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Резюме
Введение. Оценка влияния диспролактинемии при лактации у женщин на течение экстрасистолической аритмии пред-
ставляется важной для кардиологии и акушерства. В исследованиях на мышах было отмечено проаритмическое действие 
пролактина. Однако влияние пролактина на сердечную реполяризацию, а также функцию щитовидной железы у женщин 
в период лактации в настоящее время является недостаточно изученным.
Цель. Изучить влияние диспролактинемии при лактации у женщин на тиреоидные гормоны, электрокардиографические, 
гемодинамические показатели сердца и количество экстрасистол.
Материалы и методы. Обследованы 33 женщины в период лактации с нормальным уровнем пролактина и эутиреозом, 
34 – с гиперпролактинемией и субклиническим гипотиреозом, 28 – с гиперпролактинемией и манифестным гипотиреозом, 
32 – с гипопролактинемией и субклиническим тиреотоксикозом и 25 – с гипопролактинемией и манифестным тиреотокси-
козом. Методы исследования включали: регистрацию электрокардиографии (ЭКГ), электрофизиологическое исследование 
(ЭФИ) сердца, эхокардиографию (ЭхоКГ), суточное холтеровское мониторирование ЭКГ (ХМ ЭКГ), определение уровня 
пролактина, тиреотропного гормона (ТТГ) и свободного тироксина (Т4 св.)
Результаты. Корреляционный анализ показал, что в период лактации увеличение и уменьшение уровня пролактина сопро-
вождается повышением количества экстрасистол (r = 0,975, p < 0,001; r = 0,973, p < 0,001). Регрессионный анализ выявил, 
что в период лактации увеличение уровня пролактина свыше 57,19 нг/мл сопровождается увеличением количества экстра-
систол. Чувствительность метода составила 66,7%, специфичность – 92,9%, AUC = 0,837.
Выводы. В период лактации у женщин определена связь между уровнем пролактина, ТТГ и количеством экстрасистол. 
Увеличение и уменьшение уровня пролактина сопровождается повышением количества экстрасистол. Гиперпролактинемия 
и гипопролактинемия оказывают влияние на клиническое течение экстрасистолии и скорость проведения возбуждения по 
проводящим структурам сердца.
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Abstract
Introduction. Evaluation of the effect of dysprolactinemia during lactation in women on the course of extrasystolic arrhyth-
mia seems important for cardiology and obstetrics. Proarrhythmic effect of prolactin was noted in studies on mice. However, 
the effect of prolactin on cardiac repolarization, as well as thyroid function in women during lactation, is currently insufficiently 
studied.
Aim. To study the effect of dysprolactinemia during lactation in women on thyroid hormones, electrocardiographic, hemody-
namic parameters of the heart and the number of extrasystoles.
Materials and methods. The study included 33 lactating women with normal prolactin levels and euthyroidism, 34 with hyper-
prolactinemia and subclinical hypothyroidism, 28 with hyperprolactinemia and overt hypothyroidism, 32 with hypoprolac-
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ВВЕДЕНИЕ

Современные исследования как в России, так и за ру-
бежом посвящены изучению диспролактинемических син-
дромов как патогенетических факторов, влияющих на раз-
витие нарушений функции щитовидной железы, а также на 
широкий спектр заболеваний внутренних органов [1–3].

Щитовидная железа играет ключевую роль в поддер-
жании нормальной жизнедеятельности организма и его 
адаптации к патологическим состояниям [4]. Деятельность 
щитовидной железы контролируется тиреотропным гор-
моном (ТТГ), который секретируется гипофизом [5]. Аде-
ногипофиз, или передняя доля гипофиза, вырабатывает 
не только тиреотропный гормон (ТТГ), но и ряд других 
гормонов, имеющих белковую структуру. К ним относятся 
адренокортикотропный гормон (АКТГ), лютеинизирующий 
гормон (ЛГ), соматотропный гормон (СТГ), фолликулости-
мулирующий гормон (ФСГ) и пролактин [6].

Гипофункция щитовидной железы, характеризующа-
яся повышенной продукцией ТТГ, также может сопрово-
ждаться увеличением концентрации пролактина в кро-
ви, поскольку тиреолиберин в избыточных количествах 
стимулирует выработку обоих гормонов [7]. Пролактин 
обладает широким спектром биологических эффектов 
и функций [4, 8].

Дисбаланс гормонов в репродуктивной системе жен-
щин часто связан с нарушениями в работе гипоталамо-ги-
пофизарно-яичниковой системы [9–12]. Существуют ис-
следования, демонстрирующие связь между патологиями 
щитовидной железы (гипер- или гипотиреозом), гипер-
пролактинемией и нарушениями менструального цик-
ла, отсутствием овуляции, а также снижением фертиль-
ности. У пациенток с нарушениями менструального цикла 
нередко выявляются изменения в уровнях пролактина 
и ТТГ [13–15].

Пролактин принимает активное участие в поддержа-
нии лактации, а также в функционировании тиреоидной 
системы, желтого тела и внутренних органов [16, 17]. Ре-
цепторы пролактина расположены как в молочных же-
лезах, так и во многих тканях, таких как поджелудочная 

железа, печень, гипоталамус, тонкий кишечник и жировая 
ткань [18]. Наличие аномально высоких уровней циркули-
рующего пролактина в крови называется «гиперпролакти-
немия» [19, 20]. Низкая секреция пролактина определяет-
ся как гипопролактинемия [21].

В ряде исследований отмечено проаритмическое дей-
ствие пролактина [22, 23]. Так, у мышей при концентра-
ции пролактина выше 50 нг/мл частота сердечных сокра-
щений (ЧСС) возрастает. Однако при уровне пролактина 
выше 200 нг/мл происходит уменьшение ЧСС. Обе дозы 
пролактина вызывают нарушения ритма. Эти же эффекты 
возникают при концентрации пролактина, обнаруженной 
в плазме человека при различных патофизиологических 
состояниях [22]. В одном из исследований, направленных 
на изучение влияния окситоцина и пролактина на сер-
дечную реполяризацию и аритмогенез, было выявлено, 
что окситоцин удлинял интервал QT, что сказывалось на 
соотношении интервалов QT и RR. Окситоцин и пролак-
тин продлевают продолжительность потенциала действия 
всего сердца. Таким образом, пролактин и окситоцин мо-
гут способствовать повышению риска развития послеро-
довой аритмии [23].

В послеродовом периоде проаритмические механиз-
мы обусловлены учащенным сердцебиением, увеличени-
ем объема циркулирующей крови, что приводит к расши-
рению камер сердца с риском возникновения явлений 
реципрокного тока или активации ионных каналов, чув-
ствительных к растяжению, повышенной симпатической 
активности, которая может способствовать аномальной 
автоматии, повторному входу или триггерной активности, 
быстрому изменению уровня гормонов во время бере-
менности и после родов [23–26].

Во время беременности циркулирующий пролактин 
постепенно повышается и его действие подавляется вы-
сокими уровнями плацентарного эстрогена и прогесте-
рона в плазме. После родов наблюдается снижение этих 
гормонов [27] и повышенная выработка пролактина в ре-
зультате грудного вскармливания новорожденного [28]. 
Высокий уровень пролактина может повысить желудоч-
ковую уязвимость [23].

tinemia and subclinical thyrotoxicosis, and 25 with hypoprolactinemia and overt thyrotoxicosis. The study methods included: 
electrocardiography (ECG) recording, electrophysiological study (EPS) of the heart, echocardiography (EchoCG), 24-hour Holter 
ECG monitoring (HM ECG), determination of prolactin, thyroid-stimulating hormone (TSH), and free thyroxine (free T4).
Results. Correlation analysis showed that during lactation, an increase and decrease in prolactin levels are accompanied by 
an increase in the number of extrasystoles (r = 0.975, p < 0.001; r = 0.973, p < 0.001). Regression analysis revealed that dur-
ing lactation, an increase in prolactin levels over 57.19 ng/ml is accompanied by an increase in the number of extrasystoles. 
The sensitivity of the method was 66.7%, specificity – 92.9%, AUC = 0.837.
Conclusions. During lactation, women were found to have a relationship between prolactin, TSH and the number of extra-
systoles. An  increase and decrease in prolactin levels are accompanied by an  increase in  the number of  extrasystoles. 
Hyperprolactinemia and hypoprolactinemia affect the clinical course of extrasystole and the rate of excitation conduction 
through the conduction structures of the heart.

Keywords: prolactin, extrasystole, lactation, hypothyroidism, thyrotoxicosis

For citation: Rakhmatullov RF, Rakhmatullov FK, Kandrashkina YuA, Ostanin MA. The effect of prolactin on the course 
of extrasystolic arrhythmia in women during lactation. Meditsinskiy Sovet. 2025;19(17):24–31. (In Russ.)  
https://doi.org/10.21518/ms2025-443.

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest.

https://doi.org/10.21518/ms2025-443


26 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2025;19(17):24–31

Ре
пр

од
ук

ти
вн

ое
 з

до
ро

вь
е 

и 
ВР

Т

Диспролактинемия вызывает серьезные расстройства 
в организме у женщин, в т. ч. и в период лактации. Одна-
ко сообщения об изменении тиреоидной и сердечно-со-
судистой системы на фоне синдромов диспролактинемии 
(гипер- и гипопролактинемии) немногочисленны [29]. Бо-
лее того, прямого влияния пролактина на сердечную ре-
поляризацию в настоящее время не зарегистрировано. До 
конца не изучено и влияние пролактина на тиреоидный 
статус, электрофизиологические, гемодинамические по-
казатели сердца и течение сердечной аритмии у женщин 
в период лактации.

Цель – изучить влияние диспролактинемии при лак-
тации у женщин на тиреоидные гормоны, электрокарди-
ографические и гемодинамические показатели сердца 
и количество экстрасистол.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование были включены 152 женщины в пе-
риод лактации. Все пациентки были разделены на пять 
групп в зависимости от уровня пролактина, ТТГ, Т4св. Пер-
вую группу составили 33 женщины с медианой пролак-
тина 53,0 [48,0; 57,0] нг/мл, ТТГ 1,8 [0,36; 3,9] мМЕ/л, Т4св 
19 [10; 24] пмоль/л, 2-ю группу – 34 женщины с медианой 
пролактина 55,0 [51,0; 62,0] нг/мл, ТТГ 6,3 [4,1; 9,5] мМЕ/л, 
Т4св 16,5 [7; 23] пмоль/л, 3-ю группу – 28 женщин с меди-
аной пролактина 61,0 [54,0; 68,0] нг/мл, ТТГ 7,7 [4,3; 9,9] 
мМЕ/л, Т4св 10,0 [5; 16] пмоль/л, 4-ю – 32 женщины с ме-
дианой пролактина 49,5 [46; 52] нг/мл, ТТГ 0,21 [0,12; 0,28] 
мМЕ/л, Т4св 15,0 [8; 26] пмоль/л и 5-ю группу – 25 жен-
щин с медианой пролактина 46,5 [44,0; 55,0] нг/мл, ТТГ 
0,16 [0,06; 0,25] мМЕ/л, Т4св 29,0 [25; 36] пмоль/л. Средний 
возраст обследованных женщин составил 26,3 ± 2,5 года. 
Исследование проводилось в 2020–2022 гг. на базе ГБУЗ 
«Пензенский городской родильный дом».

Критерии включения: период лактации (грудное 
вскармливание), добровольное информированное согла-
сие на участие в исследовании.

Критерии исключения: заболевания щитовидной же-
лезы в состоянии медикаментозной компенсации, инфек-
ционные процессы, смешанное вскармливание, отказ от 
исследования.

Всем женщинам проводили полное клинико-лабора-
торное исследование, включая регистрацию ЭКГ, диагно-
стическое ЭФИ сердца, ЭхоКГ, ХМ ЭКГ. Определение уров-
ня пролактина, ТТГ, Т4св в сыворотке крови проводилось 

методом электрохемилюминесцентного иммуноанализа 
(Cobas 8000, RocheDiagnostics, Швейцария).

Полученные данные обрабатывали при помощи при-
кладных программ IBM SPSS 23.0 и Statistica 10. Резуль-
таты представлены в виде медианы и 1-го и 3-го квар-
тиля (Me [25%; 75%]), среднего значения и стандартного 
отклонения (М ± SD). Для проверки гипотез использован 
t-критерий Стьюдента, χ2. Корреляционный анализ про-
водился для всех количественных переменных с оцен-
кой парных коэффициентов корреляции Спирмена. При 
наличии статистически значимой корреляции коэффи-
циент |R|  >  0,7  принимался как сильная взаимосвязь, 
0,5 < |R| < 0,69 – как средняя, 0,3 < |R| < 0,49 – как слабая 
корреляция. Для определения порогового значения про-
лактина был проведен ROC-анализ.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты исследования медианы пролактина, ТТГ, 
Т4св в изучаемых группах женщин в период лактации 
представлены в табл. 1.

При анализе значений медианы пролактина, ТТГ 
и Т4св в 1-й группе женщин в период лактации можно 
констатировать нормальный уровень пролактина и эути-
реоз, во 2-й – гиперпролактинемию и субклинический ги-
потиреоз, в 3-й – гиперпролактинемию и манифестный 
гипотиреоз, в 4-й – гипопролактинемию и субклиниче-
ский тиреотоксикоз, в 5-й гипопролактинемию и мани-
фестный тиреотоксикоз (табл. 2).

Влияние пролактина и тиреоидных гормонов на клини-
ческое течение экстрасистолии, показатели ЭКГ, ЭФ и ге-
модинамики в изучаемых группах представлены в табл. 2.

ТТГ – тиреотропный гормон, Т4св –свободный тиро
ксин, ЧСС – частота сердечных сокращений, P – зубец Р 
на ЭКГ, PQ – интервал PQ на ЭКГ, QRS – комплекс QRS на 
ЭКГ, QT – интервал QT на ЭКГ, КВВФСУ – корригирован-
ное время восстановления функции синусно-предсерд-
ного узла, ЭРП АВ – эффективный рефрактерный период 
атриовентрикулярного узла, ЭРП ЛП – эффективный реф-
рактерный период левого предсердия, КДР – конечно-ди-
астолический размер, КСР – конечно-систолический раз-
мер, ИММЛЖ – индекс массы миокарда левого желудочка, 
ЛП – левое предсердие, E/A – отношение скорости ран-
него диастолического наполнения (E) к скорости поздне-
го диастолического наполнения (A), ЭС – экстрасистолия, 
ПФП – пароксизмальная фибрилляция предсердий.

2  Таблица 1. Уровень пролактина, тиреотропного гормона, свободного тироксина в изучаемых группах женщин в период 
лактации, Me [25%, 75%]
2  Table 1. Levels of prolactin, thyroid-stimulating hormone, and free thyroxine in the study groups of lactating women, 
Me [25%, 75%]

Показатели 1-я группа
(n = 33)

2-я группа
(n = 34)

3-я группа
(n = 28)

4-я группа
(n = 32)

5-я группа
(n = 25)

Пролактин, нг/мл 53,0 [48,0; 57,0] 55,0 [51,0; 62,0] 61,0 [54,0; 68,0] 49,5 [46; 52] 46,5 [44,0; 55,0]

ТТГ, мМЕ/л 1,8 [0,36; 3,9] 6,3 [4,1; 9,5] 7,7 [4,3; 9,9] 0,21 [0,12; 0,28] 0,16 [0,06; 0,25]

Т4св, пмоль/л 19 [10; 24] 16,5 [7; 23] 10,0 [5; 16] 15,0 [8; 26] 29,0 [25; 36]

Примечание. ТТГ – тиреотропный гормон, Т4св – свободный тироксин.
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Исследование показало (табл. 2), что у женщин на 
фоне нормального уровня пролактина и тиреоидных гор-
монов (1-я группа) ЭКГ, ЭФ и гемодинамические пока-
затели в пределах нормы, в 27,0% случаев встречается 
дискретное проведение по АВ-узлу и в 67,0% случаев экс-
трасистолия имеет симптомное течение.

Проведенный анализ показал положительную корре-
ляцию между уровнем пролактина и тиреотропным гормо-
ном у 1-й группы женщин с желудочковой экстрасистоли-
ей в период лактации (рис. 1). Следует отметить, что между 
уровнем пролактина и количеством экстрасистолической 
аритмии корреляционная связь не выявлена (рис. 2).

Анализ полученных данных показал, что по сравнению 
с 1-й группой во 2-й и в 3-й группах возникают однона-
правленные и значимые изменения ЭКГ, ЭФ, гемодинами-
ческих показателей, а также клинической симптоматики 
экстрасистолии.

Оценка ЭКГ-показателей выявила, что по сравне-
нию с 1-й группой во 2-й и 3-й группах ЧСС меньше на 

2  Таблица 2. Уровень пролактина, тиреотропного гормона, свободного тироксина, показатели ЭКГ и гемодинамики 
в изучаемых группах женщин в период лактации (M ± m)
2  Table 2. Levels of prolactin, thyroid-stimulating hormone, free thyroxine, and ECG and hemodynamic parameters in the study 
groups of lactating women (M ± m)

Показатели 1-я группа
n = 33

2-я группа
n = 34

3-я группа
n = 28

4-я группа
n = 32

5-я группа
n = 25

Пролактин, нг/мл 52,3 ± 0,68 55,6 ± 0,61** 61,0 ± 0,73*** 49,2 ± 0,37*** 46,5 ± 0,36***

ТТГ, мМЕ/л 1,9 ± 0,17 6,7 ± 0,26*** 7,4 ± 0,57*** 0,204 ± 0,009*** 0,158 ± 0,011***

Т4св, пмоль/л 18,2 ± 0,85 15,8 ± 0,82* 10,6 ± 0,58*** 15,5 ± 0,86* 29,7 ± 0,61***

ЧСС, уд/мин 70,1 ± 0,92 63,6 ± 0,39*** 67,5 ± 0,48* 75,8 ± 1,29** 78,5 ± 1,20***

P, мс 90,6 ± 1,13 95,5 ± 0,86** 100,2 ± 0,99*** 94,8 ± 1,06* 98,3 ± 1,24***

PQ, мс 150,3 ± 2,2 167,5 ± 2,38*** 176,9 ± 2,82*** 141,8 ± 1,78** 167,8 ± 3,67***

QRS, мс 80,4 ± 1,07 83,7 ± 1,13* 95,3 ± 0,89*** 84,0 ± 0,99* 94,8 ± 1,23***

QT, мс 378,8 ± 1,59 398,9 ± 2,83*** 408,3 ± 3,28*** 385,6 ± 2,45*** 402,7 ± 2,56***

КВВФСУ, мс 298,8 ± 10,4 357,2 ± 12,7** 338,4 ± 11,9* 252,9 ± 8,5** 232,5 ± 8,1***

ЭРП АВ, мс 301,6 ± 9,6 233,3 ± 6,8*** 217,8 ± 7,3*** 231,9 ± 6,1*** 206,6 ± 8,2***

Дискретное/непрерывное 
проведение АВ-узла, n (%) 9 (27,3)/24 (72,7) 24 (70,6)/10 (29,4)

χ2
1-2 = 10,9, p1-2 = 0,001

25 (89,3)/3 (10,7)
χ2

1-3 = 21,2, p1-3 = 0,00001
22 (68,8)/10 (31,3)

χ2
1-4 = 9,6, p1-4 = 0,0019

20 (80,0)/5 (20,0)
χ2

1-5 = 13,8, p1-5 = 0,0002

ЭРП ЛП, мс 212,4 ± 6,3 192,2 ± 5,1* 186,8 ± 6,6** 172,3 ± 6,1*** 148,9 ± 5,7***

КДР, мм 46,6 ± 0,95 48,6 ± 0,94 48,1 ± 1,01 47,9 ± 0,70 46,1 ± 0,77

КСР, мм 28,5 ± 0,74 29,1 ± 0,82 29,5 ± 0,80 28,8 ± 0,69 29,7 ± 0,68

ИММЛЖ, г/м2 65,0 ± 1,92 64,7 ± 1,57 66,8 ± 1,74 62,6 ± 1,48 63,0 ± 1,42

Индекс объема ЛП, мл/м2 24,6 ± 0,94 25,1 ± 1,09 26,0 ± 0,87 25,4 ± 0,86 26,2 ± 0,88

E/A 1,51 ± 0,0033 1,33 ± 0,0037 1,12 ± 0,0043 1,34 ± 0,0041 1,13 ± 0,0041

Количество ЭС, сут. 1136,2 ± 14,6 1403,0 ± 13,3*** 1771,3 ± 21,8*** 1323,6 ± 15,7*** 1603,7 ± 23,1***

Симптомная/
бессимптомная ЭС, n (%) 22 (66,7)/11 (33,3) 10 (29,4)/24 (70,6)

χ2
1-2 = 7,9, p1-2 = 0,005

8 (28,6)/20 (71,4)
χ2

1-3 = 7,3, p1-3 = 0,0068
10 (31,3)/22 (68,8)

χ2
1-4 = 6,8, p1-4 = 0,0091

8 (32,0)/17 (68,0)
χ2

1-5 = 5,53, p1-5 = 0,0187

Количество ПФП, сут. 3,5 ± 0,20 4,7 ± 0,19*** 5,8 ± 0,18*** 3,9 ± 0,28 4,9 ± 0,32***

Длительность ПФП, с 19,8 ± 0,60 27,0 ± 0,81*** 35,4 ± 0,63*** 26,5 ± 0,77*** 26,3 ± 0,68***

Примечание. * p < 0,05. ** p < 0,01. *** p < 0,001. Достоверность различий между показателями кормящих женщин 1-й и 2-й, 1-й и 3-й, 1-й и 4-й и 1-й и 5-й групп.

2  Рисунок 1. Корреляционная зависимость между уровнем 
пролактина и тиреотропным гормоном у 1-й группы жен-
щин в период лактации с желудочковой экстрасистолией
2  Figure 1. Correlation between prolactin and thyroid-stimu-
lating hormone levels in lactating women with ventricular 
extrasystoles in group 1
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10,2% (p < 0,001) и 3,4% (p < 0,05), зубец P шире на 5,1% 
(p < 0,001) и 9,6% (p < 0,001), интервал PQ больше на 
10,3% (p < 0,001) и 15,1% (p < 0,001), комплекс QRS шире 
на 3,9% (p < 0,001) и 15,7% (p < 0,001), интервал QT боль-
ше на 6,3% (p < 0,001) и 8,4% (p < 0,001) соответственно.

При анализе ЭФ-показателей было установлено, что по 
сравнению с 1-й группой во 2-й и 3-й группах КВВСУ боль-
ше на 16,3% (p < 0,001) и 11,5% (p < 0,05), ЭРП АВ-узла ко-
роче на 29,3% (p < 0,001) и 38,6% (p < 0,001), ЭРП ЛП ко-
роче на 10,5% (p < 0,05) и 14,1% (p < 0,01) соответственно.

У пациенток 1-й группы дискретное проведение воз-
буждения по АВ-узлу наблюдалось у 9 (27%), непрерывное 
проведение – у 24 (73%), во 2-й группе это отношение со-
ставило 24 (71%) и 10 (29%) (χ2

1-2 = 10,9, p1-2 = 0,001), а в 
3-й группе – 25 (89%) и 3 (11%) (χ2

1-3 = 21,2, p1-3 = 0,00001).
По сравнению с 1-й группой у женщин 2-й и 3-й групп 

было выявлено уменьшение отношение пика E/A на 13,6% 
(p < 0,001) и 35,2% (p < 0,001) и увеличение количества 
экстрасистол на 19,0% (p < 0,001) и 35,8% (p < 0,001) со-
ответственно.

Проведенный корреляционный анализ показал пря-
мую зависимость между уровнями пролактина и  ТТГ 
(рис. 3), а также между уровнем пролактина и количеством 
экстрасистол (рис. 4).

В результате оценки ЭКГ-показателей 4-й и 5-й групп 
по сравнению с 1-й группой выявлено, что ЧСС больше на 
7,7% (p < 0,001) и 10,8% (p < 0,001), зубец P шире на 4,4% 
(p < 0,05) и 7,8% (p < 0,001), интервал PQ больше на 6,1% 
(p < 0,01) и 10,5% (p < 0,001), ширина комплекса QRS шире 
на 4,3% (p < 0,05) и 15,3% (p < 0,001), интервал QT боль-
ше на 6,6% (p < 0,001) и 8,4% (p < 0,001) соответственно.

При анализе ЭФ-показателей и гемодинамики ока-
залось, что КВВФСУ короче на 18,2% (p < 0,001) и 28,6% 
(p < 0,001), ЭРП АВ-узла на 30,1% (p < 0,001) и 46,0% 
(p < 0,001), ЭРП ЛП на 23,3% (p < 0,001) и 42,7% (p < 0,001), 
отношение пика E/A короче на 12,9% (p < 0,001) и 33,7% 
(p < 0,001) соответственно.

Дискретное проведение возбуждения по АВ-узлу 
в 4-й группе выявлено у 25 женщин (χ2

1-4 = 9,6, p1-4 = 0,0019), 
а в 5-й группе у 20 (χ2

1-5 = 13,8, p1-5 = 0,0002). Симптомная 
экстрасистолия в 4-й группе была у 10 пациенток (χ2

1-4 = 6,8, 
p1-4 = 0,0091), а в 5-й группе – у 8 (χ2

1-5 = 5,53, p1-5 = 0,0187).
Корреляционный анализ показал тесную связь уров-

ня пролактина с ТТГ (рис. 5) и количеством желудочковой 
экстрасистолии (рис. 6).

Проведенный многофакторный регрессионный ана-
лиз показал (табл. 3), что количество экстрасистолической 
аритмии у кормящих женщин имеет прямую связь с уров-
нем пролактина и ТТГ. В то же время связь желудочковой 
экстрасистолии у женщин в период лактации с возрастом, 
ростом и длительностью аритмии не выявлена.

Для определения порогового значения пролактина 
был проведен ROC-анализ (рис. 7).

Выявлено, что при увеличении уровня пролактина 
свыше 57,19 нг/мл происходит увеличение количества 
экстрасистол у женщин в период лактации. Чувствитель-
ность метода составила 66,7%, специфичность – 92,9% 
(AUC = 0,837 (95% ДИ 0,698–0,976), р < 0,05).

2  Рисунок 2. Корреляционная зависимость между уровнем 
пролактина и количеством экстрасистолии у 1-й группы 
женщин в период лактации
2  Figure 2. Correlation between prolactin levels and the 
number of extrasystoles in lactating women in group 1
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2  Рисунок 3. Корреляционная зависимость между уровнем 
пролактина и тиреотропным гормоном у 3-й группы жен-
щин с желудочковой экстрасистолией в период лактации
2  Figure 3. Correlation between prolactin and thyroid-stimu-
lating hormone levels in lactating women with ventricular 
extrasystoles in group 3
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2  Рисунок 4. Корреляционная зависимость между уровнем 
пролактина и количеством экстрасистол у 3-й группы жен-
щин в период лактации
2  Figure 4. Correlation between prolactin and thyroid-
stimulating hormone levels in lactating women in group 3
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ОБСУЖДЕНИЕ

По результатам исследования было выявлено, что 
в период лактации у женщин наблюдается как нормаль-
ный уровень пролактина и состояние эутиреоза, так и ги-
перпролактинемия и  субклинический гипотиреоз или 
манифестный гипотиреоз, гипопролактинемия и субкли-
нический тиреотоксикоз или манифестный тиреотоксикоз.

Гиперпролактинемия и  гипотиреоз вызывают угне-
тение проведения возбуждения по всем проводящим 
структурам сердца, укорочение и дисперсию эффектив-
ный рефрактерный период (ЭРП) АВ-узла, ЭРП ЛП и ди-
астолическую дисфункцию левого желудочка первого 
типа, а также увеличение количества экстрасистоличе-
ской аритмии. В свою очередь, гипопролактинемия и ти-
реотоксикоз вызывают увеличение скорости проведения 
возбуждения по всем проводящим структурам сердца, 
укорочение и дисперсию ЭРП АВ-узла, ЭРП ЛП и диасто-
лическую дисфункцию левого желудочка первого типа.

В  результате корреляционного анализа была выяв-
лена прямая зависимость уровней пролактина и ТТГ, что 

согласуется с данными литературы [30]. Кроме того, отме-
чено и влияние уровня пролактина на количество экстра-
систол. Так, аномально низкие и высокие уровни пролак-
тина в сыворотке крови увеличивают частоту экстрасистол. 
Полученные данные сопоставимы с результатами ранее 
проведенных исследований, но на трансгенных мышах [23]. 
Однако не только пролактин имеет важное значение для 
количества экстрасистолической аритмии, но и ТТГ, по-
скольку проведенный многофакторный регрессионный 
анализ выявил прямую зависимость с данным гормоном.

Не обнаружено корреляции между желудочковой экс-
трасистолией и возрастом, ростом или продолжительно-
стью аритмии у кормящих женщин. Иными словами, воз-
растные характеристики и длительность аритмических 
проявлений не продемонстрировали значимой взаимос-
вязи с возникновением желудочковой экстрасистолии 
в период лактации у женщин.

Таким образом, у женщин в период лактации проис-
ходят сложные взаимозависимые изменения между уров-
нем пролактина и тиреоидными гормонами, между уров-
нем пролактина и количеством экстрасистол.

2  Рисунок 5. Корреляционная зависимость между уровнем 
пролактина и тиреотропным гормоном у 5-й группы жен-
щин с желудочковой экстрасистолией в период лактации
2  Figure 5. Correlation between prolactin and thyroid-stimu-
lating hormone levels in lactating women with ventricular 
extrasystoles in group 5
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2  Рисунок 6. Корреляционная зависимость между уровнем 
пролактина и количеством экстрасистолии у 5-й группы 
женщин в период лактации
2  Figure 6. Correlation between prolactin levels and the 
number of extrasystoles in lactating women in group 5
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2  Рисунок 7. ROC-кривая, отражающая пороговый характер 
пролактина у женщин в период лактации
2  Figure 7. ROC curve for the threshold nature of prolactin 
in lactating women
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2  Таблица 3. Многофакторный регрессионный анализ. 
Зависимая переменная – желудочковая экстрасистолия 
у женщин в период лактации
2  Table 3. Multivariate regression analysis. Dependent variable: 
premature ventricular contraction in lactating women

Параметры ß t p

Скорректированное значение R2 = 0,92

Возраст -0,018 -0,26 0,7841

Рост -0,090 -0,76 0,4895

Длительность ЭС 0,28 0,95 0,6280

Пролактин, нг/мл 0,379 2,28 0,0310

ТТГ, мМЕ/л 0,614 3,69 0,0009

Примечание. ТТГ – тиреотропный гормон, ЭС – экстрасистолия.
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1. В период лактации имеется связь между уровнем 
пролактина и количеством экстрасистол. Корреляционный 
анализ показал, что при нормальном уровне пролактина 
связь между уровнем пролактина и экстрасистол отсутству-
ет (r = 0,063, p > 0,05). Увеличение и уменьшение уровня 
пролактина сопровождается повышением количества экс-
трасистол (r = 0,975, p < 0,001; r = 0,973, p < 0,001). Регрес-
сионный анализ выявил связь между уровнем пролактина 
и количеством экстрасистол (ß = 0,614, t = 2,28, p = 0,0009).

2. ROC-анализ установил, что в период лактации увели-
чение уровня пролактина свыше 57,19 нг/мл сопровожда-
ется увеличением количества экстрасистол. Чувствитель-
ность метода составила 66,7%, специфичность – 92,9%, 
AUC = 0,837.

3. Диспролактинемия оказывает влияние на клиниче-
ское течение экстрасистолии и скорость проведения воз-
буждения по проводящим структурам сердца. Отношение 
симптомных экстрасистол к бессимптомным составило 
в 1-й группе 66,7 и 33,3%, во 2-й – 29,4 и 70,6% (χ2

1-2 = 7,9, 
p1-2 = 0,005), в 3-й – 28,6 и 71,4% (χ2

1-3 = 7,3, p1-3 = 0,0068), 
4-й – 31,3 и 68,6% (χ2

1-4 = 6,8, p1-4 = 0,0091), 5-й – 32,0 
и 68,0% (χ2

1-5 = 5,53, p1-5 = 0,0187). Отношение дискретного 
проведения возбуждения по АВ-узлу к непрерывному со-
ставило в 1-й группе 27,3 и 72,7%, во 2-й – 70,6 и 29,4% 
(χ2

1-2 = 7,9, p1-2 = 0,005), в 3-й – 89,3 и 10,7% (χ2
1-3 = 7,3, 

p1-3 = 0,0068), 4-й – 68,8 и 31,3% (χ2
1-4 = 6,8, p1-4 = 0,0091), 

5-й – 80,0 и 20,0% (χ2
1-5 = 5,53, p1-5 = 0,0187).� 0
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