
станнім часом значну увагу су�
часних гігієністів привертають
дослідження умов праці та ста�
ну здоров'я фахівців IT�сфери
(програмістів, системних адмі�
ністраторів), що динамічно
розвивається [1�3]. Вважаєть�
ся, що основними несприятли�
вими чинниками у цій професії
можуть бути напруженість пра�
ці та деякі фізичні фактори —
шум, несприятливі мікрокліма�
тичні умови [4�6]. Незважаючи
на масове впровадження рі�
динно�кришталевих відеодис�
плейних терміналів (ВДТ), що є
більш безпечними порівняно з
ВДТ на основі електронно�про�
меневих трубок, досить часто
ті, хто працюють з персональ�
ними комп'ютерами висловлю�
ють скарги на різні проблеми з
органом зору (швидка втома,
біль, погіршення зору, носіння
окулярів тощо) [7�9].

Мета роботи: дослідження
умов праці та аналіз стану здо�

ров'я ІТ�фахівців за даними ан�
кетного опитування та періо�
дичного медичного огляду.

Матеріали і методи до�
сліджень. Анкетування та са�
нітарно�гігієнічні дослідження
умов праці проведено на 44
робочих місцях ІТ�фахівців ПАТ
"Укртелеком" (програмісти,
адміністратори систем, інже�
нери�електронники), що по�
стійно працюють с персональ�
ними комп'ютерами понад 2�3
години за зміну. Досліджено
типи адаптаційних реакції за
лейкоцитарною формулою
(Л.Х. Гаркаві, 1977) та проана�
лізовано стан здоров'я 227
офісних працівників (160 чоло�
віків та 67 жінок) за даними пе�
ріодичного медичного огляду
відповідно до наказу № 246
МОЗУ. Середній вік обстеже�
них склав 38,0 ± 1,1 років.
Дослідження параметрів фі�
зичних факторів, важкості та
напруженості праці проведено
відповідно до діючих норма�
тивних актів МОЗУ.

Результати досліджень та
їх обговорення. Як показали
дослідження умов праці, типове
робоче місце IТ�фахівця облад�
нане системним блоком, 1�3
рідкокристалічними монітора�
ми типу НР, Samsung, LG і ста�
ціонарним телефонним зв'яз�
ком. У різних приміщеннях роз�
ташовано від 3 до 14 робочих
місць. На одне робоче місце
припадає переважно від 3 м2 до
5 м2. У деяких приміщеннях є
великі плазмові монітори типу
NEC з діагоналлю до 75 см і
температурою поверхні 46�
48оС. Робота має сидячий ха�
рактер (85�95% зміни) з пере�
важанням спостереження за
екраном монітору, телефонни�
ми розмовами, набором тексту
на клавіатурі залежно від про�
фесії працівника. У інженерів�
електронників робоча зміна мо�
же тривати 12 годин. При цьому
загальний час роботи за екра�
нами ВДТ ПК складає 56�91%
від тривалості зміни. За показ�
никами сенсорного наванта�
ження і нервово�емоційного на�
пруження умови праці слід від�
носити до класу 3.1�3.2 за Гігіє�
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Цель работы: исследование условий труда и анализ состояния
здоровья IТ8специалистов по данным анкетного опроса 
и периодического медицинского осмотра.
Материалы и методы исследований. Санитарно8
гигиенические исследования условий труда проведены 
на 44 рабочих местах ІТ8специалистов ОАО "Укртелеком"
(программисты, администраторы систем, инженеры8
электронщики). Исследованы типы адаптационных реакций
организма в соответствии с лейкоцитарной формулой 
и проанализировано состояние здоровья 227 офисных
работников (160 мужчин и 67 женщин) по данным периодического
медицинского осмотра и анкетного опроса.
Результаты исследований и их обсуждение. Главными
неблагоприятными факторами в профессиях IТ8специалистов
являются микроклиматические условия и напряженность труда.
Среди IТ8специалистов определяются следующие адаптационные
реакции организма: "тренировка" (48%), "активации" (45%),
"стресс" (7%). При этом наиболее распространены среди них
заболевания органа зрения и придаточного аппарата 
(41,9888,6%), терапевтические (28,4867%) 
и ЛОР8заболевания (12,5847,3%). 
Выводы. Выявленные неблагоприятные изменения в состоянии
здоровья IT8специалистов требуют разработки и внедрения
соответствующих профилактических мероприятий на рабочих
местах, нормализации параметров микроклимата и оптимизации
сенсорно8информационных нагрузок.
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нічною класифікацією праці
(2001). Параметри мікроклімату
не відповідають нормативним,
за винятком швидкості руху по�
вітря. 

При цьому у більшості примі�
щень (80%) середня температу�
ра повітря була вище на 0,5�
4,2оС за норму. Відносна воло�
гість повітря у холодний період
року була нижче нормативної
(40�60%) і становила 18�30%.
Шумове навантаження на робо�
чих місцях становило 52�59 дБА�
Таким чином, головними не�
сприятливими факторами для
фахівців IT�сфери є напруже�
ність праці з інтенсивним сен�
сорним навантаженням на орган
зору і мікроклімат з підвищеною
температурою і сухістю повітря,
що може негативно впливати на
слизову оболонку ока.

За даними анкетного опиту�
вання, серед офісних праців�
ників найбільш поширеними є
скарги на наявність хронічних
та частих гострих захворювань
органів дихання (ОД) — 58,9%,
органу зору — 43,9%, на захво�
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рювання шлунково�кишкового
тракту (ШКТ) — 32,7%, нерво�
вої системи — 30,0%, кістково�
м'язової системи (КМС) —
22,4%, печінки та жовчних про�
токів (ПіЖП) — 20,6%, новоу�
творення — 15%, серцево�су�
динної системи (ССС) — 9,3%,
захворювання ендокринної си�
стеми — 8,3%. При цьому спо�
стерігається помітне збільшен�
ня частоти скарг залежно від
віку та стажу працівників на на�
явність захворювань нервової,
кістково�м'язової системи та
органу зору (табл. 1). 

Так, у віковій групі понад 40
років серед офісних працівни�
ків порівняно з віком 20�29 ро�
ків спостерігається значне
збільшення частоти скарг на
орган зору — з 30,2% до
68,6%, на захворювання нер�
вової системи — з 20,9% до
45,7%, кістково�м'язової си�
стеми — з 7,0% до 38,5%. У
стажевій групі понад 20 років зі
стажем до 10 років спостеріга�
ється помітне збільшення ча�
стоти скарг на наявність захво�
рювань кістково�м'язової си�
стеми (у 3,38 рази), органу зо�
ру та придаткового апарату (у
2,42 рази). 

За даними періодичного ме�
дичного огляду (табл. 2), у віко�
вій групі 20�29 років спостері�
гається досить великий рівень
ЛОР�захворювань (хронічні ри�
нофарингіти, фарингіти та тон�
зиліти) — 47,3%. Друге місце
посідають патології органу зо�
ру — 41,9%, далі йдуть тера�
певтичні захворювання —

28,4% та неврологічні — 8,1%.
Серед жінок гінекологічні
захворювання у даній віковій
групі діагностовано у 37,5% об�
стежених. Здорові особи скла�
дають лише 21,6%. 

У віковій групі 30�39 років рі�
вень захворювань ЛОР�органів
становить 34,4%, органу зору
— 50,0%, гінекологічних захво�
рювань — 57,1%, неврологіч�
них — 15,6%, терапевтичних —
45,3%. Здорові особи, в яких
не виявлено захворювань,
складають 20,3%. 

У віковій групі 40 років і біль�
ше захворюваність ЛОР�орга�
нів становить 12,5%, органу зо�
ру — 88,6%, гінекологічні —
56,0%, неврологічні — 23,9%,
терапевтичні — 67,0%. Здорові
складають 3,4%.

Слід відзначити, що у цій ста�
жевій групі спостерігається
значне зменшення рівня поши�
реності ЛОР�захворювань за
рахунок зниження рівня хроніч�
них катаральних фарингітів та
компенсованих тонзилітів, але
майже вдвічі збільшується кіль�
кість захворювань органу зору
порівняно з групою 20�29 років.

За коефіцієнтом адаптації,
що визначався з лейкоцитар�
ної формули крові, у більшості
працівників (48%) визнача�
лася реакція тренування, що
характеризувала мінімальний
вплив умов праці. У 45% виз�
началась адаптаційна реакція
активації, у 7% працівників —
реакція стресу, що визначала
увагу з точки зору ризику па�
тологічних реакцій організму.
У таблиці 3 представлено
структуру захворюваності у
групах з різними типами адап�
таційних реакцій, з якої видно,
що для групи стресу характер�
ним є помітне збільшення
захворювань ШКТ в 1,5 рази та
обміну речовин вдвічі порівня�
но з групою тренування, що по�
требує впровадження відповід�
них профілактичних заходів. 

Незалежно від типу адапта�
ційної реакції група осіб з не�
виявленими захворюваннями
складає 11�16%. Вік ІТ�фахів�
ців не впливав на тип адапта�
ційної реакції. 

За даними клініко�лабора�
торних досліджень, у групі
"стрес" спостерігається поміт�
не збільшення до 31,3% осіб з
відхиленнями кількості лейко�
цитів від норми (лейкоцитоз
або лейкопенія) порівняно з
групою тренування (8,3%) та
активації (2%).

Вікова група,
років

Виявлені захворювання
Захворювань
не виявленоЛОР

органів
Органу

зору
Гінеко�
логічні

Невро�
логічні

Тера�
певтичні

20�29 (N=74) 47,30 41,90 37,50 8,10 28,40 21,6

30�39 (N=64) 34,4 50 57,1 15,6 45,3 20,3

40 і більше
(N=88) 12,5 88,6 56 23,9 67 3,4

Вікова група,
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20�29 9,0 59,0 25,0 13,6 9,0 20,5 6,8 6,8 31,8

30�39 8,0 57,1 46,4 25,0 20,0 25,0 8,0 28,0 36,0

40 і більше 11,4 60,0 31,4 25,7 20,0 45,7 11,4 40,0 68,6

Таблиця 2
Типи патології за даними медичного огляду, %

Таблиця 1
Частота скарг у вікових групах працівників, %
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Висновки
1. Головними несприятливи�

ми факторами у професіях ІТ�
фахівців є мікрокліматичні умо�
ви та напруженість праці.

2. Серед ІТ�фахівців визнача�
ються такі адаптаційні реакції
організму: "тренування" (48%),
"активації" (45%), "стрес" (7%).
При цьому найпоширенішими
серед них є захворювання ор�
гану зору та придаткового апа�
рату (41,9�88,6% обстежених),
терапевтичні (28,4�67%) та
ЛОР�захворювання (12,5�
47,3%), що потребує розробки
та впровадження відповідних
рекомендацій щодо поліпшен�
ня стану здоров'я ІТ�фахівців.
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CONDITIONS OF WORK AND HEALTH 
OF JSC "UKRTELECOM" IT8SPECIALISTS
Tereshchenko P.S., Nazarenko V.I.,
Hvozdetskii V.A., Kornev O.M., 
Sevriukova O.V., Strokicheva T.V.
SI "Institute for Occupational Health
of NAMS of Ukraine", Kyiv
Objective. We studied the conditions of work and
analyzed the health of IT8specialists according to the
questionnaire and periodic medical examination.
Materials and Methods. Sanitary8and8hygienic
study of the conditions of work was performed 
at 44 workplaces of IT8specialists at JSC
"Ukrtelecom" (programmers, system administra8
tors, electronicians). We investigated the types
of the adaptive reactions of the organism
according to the leukocyte formula and analyzed
the health state of 227 office workers (160 men
and 67 women) by the periodic medical 
examination and questionnaire.

Results and discussion. The microclimatic
conditions and intensity of work are the main
adverse factors in the professions of IT8special8
ists. The following adaptive responses 
of organism as "training" (48% of employees),
"activation" (45 %), "stress" (7 %) are 
determined in the IT8specialists. The most 
common of them are the diseases of eyes 
(41,9888,6 % of the patients), therapeutic 
(28.4 8 67 %) and chronic otorhinolaryngological
(12,5847,3 %) diseases.
Conclusions. Identified adverse changes in
health of IT8specialists require the development
and implementation of the appropriate preven8
tive measures at the workplaces, the normaliza8
tion of microclimate parameters and 
the optimization of sensory8information loads.
Keywords: condition of works, state 
of health, IT+specialists, disease, adaptive
response of the organism.
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Група тренування
(106 осіб) 38,5±1,3 48,6 30,3 15,6 68,8 40,4 12,8 6,4 11,9

Група активації
(99 осіб) 37,8±1,1 49,0 26,5 17,6 59,8 34,3 13,7 10,8 15,7

Група стресу 
(17 осіб) 36,4±3,7 56,2 31,3 20,0 50,0 37,5 18,8 12,5 12,5

Таблиця 3
Поширеність захворювань серед ІТ�фахівців з різними

типами адаптаційних реакцій
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ide implementation of wireless
communication services over the
world during the last decades ra�
ised concerns on the risks of ex�
cessive radiofrequency radiation
(RFR) exposure for human he�
alth. The main research interest
during the years was concentra�
ted on risks of brain tumors' de�
velopment in users of cell phon�
es. Indeed, in many studies it was
detected a significant increase in
tumors' risk due to "heavy" using
of cell phones (see, for example,
review [1]). The formal result of
these studies became a decision
of the World Health Organization
/ International Agency for Res�
earch on Cancer to classify RFR
as a possible carcinogen to the
humans.

Meanwhile, very few of up�to�
date studies on assessment of
other health risks in cell phone
users were published. Earlier we
detected a significant percenta�
ge of cell phone users with sub�
jective symptoms of hea�
dache/earache and physical
discomfort during cell phone
talks among the Ukrainian youth
[2]. It was as much as 63.6% of
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СУБ'ЄКТИВНІ СИМПТОМИ У МОЛОДИХ КОРИСТУВАЧІВ
МОБІЛЬНИМИ ТЕЛЕФОНАМИ В УКРАЇНІ
Якименко І.Л., Мор. О.О., Цибулін О.С., Колесник Я.Ф.,
Кириленко С.Д., Сидорик Є.П.

Мета роботи. Вивчення особливостей використання мобільних
телефонів студентською молоддю і оцінка суб'єктивних симптомів
у користувачів мобільним зв'язком.
Матеріали і методи. Методом анонімного анкетування
проведено оцінку особливостей використання мобільних
телефонів та суб'єктивних симптомів у користувачів мобільними
телефонами — студентів Київського регіону України (n=600).
Результати. Виявлено, що 37,8% опитаних відчувають фізичний
дискомфорт, а 40% — біль у голові або в усі під час розмов 
з мобільного телефону. При цьому серед тих, хто користувався
мобільним телефоном не більше одного року, головний біль 
під час розмов відчували 16,7% опитаних, а серед  тих, 
хто користувався телефоном понад 10 років, — 50% опитаних.
Висновки. Інтенсивне використання мобільних телефонів
студентською молоддю викликає відчуття фізичного дискомфорту
і біль у голові та/або вусі у значної частини користувачів.

Ключові слова: мобільний телефон, електромагнітне
випромінювання, фізичний дискомфорт, головний біль, біль у вусі.
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