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У статті представлені результати обстеження хворих на
артеріальну гіпертензію, які тривалий час працювали за
умов впливу електромагнітного випромінювання надви)
сокочастотного (ЕМВ НВЧ) діапазону. Виявлено, що у
більшості хворих на есенціальну гіпертензію, які працю)
вали в умовах впливу ЕМВ НВЧ)діапазону, наявні більш
виражені порушення фільтраційної функції нирок, ніж у
пацієнтів з артеріальною гіпертензією, у яких не було
аналогічного впливу. Відзначено достовірний коре)
ляційний зв’язок між швидкістю клубочкової фільтрації
і параметрами добового профілю артеріального тиску.
Ключові слова: есенціальная гіпертензія, фактори ризи4
ку, електромагнітне випромінювання надвисокочастотно4
го діапазону, швидкість клубочкової фільтрації.

За статистичними даними МОЗ, на 1 січня 2011 року в
Україні зареєстровано 12 122 512 хворих на артеріаль7

ну гіпертензію (АГ), що становить 32,2% дорослого насе7
лення країни. Основними чинниками, які зумовлюють
зменшення тривалості життя та підвищення рівня смерт7
ності населення в Україні, у тому числі й працездатного, є
неінфекційні хронічні захворювання, зокрема, серцево7су7
динні – 65,2%. У працездатного населення смертність виз7
начається майже порівну внеском хвороб системи крово7
обігу (29,4%) та злоякісних новоутворень (22,7%) [2]. 

Відомо, що умови праці суттєво впливають на перебіг
АГ, зокрема, електромагнітне випромінювання (ЕМВ)
надвисокочастотного (НВЧ) діапазону. Під час обстежен7
ня спеціалістів, які обслуговують засоби радіолокації,
радіонавігації та зв’язку, встановлено, що ЕМВ НВЧ7
діапазону викликають зміни в клітинах організму [8]. 

У патогенезі розвитку АГ [12], атеросклерозу та
ішемічної хвороби серця так само, як і в багатьох інших
захворювань [11] і взагалі процесів старіння, лежить окис7
не пошкодження клітин.

Ступінь вираженості змін та часу розвитку патології
залежить від стажу роботи, енергетичної експозиції елек7
тромагнітних полів, особливостей випромінювання (мо7
дульоване, переривчасте, імпульсне, місцеве, загальне),
вихідного стану [3]. 

Вплив електромагнітних хвиль малої інтенсивності
викликає зміни біохімічних та гематологічних показників
крові [9]. 

Основним патогенетичним механізмом патологічних
змін під час дії на організм ЕМВ є безпосередній вплив на
тканини, рефлекторні зміни з боку низки органів і систем,
у першу чергу – серцево7судинної системи та первинні
зміни функціонального стану центральної нервової систе7

ми, із порушенням нейрогуморальної регуляції. Найбільш
чутливим до впливу ЕМВ є гіпоталамус, де зосереджені
вищі вегетативні центри. Вплив електромагнітних хвиль
викликає дезадаптацію організму, порушує придбану
раніше стійкість до різних несприятливих факторів, а та7
кож порушує деякі пристосувальні реакції [14]. 

Електромагнітне поле (ЕМП) розглядається як су7
купність одночасно існуючих електричного та магнітного йо7
го компонентів, які взаємно перетворюються одне в одне [1]. 

Це поле поширюється в оточуючому просторі на
значні відстані у вигляді електромагнітних хвиль (ЕМХ)
зі швидкістю світлових хвиль – 3108 м/с.

Електромагнітне опромінення людини радіохвилями
супроводжується тепловими та нетепловими ефектами в
біологічних тканинах та рідинах [6]. 

Експериментально7математичним шляхом визначе7
ний механізм впливу зовнішнього ЕМП на біологічні сис7
теми, що полягає в змінах швидкостей біохімічних ре7
акцій внаслідок змін конформаційних властивостей води
в ЕМП [4]. 

Магнітні поля, які створюються відкритим роз7
подільним обладнанням у навколишньому середовищі та
на робочих місцях, сягають достатньо високих рівнів [5].

Медико7соціальне значення АГ пов’язано з тим, що
існує кореляційний зв’язок між рівнем АГ та ризиком сер7
цево7судинних ускладнень. Відомо, що ризик серцево7су7
динних ускладнень збільшується залежно від збільшення
рівня артеріального тиску (АТ) [7]. 

ЕМП за певних умов можуть чинити шкідливий вплив
на організм людини: досить часто виявляють зміни в стані
нервової системи (дратівливість, млявість), серцево7су7
динної (порушення серцевого ритму, підвищення АТ)
[10], ендокринної систем, а також в імунному статусі ор7
ганізму (пригнічення імунологічної реактивності). 

Основним патогенетичним механізмом патологічних
змін під час дії на організм ЕМХ є безпосередній вплив на
тканини, первинні зміни функціонального стану цент7
ральної нервової системи із порушенням нейрогумораль7
ної регуляції, рефлекторні зміни з боку низки органів і си7
стем, у першу чергу – серцево7судинної системи. Запропо7
новано певний симптомокомплекс змін у стані здоров’я
людей, що потрапляли під вплив ЕМП, розглядати як
«радіохвильовий синдром» [5]. 

Вплив ЕМП на організм супроводжується активацією
утворення супероксидних радикалів, порушенням енерго7
забезпечення, цілісності мембран. За даними літератури,
хронічна форма ураження з розгорнутою клінічною симп7
томатикою виникає внаслідок тривалого впливу ЕМВ
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(стаж роботи не менше 10–15 років). При цьому інтен7
сивність випромінювання нижче від теплового порогу.

Встановлено, що ЕМВ чинить на біологічні об’єкти
термічний (теплова дія) і специфічний біологічний ефек7
ти (радіохвильова дія).

Теплова дія ЕМВ ґрунтується на первинних процесах
взаємодії ЕМХ з молекулами тканин. У результаті кожної
зміни напрямку ЕМП виникають коливання і переміщен7
ня іонів у тканинах організму. Електромагнітна енергія в
біологічному середовищі поглинається молекулами та пе7
ретворюється на кінетичну енергію. Цей процес супрово7
джується виділенням теплоти та підвищенням температу7
ри тканин.

Залежно від часу впливу ЕМВ на біологічні системи
організму порушення функцій можуть мати стійкий ха7
рактер та не зникати після припинення впливу ЕМВ [13]. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Обстежено 240 осіб, серед яких 80 хворих чоловіків на
есенціальну артеріальну гіпертензію (ЕГ), які працювали
в умовах впливу ЕМВ НВЧ7діапазону (І група), 80 хворих
чоловіків на есенціальну артеріальну гіпертензію, які не
зазнавали тривалого впливу ЕМВ НВЧ7діапазону (ІІ гру7
па), та 40 практично здорових чоловіків відповідного віку
без шкідливого впливу факторів виробництва (група кон7
тролю). Вік обстежених чоловіків становив від 25 до 47
років (36,6±5,3 року), тривалість захворювання становила
від 1 до 11 років (у середньому 3,7±1,9 року). Час роботи
в умовах впливу ЕМВ НВЧ7діапазону від 4 до 22 років.
Сумарна отримана доза ЕМВ НВЧ була в середньому
17151,7±7102,4 кВт.

У дослідження не включали пацієнтів з ЕГ ІІІ стадії. У
роботі застосовували загальноприйняті критерії діагнос7
тики і класифікацію артеріальної гіпертензії згідно зі
стандартами, рекомендованими Українською Асоціацією
кардіологів (2008 р.). Усі пацієнти з ЕГ отримували ліку7
вання згідно з чинними рекомендаціями Української
Асоціації кардіологів з профілактики та лікування АГ
(2008 р.). 

Усім хворим визначали стадію та ступінь АГ. Оціню7
вання стадії АГ проводили з урахуванням ураження ор7
ганів7мішеней. Ступінь АГ визначали за допомогою добо7
вого моніторування АТ (ДМАТ) . 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Серед пацієнтів з ЕГ, що працювали в умовах впливу
ЕМВ НВЧ, гіпертонічна хвороба І стадії виявлена у 21
хворого (26,25%), гіпертонічна хвороба ІІ стадії – у 59
хворих (72,75%). Серед пацієнтів з ЕГ ІІ групи гіпер7

тонічну хворобу І стадії діагностовано у 19 чоловіків
(23,75%), ІІ стадії – у 61 чоловіків (76,25%).

На момент обстеження ступінь ЕГ у хворих, що пра7
цювали в умовах впливу ЕМВ НВЧ7діапазону, розподіля7
ли наступним чином: 17й ступінь виявили у 25 хворих
(31,25%), 27й ступінь – у 49 хворих (61,25%), 37й ступінь
– у 6 чоловіків (7,5%). У пацієнтів ІІ групи ЕГ 17го ступе7
ня виявлена у 57 осіб (71,25%), 27го ступеня – у 21 чо7
ловіка (26,25%), 37го ступеня – у 2 обстежених (2,5%).

Швидкість клубочкової фільтрації (ШКФ) розрахову7
вали за формулою, яка отримана в дослідженні MDRD
(Modification of Diet in Renal Disease Study)
(мл/хв/1,73м2):

ШКФ=186(креатинін сироватки, мг/дл)71,154(вік, ро7
ки)70,203

ШКФ від 90 до 100 мл/хв/1,73 м2 – стадія 1: пошко7
дження нирок з нормальною або посиленою ШКФ.

ШКФ від 50 до 89,99 мл/хв/1,73 м2 – стадія 2: пошко7
дження нирок з легким порушенням ШКФ.

ШКФ від 30 до 49,99 мл/хв/1,73 м2 – стадія 3: помірне
зниження ШКФ.

ШКФ від 15 до 29,99 мл/хв/1,73 м2 – стадія 4: вираже7
не зниження ШКФ.

ШКФ до 14,99 мл/хв/1,73 м2 – стадія 5: ниркова недо7
статність.

Стандартизовану ШКФ розраховували за формулою,
яка отримана в дослідженні MDRD (Modification of Diet
in Renal Disease Study) (мл/хв/1,73м2). Визначали
кількість добової сечі. 

Було виявлено, що ШКФ у хворих на ЕГ обох груп
знижена: у середньому до рівня ступеня 2 в І групі та до
рівня ступеня 1 у хворих ІІ групи (відповідно
88,0±14,9 мл/хв/1,73 м2 та 99,8±12,6 мл/хв/1,73 м2 проти
124,8±10,5 мл/хв/1,73 м2 контролю; Р1<0,05, Р2 та
Р3>0,05). 

Рівень сечовини крові в середньому не відрізнявся у
всіх обстежених (відповідно 6,6±1,4 ммоль/л,
6,1±1,9 ммоль/л та 6,0±0,6 ммоль/л; Р<0,005–0,0001). 

Рівень креатиніну крові у хворих на ЕГ, які працювали
за умов впливу ЕМВ НВЧ був найвищий серед всіх обсте7
жених (відповідно 92,0±13,0 мкмоль/л проти
80,1±8,4 мкмоль/л групи контролю та 66,5±6,1 мкмоль/л
здорових чоловіків; Р1 та Р2<0,05) (таблиця).

Таким чином, у більшості хворих на ЕГ, які працювали
в умовах впливу ЕМВ НВЧ7діапазону, виявляли пору7
шення фільтраційної функції нирок. Відзначено до7
стовірний кореляційний зв’язок між ШКФ і параметрами
ДПАТ, зокрема, САТср та максимальним систолічним АТ.
Зниження ШКФ у пацієнтів з ЕГ І групи зумовлює підви7
щений рівень креатиніну. 

Òàáëèöÿ 1
Ïàðàìåòðè ôóíêö³¿ íèðîê ó õâîðèõ íà åñåíö³àëüíó àðòåð³àëüíó ã³ïåðòåíç³þ ð³çíèõ ãðóï òà ãðóïè êîíòðîëþ, X±SD

Ïðèì³òêà: Ð1 – äîñòîâ³ðí³ñòü ð³çíèö³ ì³æ õâîðèìè íà ÅÃ ² ãðóïè òà ²² ãðóïè, 
Ð2 – äîñòîâ³ðí³ñòü ð³çíèö³ ì³æ õâîðèìè íà ÅÃ ² ãðóïè òà îáñòåæåíèìè ²²² ãðóïè, 
Ð3- äîñòîâ³ðí³ñòü ð³çíèö³ ì³æ õâîðèìè ²² ãðóïè òà ÷îëîâ³êàìè ²²² ãðóïè.
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ВИСНОВКИ

Можна зробити висновок, що у хворих на ЕГ
відзначається порушення фільтраційної функції нирок не
лише внаслідок зміни системного АТ, а й за рахунок впли7
ву ЕМВ НВЧ. 

Влияние электромагнитного излучения
сверхвысокочастотного диапазона на состояние
фильтрационной функции почек у больных с
эссенциальной артериальной гипертензией
М.Н. Селюк

В статье представлены результаты обследования больных с арте7
риальной гипертензией, которые длительное время работали в
условиях воздействия электромагнитного излучения сверхвысо7
кочастотного (СВЧ) диапазона. Выявлено, что у большинства
больных с эссенциальной гипертензией, которые работали в ус7
ловиях воздействия электромагнитного излучения сверхвысоко7
го диапазона, имеет более выраженное нарушение фильтрацион7
ной функции почек, чем у пациентов с артериальной гипертензи7
ей, у которых не было аналогичного воздействия. Отмечена до7

стоверная корреляционная связь между скоростью клубочковой
фильтрации и параметрами суточного профиля артериального
давления.
Ключевые слова: эссенциальная гипертензия, факторы риска,
электромагнитное излучение сверхвысокочастотного диапазона,
скорость клубочковой фильтрации.

Effects of electromagnetic radiation on the
microwave range condition filtration function of the
kidneys in patients with essential hypertension
M.N Selyuk

The paper presents the results of examination of patients with hyper7
tension who have been working under the terms of electromagnetic
radiation microwave range. We found that most patients with essen7
tial hypertension who worked under the extra7high frequency range
electromagnetic radiation a violation of terms of filtration renal func7
tion than in patients with hypertension, who had no similar effect.
Showed a significant correlation between glomerular filtration rate
and the parameters of daily blood pressure.
Key words: essential hypertension , extra4high frequency range electro4
magnetic radiation, glomerular filtration.
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