
58

Медицина труда и промышленная экология. 2018; №5 

УДК 613.6.02

Плеханов В.П.

ОЦЕНКА РИСКА ХРОНИЧЕСКОГО ПЕРЕНАПРЯЖЕНИЯ ПОЛЬЗОВАТЕЛЕЙ КОМПЬЮТЕРОВ В 
ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВОЗРАСТА И СТАЖА РАБОТЫ

ФБУН «Северо-Западный научный центр гигиены и общественного здоровья», 4, 2-я Советская ул., 
Санкт-Петербург, РФ, 191036

Исследования риска хронического перенапряжения организма у пользователей персональных компьютеров (ПК) 
показали, что имеется статистически значимая прямая зависимость величины показателя относительного риска (RR) 
от возраста и стажа работы. Время работы на компьютере является основным фактором, определяющим величину 
показателя хронического перенапряжения. Наиболее эффективным способом профилактики хронического пере-
напряжения является наличие перерывов в работе как по длительности, так и по частоте в течение рабочего дня. 
Рассчитаны индексы хронического перенапряжения по разработанным алгоритмам ранжирования, что позволило 
использовать их для разделения работающих на две группы «здоровые» и «больные».
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Th e study covered chronic overstrain in personal computer users and revealed statistically signifi cant direct dependence 
of relative risk value on age and length of service. Th e time of work on computer is a main factor determining chronic 
overstrain value. Th e most effi  cient method preventing chronic overstrain is breaks in work, concerning both duration and 
frequency during working day. Th e authors calculated chronic overstrain indexes according to specifi ed rank algorithms — 
that enabled to use them for dividing the workers into groups of «healthy» and «diseased».
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Многочисленные зарубежные и отечественные 
научные данные свидетельствуют о негативных про-
явлениях в состоянии здоровья пользователей персо-
нальными компьютерами (ПК). Отмечены нарушения 
со стороны центральной нервной системы [1], опор-
но-мышечного аппарата [2,3,5,6], заболевания орга-
нов зрения [4], репродуктивные отклонения, кожные 
заболевания [7], изменение функции щитовидной 
железы, иммунного статуса и др. Работа с ПК часто 
сопровождается развитием стрессовых состояний и 
депрессией.

Работа за компьютером  — это интеллектуальный 
труд. И потому основная часть нагрузки приходится 
на нервную систему, а именно на головной мозг. Часто 
длительная работа за компьютером может быть причи-
ной головных болей. Одним из факторов, провоцирую-
щим появление головных болей, является хроническое 
функциональное перенапряжение организма, также 
имеет значение и постоянное напряжение черепных 
мышц и мышц лица.

Расстройства внимания и невозможность кон-
центрироваться являются следствием хронического 
переутомления. Иногда из-за длительной работы за 
компьютером может возникнуть шум в ушах, голово-
кружение, тошнота.

Различные проявления отклонений в состоянии 
здоровья связаны с многофакторным воздействием 
техногенной среды. Рабочая зона оператора ПК ча-
сто характеризуется дискомфортным световым кли-
матом, нарушением аэроионного режима, наличием 
электромагнитных полей широкого диапазона частот, 
электростатического поля, отклонениями визуальных 
параметров дисплея, невыполнением эргономических 
требований.

Цель исследования — оценка влияния на здоровье 
пользователей компьютеров, длительности и интен-
сивности работы на ПК с учетом рабочей и внерабо-
чей нагрузки.

Материалы и методики. С помощью разработан-
ного вопросника были получены анкетные данные 
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(пол, возраст, семейное положение, количество детей, 
длительность проживания и стаж работы, данные о ка-
честве медицинского обслуживания, условиях труда, 
экологических условий по месту жительства, данные 
относительно использования электробытовых при-
боров на работе и дома, интенсивности использова-
ния ПК в профессиональной деятельности и в быту, 
симптомы хронической усталости, зрительного дис-
комфорта, наличия, выраженности и интенсивности 
болей (шея, спина, поясница, руки) и их динамика, 
болезни респондента и родителей, вредные привычки 
образа жизни и социально-экономические факторы. 
По разработанным алгоритмам ранжирования были 
рассчитаны индексы хронического перенапряжения, 
зрительного дискомфорта, суставных болей, что позво-
лило использовать их для разделения работающих на 
две группы «здоровые» и «больные». Хроническое 
перенапряжение организма (ХП), представляющее со-
бой хроническое ухудшение работоспособности, сни-
жение способности компенсировать дополнительную 
нагрузку, увеличивает восприимчивость к вредным 
воздействиям среды. Являясь индикатором состоя-
ния здоровья человека, хроническое функциональное 
перенапряжение организма широко используется в 
экологической эпидемиологии для экспресс-оценки 
риска здоровью; обобщает частоту и интенсивность 
наиболее распространенных симптомов неспецифиче-
ского ХП (головная боль, головокружение, сердечные 
боли, нарушения сна, расстройства пищеварения, тре-
вожность, раздражительность). В качестве показателя 
здоровья использовали показатель ХП  — индекс не-
специфических симптомов (ИНС).

Количественная оценка функционального перена-
пряжения органа зрения производилась по величине 
индекса зрительного дискомфорта (ИЗД), обобщаю-
щего частоту и выраженность следующих симптомов: 
жжение в глазах, зуд в глазах, ощущение «песка в гла-
зах», повышенная чувствительность к свету, резь в 
глазах, покраснение глаз, слезотечение, сухость глаз, 
ощущение «пелены перед глазами», усталость глаз к 
концу рабочего дня (смены).

Оценка функционального состояния опорно-дви-
гательного аппарата производится по величине индек-
са суставных болей (ИСБ), обобщающего частоту и 
интенсивность проявления боли в суставах и мышцах 
в области шеи, спины, поясницы, рук (пальцы, кисть, 
запястье, локоть, плечо левой и правой руки). Учиты-
вались характер болей, их частота и интенсивность, а 
также дополнительные симптомы (чувствительность 
рук к теплу, холоду; повышение или снижение тактиль-
ной чувствительности; снижение силы рук; чувство 
онемения рук).

Для оценки интенсивности воздействия исполь-
зовались стаж работы и метод, учитывающий мно-
гофакторное воздействие физических, эргономиче-
ских, временных параметров, экологических, про-
фессиональных и социальных факторов (расчет 
интегрального безразмерного показателя нагрузки 

вредных факторов на пользователя ПК на рабочем 
месте).

Расчет показателя относительного риска (RR) и 
доверительного интервала (ДИ) был выполнен для 
женщин по 4 группам в возрасте 20–29 лет, 30–39 
лет, 40–49 лет, 50–59 лет и 4 группам со стажем до 5 
лет, 5–9 лет, 10–14 лет, более 15 лет с помощью про-
граммы EpiInfo. В  качестве показателя воздействия 
учитывалась работа за компьютером (лет, дней в ме-
сяц, часов в день), а сила воздействия оценивалась по 
стажу работы. Для определения достоверности связи 
воздействие — заболевание использовались критерий 
соответствия хи-квадрат Пирсона (χ2) и доверитель-
ного интервала (ДИ), точный критерий Фишера (F), 
уровнем статистической значимости принималось 
значение p<0,05. Были получены данные по оценке 
риска в зависимости от возраста и стажа работы при 
работе на ПК. Основную группу составили пользова-
тели компьютеров со стажем работы не менее одного 
года, контрольную группу составили офисные работ-
ники, не использующие ПК в своей производственной 
и внепроизводственной деятельности. Сравниваемые 
группы не имели статистически значимых различий 
по показателям условий труда, экологическим, соци-
ально-экономическим и вредным привычкам образа 
жизни (курение, употребление алкоголя, нарушение 
режима питания).

Результаты и их обсуждение. Как показали ис-
следования, последствия для здоровья оператора ПК 
зависят не только от показателей среды и эргономики, 
но также от характера и структуры выполняемых тех-
нологических операций, организации работы.

Определен комплекс этиологических факторов 
профессионального риска при зрительном труде  — 
интенсивность, структура и продолжительность зри-
тельных задач, и дана их количественная оценка.

Фактор индивидуальной работоспособности име-
ет не меньшее значение в формировании функцио-
нальных состояний и профессионального риска, чем 
наблюдаемый на практике диапазон зрительных на-
грузок. Гигиенически допустимая продолжительность 
зрительного напряжения находится в диапазоне 4–5,5 
часа за смену в зависимости от временной структуры 
зрительных задач.

При напряженном труде на рабочих местах пользо-
вателей ПК с высокой зрительной нагрузкой происхо-
дит интенсивный отсев среди лиц с пониженной рабо-
тоспособностью органа зрения, а среди лиц с высокой 
зрительной работоспособностью чаще наблюдаются 
неспецифические симптомы ХП и стресса.

Установлено, что в различных возрастных груп-
пах отмечаются боли в области шеи, спины, пояс-
ницы, изменение чувствительности к теплу-холоду, 
повышение или снижение тактильной чувствитель-
ности, снижение силы и онемения рук. Чаще от-
мечаются симптомы перенапряжения двигательно-
го аппарата (суставные боли) и неспецифические 
симптомы стресса (головные боли, боли в области 
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сердца, нарушения сна и аппетита, тревожность, 
раздражительность).

Оценка относительного риска (RR) по показателю 
ХП составила в возрастной группе 20–29 лет RR=1,4 
при 95% ДИ (1,001–2,005), в возрастной группе 50–
59 лет RR=2,67 при 95% ДИ (1,338–5,315). Отмечает-
ся рост показателя относительного риска почти вдвое 
в возрастных группах (табл. 1). Стратификационный 
анализ, учитывающий влияние мешающих факторов 
(возраста) при общей оценке, показал, что имеющие-
ся различия не случайны и статистически достоверны, 
критерий условной независимости Мантеля-Хенцеля: 
χ2=36,3, p=0,000.

Оценка относительного риска (RR) по показателю 
хронического перенапряжения составила в группе со 
стажем до 5 лет RR=1,21 при 95% ДИ (0,607–2,418); 
в группе со стажем более 15 лет RR=2,05 при 95% ДИ 
(1,52–2,089). Отмечается рост показателя относитель-
ного риска почти вдвое в возрастных группах (табл. 
2). Стратификационный анализ, учитывающий влия-
ние мешающих факторов (стажа) при общей оценке, 
показал, что имеющиеся различия не случайны и ста-
тистически достоверны: χ2=36,3.

Оценка относительного риска в зависимости от вре-
мени работы на ПК показала, что статистически значи-
мые различия наблюдаются при длительности работы 
от 15 до 22 дней в месяц: RR=1,68, 95% ДИ (1,145–
2,456), χ2=8,7, p=0,03, стаже работы на ПК:2–5 лет 
RR=1,75, 95% ДИ (1,096–2,788), χ2=6,77, p=0,009, 6–10 
лет RR=1,85, 95% ДИ(1,023–3,348), χ2=4,0, p=0,045; 
времени работы в течение дня: не менее 4–6 часов 
RR=1,76, 95% ДИ (1,116–2,659), χ2=8,2, p=0,04.

Выводы:
1. Проведенные исследования с учетом производ-

ственных, экологических, социально-экономических фак-

торов риска здоровью пользователей компьютеров по-
зволили установить положительную динамику роста 
уровня нарушений в состоянии здоровья в зависимости 
от возраста и стажа работы.

2. Влияние стажа работы выражается ростом ри-
ска хронического перенапряжения, начиная с первых лет 
стажа. Особенно уязвимы пользователи ПК со стажем 
работы 5–9 лет и более 15 лет, при длительности ра-
боты 15–22 дней в месяц и времени работы в течение 
дня более 4 часов.

3. Риск ХП у пользователей ПК выше в основной 
группе, чем в контрольной и наблюдается во всех воз-
растных группах. Влияния условий труда пользовате-
лей ПК на состояние здоровья, начиная с 20–29 лет с 
ростом почти вдвое в группе 50–59 лет, говорит о не-
обходимости профилактических мероприятий с самого 
начала трудовой деятельности.
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ИЗМЕНЕНИЕ ПОВЕДЕНЧЕСКИХ РЕАКЦИЙ У ЖИВОТНЫХ ПРИ ВОЗДЕЙСТВИИ 
ЭЛЕКТРОМАГНИТНЫХ ПОЛЕЙ, ИЗЛУЧАЕМЫХ WI-FI-ОБОРУДОВАНИЕМ

ФБУН «Северо-западный научный центр гигиены и общественного здоровья», 4, 2-я Советская ул., 
Санкт-Петербург, РФ,191036

Представлены результаты хронического эксперимента по оценке влияния электромагнитных полей (ЭМП) от 
wi-fi -оборудования на поведенческие реакции лабораторных животных. Исследования проводились в специально 
оборудованном полубезэховом экранированном помещении для исключения прямого или опосредованного влия-
ния других факторов среды обитания. Животные были разделены на 3 группы: первая и вторая подвергалась воз-
действию электромагнитных полей от wi-fi -оборудования; третья (контрольная группа) не подвергалась данному 
воздействию. Животные содержались в контролируемых условиях окружающей среды: температура воздуха, от-
носительная влажность воздуха, световой режим, питание. В качестве источника электромагнитных полей исполь-
зовался бытовой маршрутизатор для беспроводного доступа к сети Интернет с постоянной загрузкой 96–98%. 
Еженедельно каждое лабораторное животное выполняло тесты «открытое поле», «Т-образный лабиринт», «вы-
нужденное плавание» [1]. В процессе эксперимента наблюдалось изменение поведенческих реакций с развитием 
депрессивного состояния.

Ключевые слова: wi-fi -оборудование, тест «открытое поле», тест «т-образный лабиринт», тест «вынуж-
денное плавание»
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Th e article covers results of chronic experiment on evaluating infl uence of wi-fi  equipment electromagnetic fi elds 
on behavioral reactions of laboratory animals. Th e studies were conducted in specially designed half-echo-free shielded 
room, to exclude direct or indirect infl uence of other environmental factors. Th e animals were divided into 3 groups: 
fi rst and second were exposed to electromagnetic fi elds of wi-fi  equipment; third (reference) group did not experience 


