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У хворих на есенціальну артеріальну гіпертензію, які працю)
вали в умовах впливу електромагнітного випромінювання
надвисокої частоти порівняно із хворими контрольної групи
встановлено порушення центральної гемодинаміки: виявлено
збільшення частоти серцевих скорочень та відповідно зрос)
тання хвилинного об’єму крові. Разом з цим збільшується
ступінь вкорочення кардіоміоцитів та зменшується кінцево)
діастолічний об’єм без наявності гіпертрофії лівого шлуночка,
що може свідчити про порушення релаксації міокарда.
Ключові слова: есенціальна гіпертензія, електромагнітне
випромінювання надвисокої частоти, ехокардіографія, час-
тота серцевих скорочень, хвилинний об’єм, ударний об’єм,
кінцево-діастолічний об’єм, фракція викиду, ступінь вкоро-
чення лівого шлуночка, систолічний індекс. 

Основними чинниками, які зумовлюють зменшення трива7
лості життя та підвищення рівня смертності населення в

Україні, у тому числі і працездатного, є неінфекційні хронічні
захворювання, зокрема, серцево7судинні – 65,2% [2]. Відомо,
що ризик серцево7судинних ускладнень збільшується залежно
від збільшення рівня артеріального тиску (АТ) [1].

За даними Фремінгемського дослідження, у пацієнтів з ар7
теріальною гіпертензією (АГ) порівняно із людьми з нормаль7
ним АТ частота виникнення інсульту у 7 разів більша, у 6 разів –
серцевої недостатності, у 4 – ішемічної хвороби серця, вдвічі –
частота розвитку ушкодження периферійних артерій [1].
Відзначали позитивну кореляцію між рівнем АТ та загальною
смертністю [1, 5]. Одним із чинників, що суттєво впливають на
виникнення та перебіг АГ, є тривалий вплив електромагнітно7
го випромінювання надвисокої частоти (ЕМВ НВЧ). За дани7
ми літератури, на фоні впливу ЕМВ НВЧ можливий ранній
розвиток вікових захворювань, змін у репродуктивній системі,
порушень обміну ліпідів, зниження імунного статусу [3].
Ступінь вираженості змін та час розвитку патології залежать
від стажу роботи, енергетичної експозиції електромагнітних
полів, особливостей випромінювання (модульоване, перерив7
часте, імпульсне, місцеве, загальне), вихідного стану [3]. Вплив
електромагнітних хвиль малої інтенсивності викликає зміни
біохімічних та гематологічних показниках крові [4]. 

Мета роботи: встановити особливості центральної гемо7
динаміки у чоловіків з есенціальною АГ в умовах впливу
ЕМВ НВЧ.
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íà åñåíö³àëüíó ÀÃ ð³çíèõ ãðóï òà ãðóïè êîíòðîëþ (X±SD)

Примітка: Р1 – достовірність різниці між хворими на есенціальну АГ І групи та ІІ групи, 
Р2 – достовірність різниці між хворими на ессенціальну АГ І групи та обстеженими ІІІ групи, 
Р3 – достовірність різниці між хворими ІІ групи та чоловіками ІІІ групи.
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МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Обстежено 240 осіб, серед яких 80 хворих чоловіків на
есенціальну АГ, що працювали в умовах впливу ЕМВ НВЧ
(І група). У якості контролю обстежили 80 чоловіків, хворих
на есенціальну АГ, які не зазнавали тривалого впливу ЕМВ
НВЧ (ІІ група), та 40 практично здорових чоловіків
відповідного віку без шкідливого впливу факторів вироб7
ництва (ІІІ група). Групу порівняння склали 40 практично
здорових чоловіків (IV група), які працювали в умовах впли7
ву ЕМВ НВЧ. Вік обстежених чоловіків становив від 25 до
47 років (36,6±5,3 року), тривалість захворювання – від 1 до
11 років (у середньому 3,7±1,9 року). Час роботи в умовах
впливу ЕМВ НВЧ – від 4 до 22 років. Сумарна отримана до7
за ЕМВ НВЧ складала в середньому 17151,7±7102,4 кВт.

Дослідження центральної і легеневої гемодинаміки прово7
дили в одно7 і двовимірному режимах на ультразвуковому апа7
раті EnVisor. Використовували загальноприйняту методику
Комітету по стандартизації і номенклатурі двомірної ехо7
кардіографії, запропоновану в 1981 р., та рекомендації із засто7
сування ехокардіографії Американської Асоціації Серця [6].

Статистичне оброблення даних проводили з використан7
ням програм Statistaca 6.0 і Excel 2003. Дані представлені у виг7
ляді М (SD). Достовірність різниці між групами оцінювали за
критерієм 2. Відмінності показників вважали достовірними у

разі P<0,05. Оцінювання сили та напрямку корелятивного
зв’язку здійснювали наступним чином: за величини від 0 до 0,3
– слабкий зв’язок, від 0,3 до 0,5 – помірний зв’язок, від 0,5 до
0,7 – значний зв’язок, від 0,7 до 1 – високий зв’язок. Знак (+)
відповідав прямому зв’язку, знак (7) – зворотному. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Під час проведення досліджень були отримані наступні
результати. Показники фракції викиду (ФВ) не відрізнялися
у досліджуваних групах хворих (відповідно 63,41±4,4%,
63,66±4,07% та 61,18±3,71%). Ступінь вкорочення лівого
шлуночка (ФС) найменшою була у хворих І та ІІ груп
порівняно із обстеженими ІІІ групи (відповідно 36,44±7,29%
та 36,35±6,8% проти 39,65±3,71%).

Хворі І групи мали в середньому порівняно менший
кінцево7діастолічний об’єм (КДО), ніж пацієнти ІІ групи.

Під час дослідження структурно7функціональних показ7
ників серця отримані наступні результати: у хворих ІІ групи
КДО складав 112,55±21,60 мл, у хворих І групи –
108,87±17,71 мл, (р<0,05), у здорових обстежених КДО стано7
вив 111,08±13,14 мл. Таким чином, виявляли незначне змен7
шення показників КДО в І групі хворих порівняно із ІІ групою.

Відзначали достовірний (Р<0,05) кореляційний зв’язок
між ФС (r=0,39) (мал. 1) і ФВ (r=0,23) та часом роботи в
умовах впливу ЕМВ НВЧ.

Згідно з даними, наведеними у табл. 2, найнижчий удар7
ний об’єм (УО) відзначали у хворих з есенціальною АГ, що
зазнали тривалого впливу ЕМВ НВЧ, та у обстежених ІІ
групи, у здорових обстежених (ІІІ група) даний показник
був найвищим (відповідно 69,88±11,37 мл проти
73,88±20,58 мл, Р<0,05 та 77,78±13,28 мл, Р<0,005). У хво7
рих І групи ударний індекс (УІ) складав 34,23±6,81 мл/м2 і
був достовірно нижчим порівняно з обстеженими ІІ та ІІІ
групи (37,50±11,10 та 39,19±8,54 мл/м2; Р<0,005). 

Достовірно вищою частота серцевих скорочень (ЧСС)
була у хворих І групи порівняно із пацієнтами ІІ групи та чо7
ловіками ІІІ групи (відповідно 80,01±6,37 за 1 хв, 71,16±9,10
за 1 хв та 69,03±4,65 за в 1 хв, Р<0,05). Це зумовило і більший
хвилинний об’єм (ХО) у хворих на есенціальну АГ І групи
(відповідно 5,83±1,14 л/хв проти 5,25±1,78 л/хв та 5,39±1,09
л/хв; Р1<0,05, Р2>0,05 і Р3<0,05;).

Ìàë. 1. Êîðåëÿö³ÿ ì³æ ÔÑ òà ÷àñîì ðîáîòè â óìîâàõ
âïëèâó ÅÌÂ ÍÂ× ó õâîðèõ íà åñåíö³àëüíó ÀÃ

Òàáëèöÿ 2
Ñåðåäí³ çíà÷åííÿ (X±SD) ïàðàìåòð³â öåíòðàëüíî¿ ãåìîäèíàì³êè 

ó õâîðèõ íà åñåíö³àëüíó ÀÃ ð³çíèõ ãðóï òà ãðóïè êîíòðîëþ

Примітка: Р1 – достовірність різниці між хворими на есенціальну АГ І групи та ІІ групи, 
Р2 – достовірність різниці між хворими на есенціальну АГ І групи та обстеженими ІІІ групи, 
Р3 – достовірність різниці між хворими ІІ групи та чоловіками ІІІ групи.

Параметри
Групи обстежених

Р
І група, n=80 ІІ група, n=80 ІІІ група, n=40

УО, мл 69,88±11,37 73,88±20,58 77,78±13,28
Р

1
<0,05; 

Р
2
>0,05;

Р
3
<0,005

УІ, мл/м2 34,23±6,81 37,50±11,10 39,19±8,54
Р

1
<0,05; 

Р
2
>0,05;

Р
3
<0,005

ХО, л/хв 5,83±1,14 5,25±1,78 5,39±1,09
Р

1
<0,05; 

Р
2
>0,05;

Р
3
<0,05

СІ, л/хв/м2 2,85±0,65 2,48±0,83 2,76±0,61
Р

1
<0,005; 

Р
2
>0,05;

Р
3
<0,05

ЧСС, за 1 хв 80,01±6,37 71,16±9,10 69,03±4,65
Р

1
<0,05; 

Р
2
<0,05;

Р
3
<0,05
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Систолічний індекс (СІ) найбільший у хворих І групи,
(2,85±0,65 л/хв/м2 проти 2,76±0,61 л/хв/м2 у групі контро7
лю), у хворих ІІ групи СІ становив 2,48±0,83 л/хв/м2.

Відзначали достовірну позитивну кореляцію між ЧСС та
часом роботи в умовах впливу ЕМВ НВЧ у хворих на
есенціальну АГ І групи (r=0,69).

У хворих на есенціальну АГ з І групи (табл. 3) індекс ма7
си міокарда лівого шлуночка (ІММЛШ) був вищим за ана7
логічний показник у хворих на есенціальну АГ з ІІ групи, але
різниця недостовірна (122,7±34,91 проти 119,05±31,63;
Р>0,05). У І групі хворих ІММЛШ вищий за 125 виявляли у
36 (45%) хворих, у ІІ групі – у 33 пацієнтів (41,25%). 

Відносна товщина стінок лівого шлуночка (ВТСЛШ) в
середньому також несуттєво відрізнялась у хворих різних
груп (відповідно 0,46±0,11 та 0,47±0,10; Р>0,05). ІММЛШ та
ВТСЛШ у хворих на есенціальну АГ перевищували ана7
логічні параметри у здорових чоловіків (табл. 3).

ВИСНОВКИ

Таким чином, під час обстеження хворих на есенціальну АГ,
які працювали в умовах впливу ЕМВ НВЧ порівняно із хворими
контрольної групи були встановлені порушення центральної ге7
модинаміки: вірогідно вища ЧСС (80,0±6,4 за 1 хв проти 71,2±9,1
за 1 хв) та більший ХО крові (5,8±1,1 л/хв проти 5,3±1,8 л/хв),
менший КДО (108,9±17,7 мл проти 112,6±21,6 мл).

Отже, за даними дослідження виявлено, що у пацієнтів з
есенціальною АГ, які працювали в умовах впливу ЕМВ НВЧ,
відбувається збільшення ЧСС та відповідно зростання ХО
крові, збільшується ступінь вкорочення кардіоміоцитів. Ці
показники збільшуються залежно від тривалості впливу
ЕМВ НВЧ (r=0,59; Р<0,05). У пацієнтів І та ІІ груп за раху7
нок перевантаження лівих відділів серця та схильності до
тахікардії виникали морфологічні зміни у серцевому м’язі,
що виражалися збільшенням ІММЛШ, разом з тим, виявле7
но зниження ФС. Порівняно менший КДО у пацієнтів І гру7
пи може свідчити про порушення релаксації міокарда.

Показатели центральной гемодинамики у
мужчин с эссенциальной артериальной
гипертензией, которые работали в условиях
воздействия электромагнитного излучения
сверхвысокочастотного диапазона
М.Н. Селюк

У больных с эссенциальной артериальной гипертензией, кото7
рые работали в условиях воздействия электромагнитного излу7
чения СВЧ7диапазона, по сравнению с больными контрольной
группы установлено нарушение центральной гемодинамики:
выявлено увеличение частоты сердечных сокращений и соот7
ветственно рост минутного объема крови. Вместе с этим увели7
чивается степень укорочения кардиомиоцитов и уменьшается
конечно7диастолический объем без наличия гипертрофии ле7
вого желудочка, что может свидетельствовать о нарушении ре7
лаксации миокарда.
Ключевые слова: эссенциальная гипертензия, электромагнитное
излучение сверхвысокочастотного диапазона, эхокардиография,
частота сердечных сокращений, минутный объем, ударный объем,
конечно-диастолический объем, фракция выброса, степень укоро-
чения левого желудочка, систолический индекс.

Central hemodynamics in men with essential hyper@
tension who were working under the effects of
electromagnetic radiation microwave range
M.N. Seluk

Оf patients with essential hypertension, who worked under the influ7
ence of electromagnetic radiation microwave range, compared with
patients of control group of central hemodynamics: an increase of
heart rate and corresponding increase in minute volume of blood.
However, this increases the degree of shortening of cardiomyocytes
and reduced EDV without left ventricular hypertrophy, which may
indicate a violation of myocardial relaxation.
Key words: essential hypertension, electromagnetic radiation, ultra-
high range, echocardiography, heart rate, cardiac output, stroke volume,
end-systolic volume, end-diastolic volume, ejection fraction, the degree
of left ventricular shortening, systolic index. 
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Параметри Групи обстежених Р

І група,
n=80

ІІ група (контроль), 
n=80

ІІІ група, n=40

ІММЛШ 122,70±34,91 119,05±31,63 91,94±21,29
Р

1
>0, 05; 

Р
2
>0,05;

Р
3
<0,005

ВТСЛШ 0,47±0,11 0,46±0,10 0,37±0,06
Р

1
>0,05; 

Р
2
>0,05;

Р
3
>0,05
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ó õâîðèõ íà åñåíö³àëüíó ÀÃ ð³çíèõ ãðóï òà ãðóïè êîíòðîëþ

Примітка: Р1 – достовірність різниці між хворими на есенціальну АГ І групи та ІІ групи, 
Р2 – достовірність різниці між хворими на есенціальну АГ І групи та обстеженими ІІІ групи, 
Р3 – достовірність різниці між хворими ІІ групи та чоловіками ІІІ групи.
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