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Обсуждается проблема отрицательного влияния работы за компьютером на здоровье 
пользователей. Показана роль своевременного выявления и коррекции нарушений реологических 
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Постановка проблемы. Деятельность современного человека 
невозможно представить без компьютерной техники. С каждым годом 
непрерывно растет число людей, работающих с ней. Параллельно с широким 
использованием компьютеров возрастает число сообщений об отрицательном 
влиянии работы за ним на здоровье пользователей. Поэтому весьма 
актуальной является проблема выявления неблагоприятных факторов на 
рабочем месте пользователей, влияющих на состояние их здоровья [1 – 4]. 
Основные из них: 

– электромагнитные излучения (электрическая и магнитная 
составляющие); 

– статическое электричество; 
– напряжение зрительного анализатора; 
– напряжение внимания; 
– поза сидя в течение длительного времени. 
В настоящее время проводятся исследования влияния длительной работы 

за компьютером на состояние организма человека: на нервную, сердечно-
сосудистую, эндокринную, иммунную, репродуктивную системы, зрительный 
анализатор, костно-мышечный аппарат [1 – 4]. В последние годы в 
практической медицине большое развитие получили исследования нарушений 
реологических свойств крови (гемореологии). Это обусловлено тем, что 
нарушения гемореологии являются первичным звеном патогенеза 
последующих тромбоопасных ситуаций в организме, заключительным этапом 
которых являются тромбоз, эмболия, инфаркт, инсульт, процент которых 
стремительно растет [5 – 11]. Своевременное выявление данных нарушений и 
их коррекция позволяет осуществлять раннюю диагностику и предотвращать 
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развивающуюся патологию. Однако, у пользователей компьютеров такие 
исследования проводятся редко, что повышает актуальность данной 
проблемы. 

 

Анализ литературы. Нарушения реологических свойств крови 
определяют с помощью следующих показателей: вязкость крови (ВК), 
вязкость плазмы (ВП), уровень гематокрита, количество и средний объем 
эритроцитов, осмотическая хрупкость эритроцитов, скорость оседания 
эритроцитов, деформируемость эритроцитов, агрегация эритроцитов, 
количество тромбоцитов, агрегация и адгезивность тромбоцитов [12]. В [5 –
 11] показано, что гемореологические изменения являются первичными 
признаками тромбофилий, ишемической болезни сердца, ишемического 
инсульта, стенокардии, гипертонической болезни, инфаркта миокарда, а также 
характерны при неспецифичных заболеваниях легких [13]. Однако, при 
анализе литературы авторы не встретили отечественных работ, посвященных 
исследованию гемореологических нарушений у пользователей компьютера. 

 

Целью статьи является оценка влияния неблагоприятных факторов, 
присутствующих при работе за компьютером, на состояние реологических 
свойств крови пользователей. 

 

Материалы и методы исследования. В качестве экспериментального 
материала использовались две группы гемореологических показателей: 
динамическая ВП и динамическая ВК при низком напряжении сдвига, которые 
моделируют микроциркуляторное русло (8 точек при низком давлении 
водного столба и низких значений напряжения сдвига: 1 точка – 1,5 дин/см2; 
2 точка – 2,5 дин/см2; 3 точка – 4 дин/см2; 4 точка – 5 дин/см2; 5 точка – 
6 дин/см2; 6 точка – 7,5 дин/см2; 7 точка – 9 дин/см2; 8 точка – 10 дин/см2). 
Значения показателей получены с помощью капиллярного вискозиметра. 
Таким образом, исследование проводилось для 16 показателей: 8 показателей 
ВК (ВК1, ВК2, …, ВК8) и 8 показателей ВП (ВП1, ВП2, …, ВП8), полученных 
в соответствии с 8-ю точками измерения. Статистический анализ проводился 
на примере мужчин различного возраста и стажа как работающих, так и не 
использующих в своей профессиональной деятельности компьютер. 
Последние рассматривались как группа сравнения. Всего в обработку вошло 
138 человек. 

 

Подходы к исследованию. Логика исследования влияния работы за 
компьютером на изменение гемореологических показателей состояла в том, 
что все объекты были распределены на различные подгруппы: время работы за 
компьютером в месяц (0, до 80, более 80 часов), стаж (до 5, от 5 до 15, более 15 
лет) и возраст (до 25, от 25 до 50, более 50 лет). С целью исключения влияния 
возраста на изменение гемореологических показателей, были получены 
одновозрастные группы времени работы за компьютером (см. табл. 1). Затем 
проводился сравнительный анализ выделенных подгрупп и их сочетаний с 
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помощью дисперсионного анализа и критериев: Стьюдента и Хоттеллинга. В 
том числе проводилось сопоставление вышеназванных подгрупп с группой 
сравнения (не работающие за компьютером). 

Таблица 1 
Разбиение лиц мужского пола на группы времени работы  

за компьютером с учетом возраста 

Группа Время работы за компьютером, ч/мес. Возраст, лет 
1 (группа сравнения) 0 до 25 

2 до 80 до 25 
3 до 80 до 50 
4 до 80 более 50 
5 более 80 до 25 
6 более 80 до 50 
7 более 80 более 50 

 

Результаты исследования. При сравнении дисперсий 
гемореологических показателей во временных группах с учетом группы 
сравнения значимыми оказались различия средних по показателям ВК1 и ВП1, 
без учета группы сравнения – значимых различий не выявлено. Попарное 
сравнение средних значений гемореологических показателей в различных 
временных группах, выполненное с помощью критериев Стьюдента и 
Хоттеллинга, дало аналогичный результат. 

Дисперсионный анализ гемореологических показателей в возрастных 
группах с учетом группы сравнения выявил достоверные различия по 7-ми 
показателям: ВК1, ВП1 – ВП4, ВП6, ВП7. Без учета группы сравнения 
имеются различия во временных группах по всем показателям ВП (ВП1 – 
ВП8). При попарном сравнении средних значений рассматриваемых 
показателей во временных группах присутствует различие между группами 1 
(до 25-ти лет), 2 (от 25-ти до 50-ти лет), и 1, 3 (более 50-ти лет) по всем 
показателям ВП. В группах 2, 3 нет значимых различий. При сравнении 
стажевых групп получены результаты, аналогичные результатам анализа 
возраста. 

Анализ полученных результатов проверки значимости различий между 
средними значениями гемореологических показателей во временных, 
возрастных и стажевых группах, не подтвердил влияния времени работы за 
компьютером на реологические свойства крови, так как при сравнении 
возрастных и стажевых групп выявлено влияние возраста. Поэтому был 
выполнен анализ влияния времени работы за компьютером на реологические 
свойства крови в однородных возрастных группах (см. табл. 1). 

При дисперсионном анализе 7-ми одновозрастных групп времени работы 
за компьютером, т.е. с учетом группы сравнения, получены достоверные 
различия по 5-ти показателям: ВК1, ВП1, ВП6 – ВП8. Без учета группы 
сравнения (группы 2 – 7) – по показателям ВП1, ВП3, ВП6 – ВП8. Сравнение 
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однородных возрастных групп времени работы за компьютером дало 
следующие результаты (см. табл. 2, 3). 

Таблица 2 
Результаты дисперсионного анализа влияния времени работы за компьютером  
в возрастной группе до 25-ти лет с учетом группы сравнения (группы 1, 2, 5) 

Показатели 
Общая сумма 
квадратов 

Частная сумма 
квадратов 

F-распределение Уровень значимости 

ВК1 5,14062 2,57031 0,674512 0,513103 
ВК2 23,43742 11,71871 1,551096 0,220130 
ВК3 5,22622 2,61311 0,881547 0,419268 
ВК4 5,84297 2,92148 1,052117 0,355348 
ВК5 4,74618 2,37309 0,892685 0,414753 
ВК6 9,01710 4,50855 1,657627 0,198925 
ВК7 6,93201 3,46601 1,558202 0,218645 
ВК8 7,41916 3,70958 1,610114 0,208109 
ВП1 0,77770 0,38885 1,372882 0,260970 
ВП2* 2,03830 1,01915 4,480633 0,015222 
ВП3 0,83152 0,41576 2,641900 0,079235 
ВП4 0,53855 0,26928 2,048088 0,137618 
ВП5 0,41462 0,20731 1,943162 0,151876 
ВП6* 0,88037 0,44019 4,043325 0,022359 
ВП7* 1,04318 0,52159 6,317380 0,003184 
ВП8* 0,75334 0,37667 6,166343 0,003611 

Примечание. * обозначены показатели, имеющие значимые отличия в рассматриваемых группах 
 

Таким образом, у мужчин возрастом до 25 лет (первая возрастная группа), 
работающих и не работающих за компьютером (группа сравнения) имеются 
значимые отличия по показателям ВП2 и ВП8. В то же время у мужчин этой 
же возрастной группы, при сравнении различного времени работы за 
компьютером (все временные группы без учета группы сравнения) нет 
значимых различий средних значений, что свидетельствует об отсутствии 
значимых отклонений рассматриваемых показателей в различных временных 
группах пользователей компьютера. Следовательно, у лиц мужского пола 
возрастом до 25-ти лет имеется тенденция к значимому различию показателей 
ВП между работающими и не работающими за компьютером. 

Результаты анализа влияния времени работы за компьютером во второй и 
третьей возрастных группах не позволяют сделать четкого вывода, так как 
значимые различия имеются только при сравнении данных групп с группой 
сравнения (мужчины до 25 лет, не работающие за компьютером). Такое 
сравнение выполнялось потому, что не удалось собрать данные для мужчин, 
второй и третьей возрастных групп, не работающих за компьютером. Поэтому 
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не удалось выявить, влияние какого фактора (возраст или время работы) 
проявилось в данном случае. 

Таблица 3 
Результаты сравнения однородных возрастных групп времени работы за 

компьютером по гемореологическим показателям 
Сравниваемые группы Показатели, имеющие значимые различия 

Результаты дисперсионного анализа 
1, 2, 5 ВП2, ВП6, ВП7, ВП8 
1, 3, 6    
1, 4, 7 ВК1, ВП1 

2, 5 
3, 6 
4, 7 

различий нет 

Результаты попарного сравнения 
1, 2 ВП2, ВП6, ВП7, ВП8 
1, 5 ВП2, ВП8 
1, 3   
1, 6 ВК1, ВП1 

1, 4 ВК1 
1, 7 ВП1 
2, 5  
3, 6    
4, 7 

различий нет 

 

Выводы. Выявлены значимые различия средних значений 
анализируемых показателей между возрастными и стажевыми группами. Что 
касается времени работы за компьютером, то полученные результаты 
свидетельствуют не об установленной зависимости, а лишь о тенденции к 
значимому различию средних значений показателей ВП2 и ВП8 у лиц 
мужского пола возрастом до 25–ти лет, не работающих и работающих за 
компьютером независимо от времени работы. Это является следствием 
недостаточного объема экспериментальных данных. Необходимо продолжить 
исследования в данном направлении по расширенному набору показателей, а 
также по показателям реологических свойств крови с учетом лиц всех 
возрастных групп, не работающих за компьютером. 
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