на поверхні яких експресується рецептор 
до ПЛ [6,14], що призводить до виникнення кардіоскле-
розу та аритмій. Ремоделювання серця, яке відбуваєть-
ся за цих умов, значною мірою впливає на клінічну 
симптоматику, якість життя та його прогноз. Відомо, 
що ішемія міокарда може викликати в кардіоміоцитах 
метаболічні і функціональні зміни. Останні спрямовані 
на зниження потреби клітин у кисні та економію енер-
гетичних ресурсів. Серед методів інструментальної 
діагностики морфофункціонального стану міокарда 
в сучасному веденні пацієнта зі ССН ехокардіографія 
(ЕхоКГ) за частотою застосування поступається лише 
електрокардіографії (ЕКГ), адже епізоди ішемії, що 
спостерігаються у хворих зі стенокардією, можуть 
призвести до «гібернації» міокарда з подальшим про-
гресуванням процесів дезадаптивного ремоделювання 
міокарда. Вплив супровідної ГЕРХ та вмісту в крові 
ПЛ на клінічний перебіг ССН та морфофункціональ-
ні властивості міокарда за даної коморбідності досі 
не вивчались.

Мета роботи. Дослідити можливий вплив рівня 
пролактину сироватки крові на функціональну здатність 
міокарда лівого шлуночка хворих на стабільну стенокар-
дію напруги та гастроезофагеальну рефлюксну хворобу.

Матеріал і методи. Обстежено 118 хворих. Серед 
них 30 хворих на ізольовану ССН (І-ІІ ФК), які склали 
2-гу групу дослідження, та 88 хворих на ССН із комор-
бідною ендоскопічно позитивною ГЕРХ (А, В, С), які 
увійшли до 1-ї групи дослідження. Групу контролю 
склали 20 практично здорових осіб (ПЗО). Вік хворих 
коливався від 48 до 79 років. Протокол дослідження 
затверджений Комісією з питань біомедичної етики 
ВДНЗ України «Буковинський державний медичний 
університет» (№ 1/15.09.16) та відповідає Гельсінкській 
декларації 1975 р. і її переглянутого варіанта 1983 р. 
Від усіх учасників отримано письмову інформовану 
згоду. Усім хворим, включеним у дослідження, та ПЗО 
визначали морфофункціональний стан міокарда лівого 
шлуночка (ЛШ), його скоротливу функцію за допомо-
гою трансторакальної ЕхоКГ, згідно з рекомендаціями 
Американского товариства з ЕхоКГ та Європейської 
асоціації з кардіоваскулярної візуалізації [13,16,17]. 
Стан внутрішньосерцевої гемодинаміки оцінювали 
за допомогою ультразвукового сканера «AU-4 Idea» 
(Biomedica, Italy.) за показниками: кінцево-систоліч-
ний розмір (КСР), кінцево-діастолічний розмір (КДР), 
кінцево-діастолічний об’єм (КДО), кінцево-систоліч-
ний об’єм (КСО). У положенні хворого на лівому боці 
визначали параметри систолічної функції. Під контро-
лем двомірного зображення серця в позиції парастер-
нальної довгої осі ЛШ проводили М-модальне дослі-
дження, при якому визначали КСР, КДР ЛШ. КДО та 
КСО ЛШ розраховували за біплановим методом дисків 
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(Simpson) на підставі обведення контура ендокарда та 
індексували за площею поверхні тіла. Фракцію викиду 
(ФВ) ЛШ, яка відображує його загальну скоротливу 
здатність, розраховували за формулою H. Feigenbaum 
(КДО-КСО)/КДОх100% [18]. Усім хворим проведено 
визначення сироваткового рівня пролактину методом 
імуноферментного аналізу (ІФА). Забір крові для визна-
чення рівня пролактину здійснювали в ранкові години, 
відразу після сну з ліктьової вени, у мінімально стре-
сових умовах [19]. Усі жінки, які брали участь у до-
слідженні, перебували у постклімактеричному періоді.

Математичну обробку отриманих даних проводили 
на комп’ютері на базі процесора Intel Core i5–760 за до-
помогою програм Microsoft Excel 2013 та «MedCalc® 
12.5.0.0» (MedCalc software bvba, Holland) з обчислен-
ням середньої арифметичної величини, її стандартної 
похибки. Дані представлені у вигляді М±m. Достовір-
ними вважали відмінності при рівні значущості р<0,05. 
Кореляційний та регресійний аналізи проводили між 
усіма досліджуваними показниками відповідно до їх 
закону розподілу за допомогою програми MedCalc. 
Вираховували коефіцієнт кореляції Пірсона (r) та його 
достовірність (р). Якщо коефіцієнт лінійної кореляції 
дорівнював 0 — зв’язок відсутній, 0–0,3 — слабка коре-
ляція, проміжок показника 0,3–0,7 — зв’язок середньої 
сили, а інтервал 0,7–1,0 вказував на значну кореляційну 
взаємодію. Обчислення відношення шансів між показ-
никами у групах порівняння проводили згідно зі стан-
дартною методикою підрахунку за допомогою програми 
Past3 [20]. Визначали відношення шансів (OR, odds 
ratio), довірчий інтервал 95% (СІ, confidence interval), 
рівень значущості (p). При цьому якщо OR=1, то шанси 
для обох груп є рівними; 2) якщо OR>1, то шанс для 
першої групи більше за шанс для другої; 3) якщо OR — 
шанс для першої групи менший за шанс для другої. 
Коефіцієнт шансів вважали статистично значущим 
при рівні значущості p<0.05.

Результати дослідження та їх обговорення. Ана-
лізуючи дані ЕхоКГ, встановлено незначні ознаки зни-

ження скоротливої функції ЛШ у пацієнтів обох груп 
(табл. 1). Так, КДР ЛШ хворих на ізольовану ССН 
практично не відрізнявся від аналогічного показника 
хворих на ССН із коморбідною ГЕРХ (р>0,05) та був, 
порівняно з групою контролю, нижчим відповідно 
на 10,2% та 14,3% (р<0,05), однак не виходив за межі 
норми (3,7–5,8 см) (табл. 1). Середнє значення КСР 
ЛШ хворих як 1-ї, так і 2-ї групи дослідження змінюва-
лось невірогідно і мало лише тенденцію до зростання 
(р>0,05). КДО ЛШ у пацієнтів 1-ї групи був у1,4 раза 
нижчим за показник ПЗО (р<0,05), у той час, як КДО 
ЛШ у 2-ї групи зазнав зниження в 1,3 раза (табл. 1) із 
наявністю вірогідної різниці між групами (р<0,05). КСО 
ЛШ хворих на ССН із коморбідною ГЕРХ також статис-
тично достовірно відрізнявся від показника ПЗО — був 
знижений на 16,8% (р<0,05) з відсутністю міжгрупової 
різниці з показником 2-ї групи дослідження (р>0,05). 
Достовірної різниці між аналогічним показником хво-
рих 2-ї групи та групою ПЗО не виявлено (р>0,05). 
Щодо показника, який відображає загальну скоротливу 
здатність ЛШ, встановлено помірно знижену ФВ ЛШ 
серед групи хворих на ССН із коморбідною ГЕРХ, яка 
на 21,6% нижча за показник контрольної групи (р<0,05) 
та на 14,5% нижча за показник у 2-й групі порівняння 
(р<0,05), де також встановлено вірогідне зниження ФВ 
ЛШ на 8,5% порівняно з ПЗО (р<0,05).

Виявлені ознаки зниження функціональної здатності 
міокарда ЛШ у хворих на ССН, свідчать про те, що 
наявність коморбідної ГЕРХ призводить до зниження 
функціональної здатності міокарда внаслідок реалізації 
невідомих патогенетичних механізмів взаємообтяжен-
ня, ймовірного негативного впливу медикаментозного 
супроводу ГЕРХ чи тригерної дії рефлюктату.

Тому актуальним є дослідження вмісту пролак-
тину в сироватці крові, вміст якого, згідно з даними 
літератури, може зростати в умовах хронічного стресу, 
застосування прокінетиків. Підвищені рівні пролак-
тину стимулюють функціональну активність фібро-
бластів у міокарді, на поверхні яких експресується 

Таблиця 1
Показники скоротливої здатності лівого шлуночка за даними ехокардіографії, у хворих на стабіль-
ну стенокардію напруги та стабільну стенокардію напруги із коморбідною гастроезофагеальною 

рефлюксною хворобою (M±m)

Показник, од. вим. Контрольна група 
(ПЗО, n=20)

Групи обстежених хворих

1-ша група (ССН+ГЕРХ, 
n=88) 2-га група (ССН, n=30)

КДР, см 4,9±0,1 4,3±0,04* 4,4±0,1*
КСР, см 3,6±0,1 3,8±0,05 3,7±0,07

КДО, мл 117,4±6,6 81,3±1,8*/** 93,8±2,0*

КСО, мл 36,3±1,8 42,4±1,2* 41,3±1,5
ФВ, % 61,1±1,1 47,8±1,68*/** 55,9±1,0*

Примітки: 
* - відмінності достовірні  порівняно з результатом групи ПЗО (p<0,05);
** -  відмінності достовірні   порівняно з результатом 2-ї  групи (p<0,05).
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рецептор до ПЛ, що призводить до прогресування 
кардіосклерозу, який проявляється ознаками систо-
лічної дисфункції, за даними ЕхоКГ, та розвитком 
аритмій [6,14].

Аналізуючи отримані результати дослідження 
сироваткового рівня ПЛ пацієнтів обох груп дослі-
дження встановлено, що як за умов ізольованого 
перебігу ССН, так і при коморбідному перебігу ССН 
з ГЕРХ середнє значення рівня ПЛ у кожній з груп 
перевищувало показник ПЗО. Але, за умов поєдна-
ного перебігу ССН та ГЕРХ, спостерігали значно 
вищий рівень ПЛ, ніж у 1-й групі, який перевищував 
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 Рис. Порівняння середнього значення рівня 
пролактину сироватки крові у досліджуваних 
групах (нг/мл)

показник у ПЗО у 3,3 раза (р<0,05) (рис.). У пацієнтів 2-ї 
групи дослідження середнє значення рівня пролактину 
перевищувало показник ПЗО у 2,0 раза (р<0,05) (рис). 
При порівнянні середнього значення рівня ПЛ обох 
груп виявлено, що за умов поєднаного перебігу ССН 
та ГЕРХ даний показник в 1,6 раза вищий, ніж за умов 
ізольованого перебігу ССН, що є вагомою, статистично 
достовірною різницею (р<0,05). Привертає увагу й 
частота виявлення підвищеного рівня ПЛ. Так, у 70,5% 
(62 хворих) 1-ї групи виявлено підвищений рівень ПЛ, 
а частота виявлення серед пацієнтів 2-ї групи становила 
43,3% (13 осіб). Подальший аналіз результатів дослі-
дження із залученням теорії відношення шансів доз-
воляє нам дійти висновку про те, що шанси наявності 
гіперпролактинемії у хворих на ССН із коморбідною 
ГЕРХ у 3,1 раза вищі за шанси 2-ї групи, знаходяться 
у довірчому інтервалі та є статистично значущими 
на рівні 0,91% (р<0,05) (табл. 2).

Проводячи подальший аналіз отриманих результатів 
дослідження, нами встановлено сильний обернений 
кореляційний зв’язок (r=-0,74) між рівнем ПЛ сиро-
ватки крові та ФВ ЛШ хворих 2-ї групи. Виявлена 
ознака, на нашу думку, свідчить про те, що рівень ПЛ 
сироватки крові хворих на ССН із коморбідною ГЕРХ 
впливає на показник загальної скоротливої здатності 
ЛШ, а його зростання може з великою вірогідністю 
призводити до її зниження, підтвердженням чого є 
зниження ФВ ЛШ, за даними ЕхоКГ.

Висновки
1. За даними ехокардіографії хворих на стабільну 

стенокардію напруги із коморбідною гастроезофагеаль-
ною рефлюксною хворобою, показники, які характери-
зують скоротливу здатність лівого шлуночка: кінцевий 
діастолічний об’єм та фракція викиду, є вірогідно ниж-

чими за аналогічні показники як у здорових осіб, так і 
осіб з ізольованою стабільною стенокардією напруги.

2. Рівень пролактину сироватки крові у хворих 
на стабільною стенокардією напруги із гастроезофа-
геальною рефлюксною хворобою є достовірно вищим 
за рівень пролактину в осіб з ізольованою стабільною 
стенокардією напруги та у здорових осіб.

3. Частота гіперпролактинемії у хворих на стабільну 
стенокардію напруги за наявності коморбідної гастро-
езофагеальної рефлюксної хвороби у 3,1 раза вища та 
є статистично значущою (OR=3,1183; ДІ 95% 1,326 
–7,3331; р<0,009) порівняно з ізольованим перебігом 
стабільної стенокардії напруги.

4. Вміст пролактину у сироватці крові хворих на ста-
більну стенокардію напруги та гастроезофагеальну 
рефлюксну хворобу знаходиться у сильній оберненій 
кореляційній взаємозалежності (r=-0,74, р<0,05) із 
показником фракції викиду лівого шлуночка.

У перспективі подальших досліджень плануємо 
розробити схему лікування хворих на стабільну стено-
кардію напруги із коморбідною гастроезофагеальною 
рефлюксною хворобою, яка б впливала на рівень про-
лактину сироватки крові, скоротливу здатність міокарда 
лівого шлуночка та нижнього стравохідного сфінктера.
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