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Факторы рабочей среды, воздейству
ющие на пользователей видеодисплей
ных терминалов (ВДТ), условно можно 
разделить на две группы — связанные с 
работой за ВДТ и факторы рабочего 
помещения. Гигиеническая значимость 
факторов рабочего помещения опреде
ляется тем, что часто при помощи дос
таточно простых мер удается организо
вать эффективное управление состоя
нием внутренней среды помещений. 
Нами были изучены яркостно-контраст
ные соотношения в поле зрения, зави
сящие от организации освещения, рас
становки оборудования, дизайна поме
щения, и эргономические характерис
тики рабочих мест. Было показано, что 
слишком большая разность яркостей в 
поле зрения [6, 9,10], а также нерацио
нальная организация рабочего места [5, 
9,10], приводящая к вынужденным ра
бочим позам, могут быть причинами 
жалоб работающих. Объективные под
тверждения, основанные на изучении 
функциональных показателей, весьма 
немногочисленны и касаются лишь функ
ций зрительного анализатора [6]. Дан
ные о роли других факторов весьма про
тиворечивы. Некоторыми исследователя
ми было показано, что для рабочих мест 
с ВДТ характерны более высокая по 
сравнению с рекомендуемой темпера
тура и низкая относительная влажность 
воздуха [7,10]. Имеются сообщения о 
нарушениях аэроионного баланса в по
мещениях с ВДТ [10]. Однако до сих пор 
не удалось связать неблагоприятный 
микроклимат и нарушения аэроионно
го баланса ни с субъективным диском
фортом, ни с какими-либо функцио
нальными изменениями у работающих.

Данное исследование было предпри
нято с целью изучить роль факторов 
рабочего помещения в возникновении 
функциональных изменений у работа
ющих с ВДТ.

В физиологическом эксперименте 
приняли участие 42 здоровых програм
миста (10 мужчин и 32 женщины) в 

возрасте от 23 до 45 лет (средний воз
раст — 32,9±0,9 года) со стажем работы 
за ВДТ от 21 до 188 месяцев (средний 
стаж — 81,6±6,9 мес). Все обследован
ные работали на одном и том же пред
приятии и выполняли примерно одина
ковую по содержанию работу, заклю
чавшуюся в создании и сервисном об
служивании баз данных. За день до экс
перимента они проходили тренировоч
ное обследование для исключения эф
фекта привыкания. Основное исследо
вание проводили в первой половине 
рабочего дня до обеденного перерыва 
непосредственно на рабочем месте до и 
после сеанса работы за ВДТ. Длитель
ность работы за ВДТ составляла 3 часа. 
Одновременно с изучением функцио
нального состояния работающих оцени
вали факторы среды.

В ходе эксперимента измеряли сис
толическое и диастолическое АД (САД 
и ДАД) и частоту пульса (ЧП). Рассчи
тывали следующие гемодинамические 
индексы [3]: пульсовое давление (ПД), 
среднединамическое давление (СДД), 
ударный и минутный объемы кровооб
ращения (УОК и МОК), периферичес
кое сопротивление сосудов (ПСС) и 
вегетативный индекс Кердо (ВИК). На 
основании измеренных и рассчитанных 
гемодинамических индексов при помо
щи метода главных компонентов [1] 
определяли интегральные показатели — 
вегетативную регуляцию, сердечную 
деятельность и тип гемодинамической 
компенсации. Последние представляют 
из себя значения первых трех главных 
компонентов и объясняют соответствен
но 61,67%, 26,03% и 10,72% общей дис
персии признаков. Факторные нагрузки 
исходных показателей на выделенные 
главные компоненты (или, иными сло
вами, коэффициенты корреляции ис
ходных показателей с соответствующи
ми главными компонентами), позволя
ющие дать содержательную интерпрета
цию интегральных показателей, приве
дены в табл. 1.



Таблица 1
Факторные нагрузки исходных 

гемодинамических индексов на полученные 
интегральные показатели

Исходные 
индексы

Факторные нагрузки на интегральные показатели

вегетативная 
регуляция

сердечная 
деятельность

тип гемодина
мической 

компенсации

САД 0,648 -0,748 -0,139
ДАД 0,933 -0,276 -0,206
пд -0,073 -0,872 -0,470
сдд 0,865 -0,492 0,070
ЧП -0,407 -0,633 0,656
УОК -0,882 -0,163 -0,423
мок -0,864 -0,473 0,047
псс 0,970 0,102 -0,027
ВИК -0,935 -0,208 0,258

Увеличение вегетативной регуляции 
связано с увеличением АД и перифе
рического сопротивления сосудов. 
Ослабляется деятельность сердечной 
мышцы (уменьшается ударный объем 
кровообращения, урежается частота 
пульса и, как следствие, сокращается 
минутный объем кровообращения). 
В целом увеличение данного показателя 
можно рассматривать как неблагопри
ятный признак, свидетельствующий о 
нарушениях вегетативной регуляции 
сердечно-сосудистой системы.

Увеличение показателей сердечной 
деятельности положительно коррелирует 
с уменьшением значений практически 
всех гемодинамических показателей, за 
исключением периферического сопро
тивления сосудов, и свидетельствует об 
ослаблении сердечной деятельности. 
Увеличение показателей гемодинами
ческой компенсации положительно кор
релирует с падением систолического АД 
и уменьшением ударного объема кро
вообращения. При этом увеличение ча
стоты пульса позволяет сохранять прак
тически неизменным минутный объем 
кровообращения. Уменьшение же этого 
показателя свидетельствует о том, что 
минутный объем кровообращения со
храняется за счет другого механизма 
компенсации с включением силовых, а 
не скоростных свойств сердечной мыш
цы. Помимо сердечно-сосудистой сис
темы изучалось также состояние глазо
двигательного аппарата глаз посредством 
определения гетерофорий способом 
Maddox’a [8].

Измеряли уровни следующих факто
ров рабочего помещения: температуру, 
относительную влажность и скорость 
движения воздуха с последующим опре

делением эффективных температур [2], 
число положительных и отрицательных 
легких аэроионов с последующим рас
четом коэффициента полярности, яр
кость экрана, ближнего (документ, кла
виатура) и дальнего полей зрения с рас
четом контрастных соотношений. Кро
ме того, определяли такие эргономичес
кие характеристики рабочих мест, как 
высоту стола над уровнем пола, высоту 
сидения над уровнем пола, высоту ниж
него края спинки стула над уровнем 
сидения, а также угол зрительного на
блюдения верхней точки экрана. Эрго
номические характеристики соотноси
ли с антропометрическими данными ра
ботающих.

Значения физиологических показате
лей до работы и после нее сравнивали 
при помощи критерия Стьюдента и од
нофакторного дисперсионного анализа 
для зависимых выборок. Для изучения 
связи между факторами рабочей среды 
и динамикой показателей функциональ
ного состояния использовали однофак
торный нелинейный регрессионный 
анализ, а также однофакторный диспер
сионный анализ. Для компьютерного 
анализа результатов исследования 
применяли программный пакет 
STATISTICA for Windows (версия 5.0).

Динамика изучавшихся показателей 
функционального состояния за сеанс 
работы с ВДТ приведена в табл. 2. Изу
чение интегральных гемодинамических 
индексов показало следующее: при ра
боте за ВДТ нарушалась вегетативная ре
гуляция деятельности сердечно-сосуди
стой системы, что вело к ослаблению 
сердечной деятельности и одновремен
но к блокированию наиболее рациональ
ного в данной ситуации механизма под
держания минутного объема кровообра
щения за счет скоростных свойств сер
дечной мышцы. При изучении функций 
зрительного анализатора была отмече
на тенденция к сдвигу в сторону умень
шения экзофории, что свидетельствует 
о развитии напряжения глазодвигатель
ного аппарата.

Изучение параметров микроклимата 
показало, что температура, как прави
ло, была выше (71,9% рабочих мест), а 
относительная влажность ниже (82,7% 
рабочих мест) установленных норм [4]. 
Значения эффективных температур пре
вышали верхнюю границу зоны комфор
та + 17,2...+21,7 [2] в 14% случаев. Для 
25% пользователей ВДТ коэффициент



Таблица 2
Значения показателей функционального 
состояния до и после работы за ВДТ

Показатели До работы 
(М±ш)

После работы 
(М±m) P

Вегетативная ре
гуляция, уел. ед. -0,714±0,302 О,513±О,363 <0,05
Сердечная дея
тельность, уел. ед. -0,518±0,203 0,351±0,224 <0,05
Тип гемодина
мической ком
пенсации, усл. ед. 0,199±0,165 -0,348±0,145 <0,05
Фория на рас
стоянии 33 см, 
угл. гр. -2,77±0,46 -2,32±0,47 <0,1

Рис. 1. Зависимость изменений показателей 
вегетативной регуляции (∆ВР) от величины 
эффективной температуры (ЭТ). Регрессионная 
кривая ВР=5,146—77,25/ЭТ с доверительными 
интервалами наложена на исходные точки.

полярности не соответствовал норми
руемым значениям [4]: в 15% случаев 
индекс был меньше -0,5 и в 10% случа
ев — больше 0,05. Контрасты “экран — 
ближнее поле зрения” превышали ре
комендуемый уровень в соотношении 
10:1 [4] в 10% случаев, а контрасты “эк
ран — дальнее поле зрения” — в 25,6%. 
Высота рабочей поверхности не соответ
ствовала росту обследованных в 84,6% 
случаев, а высота сидения — в 33,3%. 
48,7% работающих не имели опоры в 
поясничной области. У 53,5% работаю
щих взгляд был обращен вверх.

При проведении однофакторного 
регрессионного анализа оказалось, что 
чем выше были эффективные темпера
туры, тем большим было увеличение 
показателей вегетативной регуляции 
(рис. 1). Кроме того, неблагоприятный 
микроклимат влиял на мышечный ба
ланс двигательного аппарата глаз: при 
крайних значениях эффективных темпе
ратур наблюдался эзофорический сдвиг 
(рис. 2). Изменения показателей функ
ционального состояния никак не зави
сели от относительной влажности воз
духа. Что касается аэроионного балан
са, то чем больше был показатель по
лярности, то есть относительное преоб
ладание положительных аэроионов над 
отрицательными, тем большим было 
уменьшение показателей гемодинами
ческой компенсации (рис. 3). Ранее про
изводственному микроклимату и аэро- 
ионному составу воздуха либо не при
давалось большого значения, либо ис
следователи ограничивались выдвижени
ем гипотез о возможном их влиянии. 
Настоящее исследование показало важ
ную роль данных факторов.

Использование физиологических 
критериев позволило не только выявить

Рис. 2. Зависимость изменений мышечного 
баланса глаз (∆Ф) от величины эффективной 
температуры (ЭТ). Регрессионная кривая 
∆Ф=—773,5+123,2*ЭТ-6,51*(ЭТ)2+0,141*(ЭТ)3 с 
доверительными интервалами наложена на 
исходные точки.

роль микроклимата и аэроионного ба
ланса помещений, но и объективно под
твердить тот факт, что чрезмерные пе
репады яркостей в поле зрения и нера
циональная организация рабочего мес
та неблагоприятно влияют на функцио
нальное состояние пользователей ВДТ. 
Так, оказалось, что чем больше были 
перепады яркости в поле зрения, тем 
больше увеличивались показатели веге
тативной регуляции (рис. 4) и тем боль
ше уменьшались параметры типов гемо
динамической компенсации (рис. 5). 
Кроме того, увеличение показателей 
вегетативной регуляции было достовер
но больше у лиц, рост которых не 
соответствовал высоте сидения, — 
F(35)=4,648 (Р< 0,001).

ВЫВОДЫ
1. В помещениях, где находятся ви

деодисплейные терминалы, часто реги
стрируются повышенная температура и 
низкая относительная влажность возду-
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Рис. 3. Зависимость изменений показателей 
типа гемодинамической компенсации (дТГК) от 
величины показателя полярности (П). 
Регрессионная кривая ∆ТГК=—0,918—1,26*П с 
доверительными интервалами наложена на 
исходные точки.

Рис. 4. Зависимость изменений показателей 
вегетативной регуляции (дВР) от величины 
контраста “экран—дальнее поле зрения” (СЭ/ДП). 
Регрессионная кривая ∆ВР=0,782+0,054*СЭ/ДП с 
доверительными интервалами наложена на 
исходные точки.

Рис. 5. Зависимость изменений показателей 
типа гемодинамической компенсации (∆ТГК) от 
величины контраста “экран—ближнее поле зре
ния” (Сэ/бп.). Регрессионная кривая ∆ТГК = —1,278 + 
+ 2,143/Сэ/бп с доверительными интервалами 
наложена на исходные точки.

ха, имеются нарушения аэроионного 
баланса, большие перепады яркостей в 
поле зрения, а также несоответствие 
параметров рабочих мест антропометри
ческим размерам работающих.

2. С использованием объективных 
физиологических критериев подтверж
дена роль яркостно-контрастных соот
ношений и эргономических характери
стик рабочего места в развитии функ
циональных нарушений у пользователей 
видеодисплейных терминалов.

3. Доказана роль производственного 
микроклимата и аэроионного состава 
воздуха помещений в развитии наруше
ний вегетативной регуляции сердечно
сосудистой системы, а также в утомле
нии глазодвигательного аппарата.

Исследование выполнено при поддержке 
Российского гуманитарного научного фонда 
(проект № 98-06-08037).
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EFFECT OF WORK PREMISES ON THE 
USERS OF VIDEODISPLAY TERMINATES

L.M. Fatkhutdinova, N.Kh. Amirov, 
V.N. Kracnoshchekova

Summary
The role of factors of work premises in the origin 

of functional changes in persons working with 
videodisplay terminals is studied. It is established that 
in premises with videodisplay terminals the increased 
air temperature, low relative humidity, disorders of 
aeroion balance, large overfalls of brightness in the 
field of vision are registered as well as incompatibility 
of work place parameters and anthropometric sizes of 
workers. The role of microclimate of premises and 
aeroion composition of air in the development of 
functional disorders of vegetative regulation of 
cardiovascular system as well as fatigue of oculomotor 
apparatus is proved.
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