
5. Физиологический дискомфорт при работе в специальных средствах защиты, в т.ч. рес­
пираторе.

Комплексная оценка условий труда личного состава МВГСО показала, что условия труда 
характеризуются как особо вредные и особо опасные (суммарный балл более 10) что позволяет 
определить право персонала на льготное пенсионное обеспечение по Списку № 1 производств, 
работ, профессий, должностей и показателей.
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По обобщенным данным, у работающих за монитором от 2 до 6 часов в сутки функцио­
нальные нарушения центральной нервной системы происходят в среднем в 4,6 раза чаще, чем в 
контрольных группах, болезни сердечно-сосудистой системы - в 2 раза чаще, болезни верхних 
дыхательных путей - в 1,9 раза чаще, болезни опорно-двигательного аппарата - в 3,1 раза чаще. 
С увеличением продолжительности работы на компьютере соотношения здоровых и больных 
среди пользователей резко возрастает.

Исследования функционального состояния пользователя компьютера показали, что даже 
при кратковременной работе (45 мин.) в организме пользователя под влиянием электромагнит­
ного излучения (ЭМИ) монитора происходят значительные изменения гормонального состоя­
ния и специфические изменения биотоков мозга. Замечено, что у групп отрицательная реакция 
функционального состояния организма не проявляется при работе с ПК менее 1 часа. Биологи­
ческий эффект ЭМП в условиях длительного многолетнего воздействия накагшивается, в ре­
зультате возможно развитие отдаленных последствий, включая дегенеративные процессы цен­
тральной нервной системы, рак крови, опухоли мозга, гормональные заболевания. Установле­
но, что у животных, облученных ЭМП, отягощается течение инфекционного процесса.

Наиболее ранними клиническими проявлениями последствий воздействия ЭМИ Лица, 
длительное время находившиеся в зоне ЭМИ, предъявляют жалобы на слабость, раздражитель­
ность, быструю утомляемость, ослабление памяти, нарушение сна, головные боли. Нередко к 
этим симптомам присоединяются расстройства вегетативных функций. Нарушения со стороны 
сердечно-сосудистой системы проявляются, как правило, нейроциркуляторной дистонией: ла­
бильность пульса и артериального давления, наклонность к гипотонии, боли в области сердца и 
др. Отмечаются также фазовые изменения состава периферической крови (лабильность показа­
телей) с последующим развитием умеренной лейкопении, нейропении, эритроцитопении. Из­
менения костного мозга носят характер реактивного компенсаторного напряжения регенера­
ции. Через 1-3 года у некоторых появляется чувство внутренней напряженности, суетливость. 
Нарушаются внимание и память. Возникают жалобы на малую эффективность сна и на утом­
ляемость, растет длительность речедвигательной и зрительно-моторной реакций, повышается 
граница обонятельной чувствительности. Возникает ряд симптомов, которые являются свиде­
тельством нарушения работы отдельньк органов — желудка, печени, селезенки, поджелудоч­
ной и других желез. Угнетаются пищевой и половой рефлексы.

Результаты анализа ведомости учета потерь рабочего времени среди работающих с 
ПЭВМ (100 чел.) на РУП «МТЗ» за 2002г. показывают что:

- основные потери рабочего времени (туберкулез -  248,8 дн., острые респираторные ин­
фекции - 246,5 дн., поясничный остеохондроз -  174 дн., грипп -  162,8 дн., болезни кишечника-  
111,6 дн., добр, и неопр. новообразования -  107 дн., болезни вен и лимфатических сосудов -  
58,1 дн.);

- уровень заболеваемости в среднем на одного человека 17 дней в году.
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