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интенсивности симптомов со стороны нижней 
и верхней части спины, шеи, плеч, локтя/запя-
стья и рук не может быть определена на осно-
вании имеющихся данных при краткосрочном 
наблюдении (менее 6 месяцев).

Влияние вмешательств на организаци-
онном уровне. Ни в одном из имеющихся ис-
следований не рассматривали эффективность 
вмешательств, направленных исключительно 
на организационный уровень.

Влияние комбинирования нескольких 
вмешательств. Имеющихся данных недоста-
точно, чтобы показать эффективность сочета-
ния нескольких вмешательств в снижении доли 
людей с болями в пояснице или верхней части 
спины при кратковременном наблюдении (ме-
нее 6 месяцев) и среднесрочном наблюдении 
(между 6 и 12 месяцами) или долгосрочном на-
блюдении (12 месяцев или дольше).

Выводы. В этом обзоре не было установле-
но, что вмешательства по увеличению стояния 
или ходьбы эффективны с точки зрения сни-
жения интенсивности симптомов со стороны 
опорно‐двигательного аппарата у работающих 
сидя в краткосрочной, среднесрочной или дол-

госрочной перспективе. Это может быть отча-
сти связано с качеством доказательств, которое 
является низким или очень низким в основном 
из‐за дизайна исследований и малых размеров 
выборки. Некоторые вмешательства, направ-
ленные на изменение рабочей среды, такие как 
использование столов с возможностью стоя-
ния и сидения, позволяют предполагать улуч-
шение костно‐мышечных симптомов. Поэтому 
для определения того, могут ли вмешательства 
по увеличению стояния или ходьбы на рабочем 
месте уменьшить симптомы со стороны опор-
но‐двигательного аппарата у работающих сидя 
и можно ли сохранить эти изменения, необхо-
димы дополнительные исследования более мас-
штабного и длительного характера, в которые 
включили бы людей с имеющимися костно‐мы-
шечными симптомами.
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Вмешательства (методы) на рабочем месте для снижения  
времени, проведённого в положении сидя, на работе

Почему время, проведённое на работе в по-
ложении сидя, так важно? Время, проводимое 
в положении сидя, и отсутствие физической ак-
тивности на работе в последние десятилетия 
увеличились. Длительные периоды сидения 
увеличивают риск развития ожирения, сердеч-
но‐сосудистых заболеваний и преждевременной 
смерти. Неясно, являются ли вмешательства, на-
правленные на снижение времени, проведённо-
го на работе в положении сидя, эффективными.

Цель этого обзора. Мы хотели выяснить, ка-
ково влияние вмешательств, направленных на 
сокращение времени, проведённого в положе-
нии сидя на работе. Мы провели поиск литерату-
ры в различных базах данных по 9 июня 2017 г.

Какие испытания нашли в этом обзо-
ре?  Мы нашли 34  исследования с участием 
3397 работников из стран с высоким уровнем 
дохода. В 16 исследованиях оценивали физи-
ческие изменения в дизайне рабочего места 
и окружающей среде, в 4 исследованиях оцени-
вали изменения в политике на рабочем месте, 
в 10 исследованиях оценивали информацион-
ные и консультативные вмешательства, в 4 ис-
следованиях оценивали многокомпонентные 
вмешательства.

Влияние столов сидя‐стоя.  Использова-
ние столов сидя‐стоя уменьшает время, про-
ведённое в положении сидя на рабочем месте, 
в среднем на 84–116 минут в день. Использо-
вание столов сидя‐стоя в сочетании с предо-
ставлением информации и консультированием, 
по‐видимому, приводит к аналогичному сокра-
щению сидения на работе. Столы сидя‐стоя 
также уменьшили общее время, проведённое 
в положении сидя (как на работе, так и вне ра-
боты), и продолжительность эпизодов сидения, 
которые длятся 30 минут или дольше. В одном 
исследовании сравнивали столы для положения 
стоя и столы сидя‐стоя, но из‐за небольшого 
числа включённых участников это исследова-
ние не представило достаточных доказательств, 
чтобы определить, какой тип письменного сто-
ла более эффективен для сокращения времени 
в положении сидя.

Влияние активных рабочих станций. Сто-
лы с беговой дорожкой (тредмил) в сочетании 
с консультированием сокращали время, прове-
дённое в положении сидя на работе. Нет доста-
точных доказательств, чтобы сделать выводы, 
приводят ли рабочие станции с возможностью 
крутить педали в сочетании с информацией 
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к большему уменьшению длительности пребы-
вания в положении сидя на работе по сравне-
нию с только информированием.

Влияние прогулок во время перерывов 
или длительности перерывов. Недостаточно 
доказательств, чтобы сделать выводы об эффек-
тивности прогулок во время перерывов в умень-
шении времени в положении сидя. Короткие 
перерывы (от 1 до 2 минут каждые полчаса), по‐
видимому, сокращают время пребывания в по-
ложении сидя на работе на 15–66 минут в день 
больше, чем длительные перерывы (два 15‐ми-
нутных перерыва в рабочий день).

Влияние информирования и консультиро-
вания. Предоставление информации, обратной 
связи, консультирования или всех этих вмеша-
тельств вместе сокращает время в положении 
сидя при среднесрочном наблюдении (от 3 до 
12 месяцев после вмешательства) в среднем на 
5–51 минуту в день. Имеющихся доказательств 
недостаточно, чтобы сделать выводы об эффек-
тах в краткосрочном периоде наблюдения (до 
3  месяцев после вмешательства). Использо-
вание компьютерных подсказок/напоминаний 
в сочетании с предоставлением информации со-
кращает время в положении сидя в среднем на 
14–96 минут в день при среднесрочном наблю-
дении. Имеющихся доказательств недостаточно, 
чтобы сделать выводы об этих эффектах в кра-
ткосрочном наблюдении.

Одно исследование показало, что подсказки‐
побуждения стоять снижали время, проведён-
ное сидя, в среднем на 10–19 минут больше, чем 
подсказки‐побуждения шагать.

Имеющихся доказательств недостаточно, что-
бы сделать вывод о том, является ли предостав-
ление высокоперсонализированной или контек-
стуализированной информации более или менее 
эффективным, чем предоставление менее пер-
сонализированной или контекстуализированной 

информации, для сокращения времени в положе-
нии сидя на работе. Имеющихся доказательств 
также недостаточно, чтобы сделать выводы 
о влиянии тренировки для повышения осведом-
лённости и использовании трекеров активности 
на время в сидячем положении на работе.

Влияние комбинирования несколь-
ких вмешательств.  Объединение несколь-
ких вмешательств, по‐видимому, эффективно 
в сокращении времени в положении сидя и дли-
тельности периодов в положении сидя в кратко-
срочной и среднесрочной перспективе. Однако 
эти доказательства основаны на очень неболь-
шом числе исследований, а эффекты в этих ис-
следованиях существенно различались.

Выводы.  Качество доказательств в отно-
шении большинства вмешательств низкое или 
очень низкое, в основном из‐за ограничений 
в протоколах исследования и небольшого раз-
мера выборки. В настоящее время существу-
ют доказательства низкого качества, что столы 
сидя‐стоя могут уменьшить длительность пре-
бывания в положении сидя на работе в первый 
год их использования. Однако эти эффекты со 
временем могут уменьшаться. В целом нет до-
статочных доказательств, чтобы сделать выво-
ды о таких эффектах для других видов вмеша-
тельств и эффективности сокращения времени 
в положении сидя на работе в течение периодов, 
превышающих 1 год. Необходимо больше ис-
следований, чтобы оценить эффективность раз-
личных типов вмешательств по снижению вре-
мени пребывания в положении сидя на рабочих 
местах, особенно в долгосрочной перспективе.

Обзор следует цитировать таким образом:
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Hermans V, Pedisic Z. Workplace interventions for reducing 
sitting at work. Cochrane Database of Systematic Reviews 
2018, Issue 12. Art. No.: CD010912. DOI: 10.1002/14651858.
CD010912.pub5.

Эргономические вмешательства по профилактике  
профессиональных заболеваний опорно‐двигательного аппарата  

верхних конечностей и шеи среди офисных работников

Какова цель этого обзора? Целью этого Кокрей-
новского обзора было выяснить, могут ли эрго-
номические вмешательства предотвратить боль 
или дискомфорт в костно‐мышечной системе 
или и то, и другое (заболевания опорно‐двига-
тельного аппарата — ЗОДА) среди офисных ра-
ботников. Мы собрали и проанализировали все 
соответствующие исследования, чтобы ответить 
на этот вопрос, и обнаружили 15 исследований.

Ключевая информация. Мы обнаружили, 
что физические эргономические вмешательства, 
такие как использование компьютерной мыши 
с поддержкой руки, основанной на нейтральной 
осанке, могут предотвращать или не предотвра-
щать профессиональные ЗОДА среди офисных 
работников. Мы всё ещё не уверены в эффек-
тивности других физических, организационных 
и когнитивных эргономических вмешательств.


