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Экология труда

Специфика работы на компьютере требует значительного на-

пряжения зрения, ведущего к устойчивому развитию утомления 

зрительного анализатора, статического и динамического напряжения 

мышц рук при работе на клавиатуре, что может сопровождаться 

развитием перенапряжения мышц верхних конечностей, ангиоспаз-

ма, напряжения мышц шейного отдела позвоночника, что, в свою 

очередь, может приводить к развитию вертеброневрологической 

симптоматики шейного отдела позвоночника. Развитие зрительного 

утомления обусловлено изменениями, возникающими не только в 

мышечном аппарате глаза, но и в сетчатой оболочке. При фор-

мировании процесса перенапряжения происходит изменение в 

периферическом звене регуляции (в звене, которое обеспечивает 

реакцию сосудистой системы), ухудшается кровоснабжение мышц, 

развивается гипоксия. Снижается пульсовое кровенаполнение. 

Рефлекторно повышается мышечный тонус. В мышцах ухудшается 

метаболизм, накапливаются недоокисленные продукты обмена, 

нарушается механизм энергообеспечения.

Известные способы профилактики малоэффективны и не являются 

этиопатогенетическими [4, 12].

Методика исследования 

Обследовано 134 пользователя персональных компьютеров (ПК) в 

возрасте 25—57 лет со стажем работы 4—21 год. Изучались условия 

труда [1]. Пользователей ПК осматривали окулист и невропатолог. 

Оценивалось состояние цветового зрения по порогам цветовос-

приятия на аномалоскопе типа АН-59, светового зрения по времени 

адаптации на адаптометре типа АДМ, по трехминутной методике. 

Регионарное кровообращение кистей рук оценивалось методом реогра-

фии на аппаратно-программном комплексе «Мицар-РЕО» [3]. Все 

исследования выполнялись до и после проведения профилактических 

мероприятий.

Снятие зрительного утомления выполнялось по методике [5]. Про-

водилось бинокулярное воздействие рассеянным лазерным излучением 

красной области спектра на глаза энергетической экспозицией 0,24 

Дж/м2 ежедневно в течение 5 дней [9]. 

Для снятия ангиоспазма на руках у 48 пользователей ПК действовали 

на тыльную поверхность кисти рассеянным лазерным излучением дли-

ной волны 650 нм энергетической экспозицией 210 Дж/м2 ежедневно 

в течение 5—7 дней [7, 10]. 

Профилактика вертеброневрологической симптоматики шейного 

отдела позвоночника у 61 человека осуществлялась также с исполь-

зованием лазерного источника красной области спектра. На пара-
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вертебральную область шейного отдела позвоноч-

ника действовали рассеянным лазерным излучением 

энергетической экспозицией 240 Дж/м2 ежедневно 

в течение 7—10 дней [8]. 

Для проведения профилактических мероприятий 

использовался прибор «Азор-2», имеющий сертифи-

кат соответствия № РОСС RU АЯ 461301045.

На все описанные способы получены патенты. 

[7, 8, 9].

Материалы исследований обработаны методом па-

раметрической статистики с использованием критерия 

Стьюдента при уровне значимости р < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение

Труд пользователя ПК по нагрузке на зрительный 

анализатор, статической динамической нагрузке на 

верхние конечности оценивается как напряженный 

первой степени 3.1 [1]. Работа выполняется в ре-

жиме «сидя». Рабочее место у 92 % пользователей 

ПК не обеспечивает рационального физиологически 

правильного положения тела во время работы. Это 

приводит к увеличению нагрузки на мышцы плечевого 

пояса и позвоночник.

Пользователи ПК жалуются на общую усталость, 

головные боли, боли в глазах, быструю утомляемость, 

раздражительность, слезотечение, резь, жжение в 

глазах, нарушение сна; небольшую отечность, боли 

в кистях рук; боли в шейном отделе позвоночника, 

тяжесть в области надплечий, боли при повороте 

головы.

Объективно осмотр окулиста выявил понижение 

остроты зрения в 31 % случаев, спазм аккомодации в 

39 % случаев, развитие зрительного утомления через 

4 часа работы в 81 % случаев. Амплитуда пульсовой 

кривой у пользователей ПК существенно снижена, 

что свидетельствует о нарушении микроциркуляции 

[3]. Невропатологом в 34 % случаев выявлена гипос-

тезия пальцев кистей рук. В 85 % случаев выявлена 

вертеброневрологическая симптоматика шейного 

отдела позвоночника. Болезненны движения в шей-

ном отделе позвоночника, отмечаются уплотнения 

паравертебральных мышц, болезненны и уплотнены 

надлопаточные мышцы, болезненны надлопаточные 

точки и точки Эрба. Результаты объективного об-

следования до и после проведения профилактических 

мероприятий представлены в табл. 1 и 2.

Субъективно после снятия зрительного утомления 

работающие жаловались на головные боли в 2,1 

раза меньше. Жалобы на общую усталость, быструю 

утомляемость, раздражительность уменьшились в 

2,8 раза. Исчезли жалобы на боли в глазах, резь, 

жжение, слезотечение.

Из данных табл. 1 видно, что после действия 

лазерного излучения время адаптации уменьшилось 

в среднем на 46,2 %, пороги цветоразличения на 

красный, зеленый и синие цвета — соответственно 

на 35,8; 33,1; 30,7 %. Все это свидетельствует о 

снятии зрительного утомления.

После действия лазерного излучения на тыльную 

поверхность кистей рук исчезли жалобы на отечность 

кистей рук. Объективно не выявлялось нарушение 

чувствительности пальцев кистей рук, амплитуда 

пульсовой кривой увеличилась на 67 % (см. табл. 

1 и 2). 

Таблица 1

Результаты объективного обследования пользователей персо-

нальных компьютеров

Изучаемые 
показатели

До 
действия 
лазерного 
излучения

После 
действия 
лазерного 
излучения

Удельный 
вес лиц с 
улучшенны-
ми показа-
телями, %

Время адаптации, с 52,20±0,01 28,00±0,02 92,5
Пороги цветоразличе-
ния, усл. ед.:

красный
зеленый
синий

10,90±0,30
10,60±0,24
9,80±0,31

7,00±0,27
7,10±0,20
6,80±0,26

94,0

Амплитуда пульсовой 
кривой, Ом 0,114±0,02 0,190±0,02 84,0

Примечание. Жирным шрифтом отмечены достоверно значимые 

различия с контролем при р < 0,05.

Таблица 2

Результаты объективного обследования

Выявленное
изменение

Число 
случа-
ев

Число 
случаев с по-
ложительным 
эффектом

Положитель-
ный эффект 
в процентном 
отношении

Вертеброневрологи-
ческая симптоматика 
шейного отдела 
позвоночника 114 114 100
Гипостезия пальцев 
кистей рук 46 46 100

После действия лазерного излучения на паравер-

тебральную область шейного отдела позвоночника 

исчезли жалобы на боли в шейном отделе позво-

ночника, ощущения тяжести, напряжения в области 

надплечий, боли в шейно-затылочной области. При 

объективном обследовании исчезла болезненность при 

движении в шейном отделе позвоночника, уменьши-

лась болезненность и уплотнение паравертебральных 

и надлопаточной мышц при пальпации, уменьшилась 

болезненность точек Эрба и надлопаточных точек 

(см. табл. 2). 

Работа с компьютером вызывает развитие зритель-

ного утомления. Действие излучения красной области 

спектра на глаза снимает зрительное утомление.

В основе улучшения функции зрения лежит по-

вышение обменных процессов в сетчатой оболочке 

глаза, пигментном эпителии, увеличение кровена-

полнения увеального тракта глаза [6]. Эти данные 

были получены при проведении экспериментальных 

исследований на животных. Была выявлена зави-

симость «время — доза — эффект». Дальнейшее 

изучение механизма действия излучения показало, 

что активация окислительно-восстановительной 

тиолдисульфидной системы глаза способствует реге-
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нерации родопсина, SH-группы которого необходимы 

для его функционирования, выявляется усиление 

обменных процессов, увеличение кровенаполнения. 

Механизм этих изменений связан с состоянием не 

только фоторецепторов сетчатой оболочки глаза, но 

и пигментного эпителия [6].

Статическое и динамическое напряжение мышц 

рук при работе с компьютером приводит к развитию 

ангиоспазма. Действие излучения красной области 

спектра на тыльную поверхность кисти улучшает 

кровоснабжение, снимает ангиоспазм. В основе 

механизма действия лазерного излучения лежит 

изменение тонуса сосудов, увеличение амплитуды и 

частоты сокращения сосудов, улучшение обменных 

процессов [2, 10, 11].

Неудобная рабочая поза при работе с компью-

терами способствует развитию вертеброневрологи-

ческой симптоматики шейного отдела позвоночника. 

Действие излучения красной области спектра на 

паравертебральную область позвоночника снимает 

развитие этой симптоматики. 

В основе механизма действия лежит изменение 

тонуса сосудов и улучшение кровенаполнения, улуч-

шение обменных процессов [2, 10, 11].

Выводы: действие лазерного излучения крас-

ной области спектра на глаза снимает зрительное 

утомление, на тыльную поверхность кистей рук 

— улучшает кровоснабжение верхних конечностей, 

на паравертебральную область шейного отдела поз-

воночника — уменьшает вертеброневрологическую 

симптоматику шейного отдела позвоночника.

Рекомендации: профилактические мероприятия 

по снятию зрительного утомления, улучшению кро-

воснабжения верхних конечностей, уменьшению 

вертеброневрологической симптоматики шейного 

отдела позвоночника при работе с компьютерами 

целесообразно проводить каждые шесть месяцев.
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указывается на полях с правой стороны.

Структура статей. Название должно быть кратким (не

более 120 знаков), точно отражающим содержание статьи. Под

названием помещаются инициалы и фамилии авторов, затем

указывается полное название учреждения, город. Перед тек�

стом статьи помещаются краткий реферат (до 1500 знаков) и

ключевые слова (до 10). Реферат не требуется при публикации

рецензий и отчетов о конференциях. В статье целесообразно

соблюдать следующий порядок изложения: введение, методика,

результаты исследования, обсуждение результатов, список ли�

тературы, резюме на английском языке с ключевыми словами.

В разделе «Методика» обязательно указываются сведения о

статистической обработке экспериментального или клиничес�

кого материала. Не допускаются сокращения слов, кроме при�

нятых Комитетом стандартов. Фамилии иностранных авторов

приводятся в оригинальной транскрипции.

Объем рукописей. Объем рукописи обзора не должен пре�

вышать 14 страниц машинописного текста (включая таблицы,

список литературы, подписи к рисункам и резюме на англий�

ском языке). Объем рукописи оригинальной статьи не должен

превышать 10 страниц машинописного текста; кратких сооб�

щений— 5 страниц; отчетов о конференциях — 3 страниц;

рецензий на книги — 3 страниц.

Иллюстрации. Графики, схемы и рисунки должны быть

выполнены четко черной тушью на плотной белой бумаге или

методом ксерокопирования без перегибов на изображении, в

электронном виде они могут быть представлены в форматах

Ехсеl или СогеlDraw. Фотографии должны быть контрастными,

в электронном виде представлены в формате TIFF. Графики,

схемы, фотографии должны быть представлены в расчете на

печать в черно�белом виде. В подписях под рисунками даются

объяснения значений всех кривых, букв, цифр и прочих услов�

ных обозначений. Все графы в таблицах должны иметь заголов�

ки. Повторять одни и те же данные в тексте, на рисунках и в

таблицах не следует.

Литература. Список литературы должен представлять пол�

ное библиографическое описание цитируемых работ в соответ�

ствии с ГОСТ 7.1—84 и Изменением № 1 к нему от 2001 г.

Например:

Бойко Е. Р. Некоторые закономерности метаболических пере�

строек у человека на Крайнем Севере / Е. Р. Бойко // Физи�

ология человека. — 1996. — №4. — С. 122—129.

Грацианская Л. Н. Состояние здоровья электросварщиков су�

достроительной промышленности / Л. Н. Грацианская,

И. М. Суворов, М. Л. Хаймович и др. // Вопросы професси�

ональной патологии в машиностроительной промышленности.

— М., 1977. — С. 4—8.

Спивак Е. М. Клинико�патогенетические варианты и основы

формирования вегетативной дисфункции в раннем и дошколь�

ном возрасте: Автореф. дис. ... д�ра мед. наук / Спивак Евгений

Маркович. — Н. Новгород, 1993. — 45 с.

Необходимо, чтобы цитируемые источники соответствовали

списку литературы. Ссылки на литературные источники в тексте

статьи, в рисунках и таблицах обозначаются арабскими циф�

рами в квадратных скобках [1, 2, 3, ...]. Количество источников

не ограничено.

Рецензирование. Статьи, поступившие в редакцию, обяза�

тельно рецензируются. Если у рецензента возникают вопросы,

статья возвращается на доработку. Редакция оставляет за собой

право внесения редакторских изменений в текст, не искажаю�

щих смысла статьи.

Реклама. Журнал публикует рекламу по профилю журнала в

виде отдельных рекламных модулей на 2�й и 3�й страницах об�

ложки (полноцветная печать), статей, содержащих коммерческую

информацию по профилю журнала, с указанием «публикуется на

правах рекламы». Размещение рекламы в журнале платное.

Стоимость предпечатной подготовки публикации в

журнале составляет 23 рубля за стандартную машинописную

страницу (1800 знаков, включая пробелы).

Адрес редакции: 163000, г. Архангельск, пр. Троицкий,

д. 51, Северный государственный медицинский университет,

редакция журнала «Экология человека»; тел.: (8182) 20�65�63,

факс: (8182) 26�32�26, E�mail: rio@nsmu.ru.
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