
езпека перевезень на залізнич-
ному транспорті є першочерго-
вим завданням медицини
транспортної галузі. Тому вив-
чення стану здоров’я, поперед-
ження, рання діагностика і
своєчасне лікування загально-
соматичних захворювань у пра-
цівників локомотивних бригад
(ПЛБ) завжди залишається
актуальним завданням транс-
портної медицини [1]. Визна -
чення патологічних процесів у
ПЛБ на ранніх етапах призведе
до запобігання виникненню
нозологій, що несумісні з вико-
нанням професійних обов’язків
означеної категорії. Особливо -
го значення набувають серце-
во-судинні захворювання

ТКАЧИШИНА Н.Ю.
ПАТ «УЗ» філії «ЦОЗ» Київська

клінічна лікарня на 
залізничному транспорті № 2

УДК 612.176 : 629.4.072

Ключові слова: локомотивні
бригади, умови праці, 

серцево-судинна система,
ультразвукове 

дослідження серця.

Б

ANALYSIS OF THE DATA OF ULTRASOUND HEART 
EXAMINATION IN THE WORKERS OF LOCOMOTIVE

CREWS DEPENDING ON THEIR SENIORITY
Tkachyshyna N.Yu.

АНАЛІЗ ДАНИХ УЛЬТРАЗВУКОВОГО ДОСЛІДЖЕННЯ
СЕРЦЯ У ПРАЦІВНИКІВ ЛОКОМОТИВНИХ БРИГАД

ЗАЛЕЖНО ВІД СТАЖУ РОБОТИ

63 EN VI RON MENT & HE ALTH № 1  2018
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Проведено ультразвуковое исследование сердца 398 работникам локо-
мотивных бригад (РЛБ) и 116 инженерно-техническим работникам УЗ. 
Результаты исследования показали, что у РЛБ имеют место
такие изменения: дилатация аорты, ранняя диастолическая дис-
функция миокарда, специфическая динамика геометрических
изменений левого желудочка с приобретением им формы шара,
что является особенностью его моделирования с уменьшением
ударного объема на фоне увеличения частоты сердечних сокра-
щений. Подобные изменения прогрессируют у РЛБ с увеличени-
ем стажа и способствуют ускоренному темпу старения при нали-
чии вредных условий работы. 
Ключевые слова: локомотивные бригады, стаж работы, сердечно-
сосудистая система, ультразвуковое исследование сердца. 

ANALYSIS OF THE DATA OF ULTRASOUND HEART EXAMINATION 
IN THE WORKERS OF LOCOMOTIVE CREWS DEPENDING 
ON THEIR SENIORITY
Tkachyshyna N.Yu.
Kyiv Clinical Hospital at Railway Transport № 2, ”HC” Branch, PC”UR”
We performed the ultrasound examination of the heart in 398 workers
of locomotive crews (WLC) and 116 engineers and technicians of UR.
The results of the study showed that there were the following
changes in the WLC: aorta dilatation, early diastolic dysfunction of
myocardium, specific dynamics of geometric changes in the left ven-
tricle with the acquisition of a ball shape that was a feature of its mod-
elling with a decrease of the stroke volume in an increase of the heart
rate. Similar changes progress in the WLC at the increase of the sen-
iority and contribute to the accelerated rate of aging under harmful
working conditions.
Keywords: locomotive crews, seniority, cardiovascular system,
ultrasound examination of the heart.
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(ССЗ) та предиктори виникнен-
ня їх і розвитку [2]. Концепція
профілактики ССЗ ґрунтується
на контролі чинників ризику [3],
одним із яких є артеріальна
гіпертензія [4].

Тому такими важливими є
періодичні медичні огляди
ПЛБ [5, 6] та профілактика
професійних захворювань,
адже означений контингент
працює у шкідливих умовах з
тривалим емоційним й інте-
лектуальним на ван таженням,
зосередженим спостережен-
ням, позмінністю та нічними
змінами. При цьому провідну
роль відіграє зміна реактивно-
сті організму під впливом нер-
вово-емоційних та стресових
факторів. 

Метою проведених нами
досліджень є аналіз даних
ультразвукового дослідження
серця у ПЛБ залежно від стажу
роботи.

Матеріали і методи. За -
галом було обстежено 398
ПЛБ, які мали стаж роботи не
менше 1 року та вік від 19 до 61
року, середній вік становить
39,47 ± 2,78. Дані особи склали
основну групу.

За контрольну групу, рандо-
мізовану за своїми основними
параметрами (стать, вік, стаж
роботи), було взято 116 інже-
нерно-технічних працівників
Укрзалізниці (ІТП). Дана кате-
горія осіб, на відміну від ПЛБ,
не зазнає впливу комплексу
негативних виробничих факто-
рів, що пов’язані зі специфікою
роботи на локомотиві. 

Під час проведення дослід-
жень враховували стаж роботи
ПЛБ та ІТП. Були сформовані
підгрупи (ПГ): ПГ1 – зі стажем
роботи <10 років, ПГ2 – 11-20
років, ПГ3 – 21-30 років, ПГ4 –
>30 років. 

На ультразвуковому апараті
«Vivid-7 Pro» виробництва ком-
панії «General Electric» проводи-
ли УЗД серця з вивченням таких
показників: ступінь розкриття
стулок аортального клапану
(АК), діаметр кореня аорти (АО),
розмір правого шлуночка у діа-
столу (ПШ), розмір лівого
передсердя (ЛП), товщина
міжшлуночкової перетинки у діа-
столу (МШП), товщина задньої
стінки лівого шлуночка у діастолу
(ЗСЛШ), загальна товщина сті-
нок лівого шлуночка у діастолу
(ТС ЛШ), кінцевий діастолічний
розмір ЛШ (КДР), кінцевий
систолічний розмір ЛШ (КСР),
кінцевий діастолічний об’єм ЛШ
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(КДО), кінцевий систолічний
об’єм ЛШ (КСО), ударний об’єм
ЛШ (УО), фракція викиду (ФВ),
показник діастолічної функції
(Е/А), маса міокарду (ММ),
індекс маси міокарду (ІММ), ЧСС
(уд/хв) – частота серцевих ско-
рочень, ХОК (мл/хв) – хвилинний
об’єм кровообігу,  ∆ V – спів-
відношення шлуночків серця
(КДР/ПШ),  ∆ P – показник внут-
рішньоміокардіального напру-
ження (ЗСЛШ+МШП)/КДР). 

Результати та обговорен-
ня. Для оцінки структурно-
функціональних змін міокарда
було проведено УЗД серця у
ПЛБ та ІТП. За результатами
обстеження було складено
таблицю 1, з якої бачимо, що у
представників основної групи
має місце достовірне (p<0,05)
збільшення діаметра кореня
аорти до (3,92 ± 0,12) см порів-
няно з контрольною групою, де
цей показник становив (3,52 ±
0,13) см. Дилатація ко реня

аорти призво д ить до розтяг-
нення аортального кільця, що з
подальшим збільшенням може
призвести навіть до виникнен-
ня регургітації на аортальному
клапані.

Розмір лівого передсердя у
діастолу в основній групі недо-
стовірно більший, ніж у контроль-
ній і становить відповідно (3,52 ±
0,14) см та (3,34 ± 0,12) см.

Також має місце переважан-
ня показників, що характери-
зують розміри порожнин лівого
та правого шлуночків. Такі
показники, як КДР та КДО, які
характеризують діастолу, в
основній групі недостовірно
більші порівняно з групою ІТП.
А показники систоли КСР, що
дорівнюють (2,75 ± 0,15) см та
КСО, що складає (52,43 ± 5,24)
мл, достовірно більші (p<0,05)
порівняно з контрольною гру-
пою, де відповідні показники
становили (2,35 ± 0,12) см –
КСР, (41,43 ± 4,54) мл – КСО.
При цьому систолічна функція
лівого шлуночка дещо менша, і
ФВ становить (63,79 ± 4,21)%
порівняно з контрольною гру-
пою, де ФВ – (67,45 ± 5,76)%,
але різниця недостовірна. 

В основній групі спостерігає-
мо достовірне (p<0,05) потов-
щення стінок лівого шлуночка з
МШП – (1,17 ± 0,02) см і ЗСЛШ
– (1,15 ± 0,03) см порівняно з
аналогічними показниками у
контрольній групі: МШП – (1,09
± 0,03) см, ЗСЛШ – (1,09 ±
0,02) см. На це саме вказує і
показник ТС ЛШ, який у ПЛБ
становить (2,32 ± 0,03) см на
відміну від (2,18 ± 0,02) см у
ПЛБ, різниця також достовірна
(p<0,05). Має місце достовірне
(p<0,05) збільшення ММ
(168,47 ± 11,79) г порівняно з
ММ у контрольній групі –
(145,51±12,26) г та ІММ лівого
шлуночка з показниками
(83,25±2,37) г/м2 у групі ПЛБ
щодо показника ІММ (76,42 ±
2,21) г/м2 з групи ІТП. Пара -
лельно з цими процесами від-
бувається достовірне (p<0,05)
зниження показника Е/А, який
характеризує діастолічну функ-
цію лівого шлуночка. В основ-
ній групі він має значення 1,12
± 0,07, а у контрольній – 1,25 ±
0,05. Такі результати свідчать,
що відбувається порушення
релаксаційних процесів міо-
карду зі збільшенням маси фіб-
розних волокон щодо м’язо-
вих. Тобто збільшення маси
міокарду лівого шлуночка та
порушення діастолічної його

Показник ПЛБ
(n=398)

ІТП
(n=116)

АК (см) 2,02±0,09 1,98±0,04 

АО (см) 3,92±0,12* 3,52±0,13 

ПШ (см) 3,08±0,14 2,86±0,16 

ЛП (см) 3,52±0,14 3,34±0,12 

МШП (см) 1,17±0,02* 1,09±0,03 

ЗСЛШ (см) 1,15±0,03* 1,09±0,02 

ТС ЛШ (см) 2,32±0,03 2,18±0,02 

КДР (см) 5,14±0,21 4,95±0,19 

КСР (см) 2,75±0,15* 2,35±0,12 

КДО (мл) 143,56±
12,13

132,42±
10,12 

КСО (мл) 52,43±5,24* 41,43±4,54 

УО (мл) 92,62±6,21 91,51±8,25 

ФВ (%) 63,79±4,21 67,45±5,76 

Е/А 1,12±0,07* 1,25±0,05 

ММ (г) 168,47±
11,79*

145,51±
12,26 

ІММ
(г/м2)

83,25±
2,37*

76,42±
2,21 

ЧСС
(уд/хв) 73,56±8,67 65,23±5,62 

ХОК (л/хв) 6,84±0,98 6,11±0,34 

  ∆V 1,67±0,05 1,73±0,03 

  ∆P 0,45±0,01 0,44±0,01 

Примітка: 
* – різниця достовірна між ана-
логічними показниками обсте-
жених груп (p<0,05).

Таблиця 1
Результати УЗД серця 

у ПЛБ та ІТП (М ± m)
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функції вказує на переважання
гіпертрофії зі збільшенням фіб-
розних волокон.

Разом зі зростанням маси
міокарду збільшується, але
недостовірно, показник внут -
ріш ньоміокардіального на -
пруження ∆P. Його збільшення
у спокої є проявом зниження
здатності серцевого м’яза до
гіпертрофії, адекватної рівню
навантаження. Це може бути
причиною зниження насосної
функції шлуночка при наванта-
женні навіть за наявності доб-
рих функціональних можливо-
стей міокарду. 

Щодо показника співвідно-
шення об’ємів шлуночків
серця, то на фоні збільшення
обох шлуночків в основній групі
відносно контрольної має
місце переважання правого
шлуночка при співвідношенні
шлуночків 1,67 ± 0,05 у ПЛБ та
аналогічного показника 1,73 ±
0,03 в ІТП. 

Визначаються майже однако-
ві показники ударного об’єму: у
ПЛБ (92,62 ± 6,21) мл, а в ІТП –
(91,51 ± 8,25) мл. Але достовір-
но (p<0,05) вища ЧСС в основ-
ній групі (73,56 ± 8,67) уд/хв,
порівняно з контрольною з

показником ЧСС (65,23 ± 5,62)
уд/хв, впливає на хвилинний
об’єм кровообігу в основній
групі і становить (6,84 ± 0,98)
мл/хв порівняно з (6,11 ± 0,34)
мл/хв, що є достовірно більшим
(p<0,05) та свідчить про менш
економну роботу серця на фоні
збільшення маси міокарду та
зменшення його релаксації.

Для дослідження впливу
стажу роботи ПЛБ на зміни
показників УЗД серця було
розроблено таблицю 2, з якої
бачимо, що у ПЛБ зі збільшен-
ням стажу спостерігається

достовірне (p<0,05) розши-
рення кореня аорти з (3,42 ±
0,090) см у групі ПЛБ ПГ1 до
(3,96 ± 0,06) см у групі ПЛБ
ПГ4 та збільшення відстані між
стулками аортального клапану
з (1,94 ± 0,02) см до (2,21 ±
0,01) см. При дослідженні
виявляються прогресування
УЗ-ознаки фіброзу аорти. 

У осіб контрольної групи
також збільшується діаметр
аорти з (3,44 ± 0,06) см у ПГ1
до (3,56 ± 0,06) см у ПГ4 та від-
стань між стулками аортально-
го клапану з (1,93±0,02) см до
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Показник

Стаж роботи

ПГ1 ПГ2 ПГ3 ПГ4

ПЛБ n=109 ІТП n=29 ПЛБ n=84 ІТП n=26 ПЛБ n=123 ІТП n=35 ПЛБ n=82 ІТП n=26

АК (см) 1,94±0,02 1,93±0,02 1,97±0,03 1,95±0,02 2,01±0,02 1,97±0,02 2,21±0,01 1,98±0,02

АО (см) 3,42±0,09* 3,44±0,06 3,62±0,07 3,45±0,06 3,88±0,06 3,53±0,05 3,96±0,06* 3,56±0,06

ПШ (см) 2,66±0,03* 2,72±0,04 2,85±0,05 2,82±0,04 3,13±0,04 2,86±0,04 3,32±0,05* 2,88±0,04

ЛП (см) 3,31±0,11* 3,29±0,07 3,43±0,09 3,32±0,06 3,55±0,10 3,35±0,05 3,65±0,07* 3,38±0,06

МШП (см) 0,95±0,03* 1,05±0,03 1,14±0,05 1,06±0,03 1,17±0,04 1,10±0,03 1,19±0,02* 1,11±0,03

ЗСЛШ (см) 0,95±0,04* 0,95±0,03 1,12±0,06 1,04±0,05 1,16±0,03 1,09±0,04 1,18±0,03* 1,11±0,04

ТС ЛШ (см) 1,90±0,04* 2,00±0,03 2,26±0,06 2,10±0,05 2,32±0,04 2,19±0,04 2,37±0,03* 2,22±0,04

КДР (см) 4,32±0,13* 4,35±0,11 4,75±0,17 4,41±0,10 5,34±0,16 4,96±0,11 5,53±0,16* 5,11±0,10

КСР (см) 2,33±0,07* 2,33±0,05 2,62±0,08 2,34±0,06 2,91±0,09 2,36±0,07 3,34±0,06* 2,38±0,05

КДО (мл) 125,72±9,28* 124,43±8,15 138,49±11,58 128,73±9,52 152,56±10,36* 137,11±9,16 148,54±9,98 138,104±9,47

КСО (мл) 39,66±4,68* 39,32±3,97 46,25±5,11 40,12±4,22 54,27±4,89 42,32±4,31 58,46±5,21* 43,18±4,17

УО (мл) 86,45±4,54* 84,98±5,10 92,28±5,27 88,54±5,12 98,32±4,89* 92,95±5,04 90,52±5,22 95,87±5,16

ФВ (%) 67,26±4,27* 67,98±4,87 66,21±3,51 68,72±4,27 64,23±4,39 67,87±4,12 60,81±4,47* 66,95±4,42

Е/А 1,34±0,05* 1,31±0,03 1,25±0,04 1,26±0,03 1,16±0,03 1,25±0,03 1,03±0,05* 1,24±0,03

ММ (г) 135,28±12,42* 136,78±10,11 156,72±13,68 138,14±11,23 172,45±12,51 146,56±11,16 195,76±11,96* 152,41±10,45

ППТ (м2) 1,85±0,03 1,83±0,03 2,02±0,02 1,88±0,02 2,12±0,02 1,87±0,02 2,21±0,02 1,85±0,02

ІММ (г/м2) 73,22±3,14* 74,73±3,12 77,47±3,92 73,89±3,34 81,25±3,21 78,38±3,31 88,72±2,11* 81,45±2,87

ЧСС (уд/хв) 65,55±4,58 67,87±3,16 71,51±4,21 68,12±3,34 73,26±5,15 68,89±3,31 78,43±4,28 69,93±3,28

ХОК (л/хв) 5,63±0,09* 5,77±0,06 6,38±0,07 5,98±0,06 7,45±0,06* 6,31±0,05 7,24±0,05 6,51±0,05

 ∆V 1,65±0,02 1,59±0,02 1,68±0,02 1,56±0,02 1,71±0,01 1,73±0,02 1,67±0,01 1,77±0,02

 ∆P 0,44±0,01 0,46±0,01 0,47±0,02 0,47±0,01 0,45±0,01 0,44±0,01 0,44±0,01 0,43±0,01

Примітка: * – різниця достовірна між аналогічними показниками обстежених груп (p<0,05).

Таблиця 2
Результати УЗД серця у ПЛБ (n=398) та ІТП (n=116) залежно від стажу роботи (М ± m)

Рисунок 1
Динаміка ТС у ПЛБ та ІТП зі стажем 
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(1,98 ± 0,02) см відповідно, різ-
ниця недостовірна. 

В основній групі відбувається
прогресуюче збільшення ТС
ЛШ та відповідно складових
цього показника: МШП і ЗСЛШ
з (0,95 ± 0,03) см і (0,95 ± 0,04)
см у ПЛБ ПГ1 до (1,19 ± 0,02)
см і (1,18 ± 0,03) см відповідно
у ПЛБ ПГ4, різниця достовірна
(p<0,05). У контрольній групі
потовщення стінок ЛШ недо-
стовірне: МШП зростає з (1,05
± 0,03) см у ПГ1 до (1,11 ± 0,03)
см у ПГ4, а ЗСЛШ – з (0,95 ±
0,03) см до (1,11 ± 0,04) см.
Зміни ТС у ПЛБ та ІТП з ПГ1 до
ПГ4 показано на рисунку 1.

Зі збільшенням стажу роботи
ПЛБ прогресують дилатаційні
процеси. Це стосується усіх
відділів: лівого передсердя та
обох шлуночків.

Так, ПШ змінюється з (2,66 ±
0,03) см у ПЛБ ПГ1 до (3,32 ±
0,05) см у ПГ4; ЛП – з (3,31 ±
0,11) см до (3,65 ± 0,07) см;
КДО – з (125,72 ± 9,28) мл до
(148,54 ± 9,98) мл; КСО – з
(39,66 ± 4,68) мл до (58,46 ±
5,21) мл, різниця достовірна
(p<0,05).

При цьому у ПЛБ співвідно-
шення розмірів порожнин ліво-
го та правого шлуночків ∆ V
спершу збільшується з (1,65 ±
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0,02 у ПЛБ ПГ1 до 1,68 ± 0,02 у
ПГ2, 1,71 ± 0,01 у ПГ3 з досто-
вірною різницею (p<0,05) за
рахунок переважання збіль-
шення порожнини лівого шлу-
ночка, а пізніше зменшується
до 1,67 ± 0,01 у ПЛБ ПГ4. 

Щодо показника ∆ V у конт-
рольній групі, то у цьому
випадку відзначається спершу
його зниження з 1,59 ± 0,02 до
1,56 ± 0,02 за рахунок збіль-
шення ПШ, а далі відбувається
поступове наростання до 1,73
± 0,02 і вже пізніше – до 1,77 ±
0,02, що означає збільшення
ЛШ порівняно з правим, різни-
ця достовірна (p<0,05).

КДО у ПЛБ спочатку збільшу-
ється з (125,72 ± 9,28) мл до
(138,49 ± 11,58) мл у ПГ2 та до
(152,56 ± 10,36) мл у ПГ3, а у
ПГ4 зменшується до (148,54 ±
9,98) мл. КСО безперервно
збільшується з (39,66 ± 4,68) мл
у ПЛБ ПГ1 до (58,46 ± 5,21) мл у
ПГ4 через проміжні значення
(46,25 ± 5,11) мл у ПГ2 та (54,27
± 4,89) мл у ПГ3. 

Подібні зміни КДО і КСО
викликають у ПГ2 і ПГ3 ПЛБ
збільшення УО, а у ПГ4 – його
зниження, а також поступове
зниження ФВ у динаміці від
(67,26 ± 4,27)% у ПЛБ ПГ1 до
(60,81 ± 4,47)% у ПЛБ ПГ4, різ-

ниця достовірна (p<0,05), що
видно на рисунках 2 і 3. 

У ПЛБ на фоні збільшення
розміру обох шлуночків пере-
вага у зростанні у ПГ1, ПГ2,
ПГ3 належить лівому шлуночку,
а у ПЛБ ПГ4 превалює збіль-
шення правого шлуночка. 

Зі збільшенням стажу ЛШ
має тенденцію до утворення
форми кулі, що є особливістю
моделювання його у ПЛБ. Це
відбувається за рахунок спо-
чатку збільшення товщини сті-
нок ЛШ, а потім за умов про-
гресування фіброзних змін сті-
нок паралельного процесу
збільшення розміру порожни-
ни ЛШ у поперековому розмірі.

У контрольній групі відбува-
ється поступове збільшення
КДО з (124,43 ± 8,15) мл у ПГ1
до (138,104 ± 9,47) мл у ПГ4 та
КСО з (39,32 ± 3,97) мл до
(43,18 ± 4,1) мл. Відповідно
збільшується також УО з (84,98
± 5,10) мл у ПГ1 до (95,87 ±
5,16) мл у ПГ4. Різниця недо-
стовірна. 

При порівнянні ХОК у ПЛБ в
усіх чотирьох стажових групах
на фоні описаних змін УО та
показника ЧСС, що зростає,
виявляється його збільшення
від (5,63 ± 0,09) л/хв у ПГ1 до
(6,38 ± 0,07) л/хв у ПГ2 і до
(7,45 ± 0,06) л/хв у ПГ3. Але у
ПГ4 ХОК зменшується до (7,24
± 0,05) л/хв, причому за раху-
нок зниження УО незважаючи
на подальше зростання ЧСС,
що вказує на неекономну
роботу серця та зниження
адаптаційних можливостей
міокарду.

У ІТП відзначається поступо-
ве зростання ХОК з (5,77 ±
0,06) л/хв у ПГ1 до (6,51 ± 0,05)
л/хв у ПГ4.

Показник діастолічної функ-
ції Е/А зі збільшенням стажу у
ПЛБ зменшується з 1,34 ± 0,05
у ПГ1 до 1,25 ± 0,04 у ПГ2, 1,16
± 0,03 у ПГ3, 1,03 ± 0,05 у ПГ4,
що вказує на підвищення
жорсткості міокарду та змен-
шення кількості еластичних
волокон. Різниця між ПГ1 та
ПГ4 достовірна (p<0,05). 

У ІТП також має місце зни-
ження показника Е/А з 1,31 ±
0,03 у ПГ1 до 1,24 ± 0,03 у ПГ4
з недостовірною різницею. 

Як раніше відзначалося,
МШП та ЗСЛШ у ПЛБ зі стажем
збільшуються, причому порів-
няно з показниками у групі ПЛБ
ПГ1 з групою ПЛБ ПГ4 досто-
вірно (p<0,05). Отже, достовір-
но (p<0,05) збільшуються і такі

Рисунок 3
Зміни ФВ у ПЛБ та ІТП залежно від стажу роботи

Рисунок 2
Зміни УО у ПЛБ та ІТП залежно від стажу роботи
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показники, як ММ – з (135,28 ±
12,42) г у групі ПЛБ ПГ1 до
(195,76 ± 11,96) г у групі ПЛБ
ПГ4 та ІММ з (73,22 ± 3,14) г/м2

до (88,72 ± 2,11) г/м2 відповід-
но, але при формуванні гіпер-
трофії збільшується жорсткість
міокарду за рахунок фіброзної
тканини, про що свідчить змен-
шення показника діастолічної
функції міокарду.

У групі ІТП ММ зі збільшен-
ням стажу зростає недостовір-
но з (136,78 ± 10,11) г у ПГ1 до
(152,41 ± 10,45) г у ПГ4, а також
ІММ має відповідно подібне
недостовірне зростання з
(74,73 ± 3,12) г/м2 до (81,45 ±
2,8) г/м2 .

Динаміка змін ∆ P у групах
ПЛБ та ІТП залежно від стажу
практично однакова.

Висновки
1. У ПЛБ визначається дила-

тація аорти та її фіброзні зміни,
що впливає на гемодинаміку,
адже зі зменшенням еластич-
них властивостей аорти та
збільшенням ступеня її фібро-
зу збільшується постнаванта-
ження, що є передумовою роз-
витку гіпертрофії лівого шлу-
ночка. Паралельно з розтяг-
ненням аортального кільця
збільшується відстань між
стулками клапану, формують-
ся передумови для виникнен-
ня зворотного току на аорталь-
ному клапані.
2. У ПЛБ зі збільшенням стажу
збільшується товщина стінок
ЛШ, з’являється його діасто-
лічна дисфункція з порушен-
ням його наповнення, що
пояснюється зростанням жор -
ст кості міокарда і втратою його
еластичних властивостей. 

3. Зі збільшенням стажу у
ПЛБ за рахунок специфічної
динаміки геометричних змін
ЛШ відзначаються характерні
зміни його порожнини, яка
набуває форму кулі, що є особ-
ливістю моделювання ЛШ у
ПЛБ, яке призводить до зни-
ження УО. 

4. На тлі прогресуючого
збільшення розміру обох шлу-
ночків у ПЛБ перевага у зро-
станні належить лівому шлу-
ночку, а у ПЛБ зі стажем понад
30 років превалює збільшення
правого шлуночка. 

5. Означені зміни у ПЛБ
набувають динаміку зі збіль-
шенням стажу та мають про-
гресуюче зростання у ПЛБ зі
стажем роботи від 21 року за
наявності шкідливих умов та
характеру праці ПЛБ з присут-

ністю емоційного та інтелекту-
ального навантаження. Тож на
тлі зростання ЧСС при зни-
женні адаптаційно-компенса-
торних можливостей ССС у
ПЛБ починають відбуватися
зміни у молодшому віці, ніж в
ІТП. Під впливом несприятли-
вих умов роботи природні
процеси старіння з погіршен-
ням функціонування ССС у
ПЛБ починаються вже з 40
років та мають прискорений
темп порівняно з ІТП. 
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