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РЕЗЮМЕ
Длительное время офисный труд считали относительно безопасным, поскольку в большинстве офисов отсутствуют традиционные вредные фак-
торы рабочей среды и трудового процесса: шум, вибрация, аэрозоли и вредные химические вещества, ионизирующие и неионизирующие излучения, 
биологические агенты. Однако в последние десятилетия условия труда и здоровье офисных работников вызывают всё большую тревогу специали-
стов во всём мире.
Цель работы – анализ факторов производственной среды и трудового процесса в современных офисах и оценка их влияния на здоровье работников: 
обзор зарубежных и отечественных научных исследований. Для решения задач исследования был выполнен поиск зарубежной и отечественной 
литературы с использованием различных баз данных: Scopus, Web of Science, MedLine, elibrary.ru, CyberLeninka и РИНЦ. Особое внимание было 
уделено базе данных PubMed. В действительности труд в офисе далеко не всегда остаётся абсолютно безопасным для здоровья работника, 
на которого воздействует комплекс эргономических и других психосоциальных факторов, характерных именно для офиса, но не включаемых  
в систему специальной оценки условий труда (СОУТ).
Заключение. Анализ современной научной литературы показал, что даже в отсутствие традиционных вредных факторов рабочей среды и трудо-
вого процесса на персонал современных офисов воздействует комплекс внутренних факторов офисной среды: качество воздуха в помещении (микро-
климат, аэрозоли, химическое, биологическое загрязнение, ионизация), внешние физические факторы, эргономика, интенсивность и напряжённость 
работы, психосоциальные факторы.
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ABSTRACT
For quite a long time, working in an office was considered as an example of relatively safe work, taking into account the fact that in the workplace in most offices 
there are no traditional harmful factors of the working environment and the labour process: noise, vibration, aerosols, and harmful chemicals, ionizing and non-
ionizing radiation, biological substrates, etc. However, in recent decades, the working conditions and health in office workers have become increasingly alarming 
to specialists around the world.
The purpose of the work. Analysis of factors of the production environment and the labour process in modern offices and their impact on the health in employees: 
a review of foreign and domestic scientific research.
To conduct research on this topic, an extensive search of foreign and domestic literature was performed using various databases such as Scopus, Web of Science, 
MedLine, elibrary.ru, CyberLeninka, and RSCI. During this search, special attention was paid to the PubMed database.
Results. In fact, work in the office does not always remain absolutely safe for the health in an employee, who is affected by a complex of ergonomic and other 
psychosocial factors characteristic of the office, but not included in the special assessment of working conditions.
Conclusion. The analysis of modern scientific literature shows that despite the absence of traditional harmful factors of the working environment and the labour 
process, the staff of modern offices is affected by a whole range of internal factors of the office environment – indoor air quality (microclimate, aerosols, chemical, 
biological pollution, air ionization), external physical factors, ergonomics, intensity and intensity of work, psychosocial factors.
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в положении стоя. Самыми высокими были показатели рас-
пространённости боли в нижней части спины (патология 
наблюдалась у 72,4% обследованных) и шеи (55,2%). Иссле-
дование показало, что 68,8% участников нуждаются в даль-
нейшем обследовании для коррекции осанки, а 27,6% ‒  
в улучшении осанки в ближайшее время. Анализ рабочих 
мест показал, что 55,2% офисных работников относились 
к среднему уровню риска, а 27,6% ‒ к высокому. Для срав-
нения: у продавцов были распространены жалобы на боли  
в ногах и голеностопных суставах (35%), коленях (33%), бёдрах 
(28%), плечах (28%), в области головы и шеи (26%), верхнем 
плечевом поясе (21%), запястьях и кистях рук (14%), локтях 
(3%). Чем старше были продавцы, тем чаще они предъявля-
ли жалобы на боли в коленях (p < 0,05). Продавцы с индек-
сом массы тела более 23 чаще жаловались на боли в коленях,  
чем лица с индексом массы тела менее 18,5 (p < 0,05) [11].

Наряду со скелетно-мышечными болями у офисных и 
близких к ним по условиям труда работников, использую-
щих в работе персональные компьютеры, часто встречался 
так называемый синдром сухого глаза, который обусловлен 
более редким, чем обычно, морганием при работе на ком-
пьютере. Синдром проявляется сухостью в глазах, резью и 
другими дискомфортными состояниями органа зрения [16].

К значимым симптомам нарушения здоровья офис-
ных работников относят также различные нарушения сна, 
поскольку недостаточная его продолжительность может 
быть фактором риска для здоровья [17‒19]. Как извест-
но, лица, занятые в сфере информационных технологий  
(IT-технологии), как правило, имеют большую продолжи-
тельность рабочего времени, что негативно отражается на ка-
честве их сна. Проведённые среди финских IT-специалистов 
исследования и анализ факторов, связанных с работой  
и недостаточным сном, показали, что 27% обследованных 
работали не менее 50 ч в неделю, 16% сообщали о бессонни-
це. Наиболее важными факторами, определяющими продол-
жительность сна и бессонницу, были названы повышенные 
требования на работе, требующие более продолжительного 
рабочего дня, умственного напряжения, а также многоза-
дачный режим работы. Способствовали нормализации сна 
такие факторы, как положительное восприятие работы, 
осознание её важности, соучастие в управлении и осознание 
весомого вклада в собственную жизнь благодаря работе [20].

В качестве основного фактора возникновения «офисного 
синдрома» авторы рассматривают преимущественно стресс 
на работе, хотя удовлетворительного унифицированного 
определения этого понятия фактически нет. К числу стрес-
согенных факторов относят и длительную работу за ком-
пьютером в неподвижной позе, и ненормированный график 
с частыми переработками, и сложные отношения между 
руководством и персоналом или внутри самого коллектива.  
По мнению исследователей, усиливает стресс работа в так 
называемых опенспейсах (офисах открытого типа), когда 
зоны общего большого помещения разделены лишь невы-
сокими перегородками (прозрачными или непрозрачными), 
а все сотрудники располагаются в одном пространстве [21].

Ещё одним широко распространённым и нередко инва-
лидизирующим расстройством является депрессия офисных 
работников. Уровень депрессивных расстройств значитель-
но возрос за последние 100 лет. Ежегодно в мире такие рас-
стройства диагностируются не менее чем у 200 млн чело-
век, из которых не менее 5‒7% страдают тяжёлой формой 
депрессии. По данным разных авторов, распространён-
ность депрессии составляет 0,6‒24,4%, в среднем ≈ 11,7%.  
До настоящего времени точно не установлено, насколько  
на распространённость депрессии влияют культурные осо-
бенности, отличия в системах учёта и отчётности, а также 
в инструментарии, используемом для оценки депрессии. 
Считают, что существуют более мягкие формы депрессии, 
которые также называют «малой депрессией» или «подпо-
роговыми депрессивными симптомами», причём, по мне-
нию специалистов, они распространены значительно шире,  
однако всё ещё остаются наименее изученными [22].

Защита и укрепление здоровья населения, увеличение 
продолжительности жизни – основные направления госу-
дарственной политики в социальной сфере, определённые 
национальными проектами «Здравоохранение», «Демо-
графия» и Государственной программой Российской Фе-
дерации «Развитие здравоохранения» [1]. Одна из актуаль-
ных задач ‒ формирование здоровья офисных служащих и 
управление профессиональными рисками, связанными с их 
деятельностью. Со временем офисная работа стала одним из 
основных сегментов трудовой деятельности, и тысячи людей 
проводят большую часть своего рабочего дня за офисными 
столами. В такой ситуации очень важно обратить внимание 
на влияние условий труда на здоровье служащих и управлять 
связанными с этим рисками. Длительное время офисный 
труд считали относительно безопасным, поскольку в боль-
шинстве офисов отсутствуют традиционные вредные фак-
торы рабочей среды и трудового процесса: шум, вибрация, 
аэрозоли и вредные химические вещества, ионизирующие 
и неионизирующие излучения, биологические агенты. В то 
же время гигиенические условия офисных помещений по 
таким показателям, как микроклимат, содержание загрязня-
ющих веществ (аммиак, фенол, формальдегид и бензол), не 
всегда соответствуют требованиям безопасности [2‒4], что 
внушает тревогу специалистам во всём мире [5‒7].

Цель работы ‒ выполнить анализ по данным современ-
ной научной зарубежной и отечественной литературы про-
изводственной среды и трудового процесса современных 
офисов, оценить влияние этих факторов на здоровье работ-
ников и рекомендовать мероприятия по улучшению условий 
труда. Для решения задач исследования был выполнен поиск 
зарубежной и отечественной литературы с использованием 
баз данных Scopus, Web of Science, MedLine, eLIBRARY.RU, 
CyberLeninka и РИНЦ. В ходе этого поиска особое внимание 
было уделено базе данных PubMed. Анализ нормативно-пра-
вовой базы проведён с применением кроссплатформенной 
справочной правовой системы «КонсультантПлюс».

Установлено, что наиболее распространённым патоло-
гическим состоянием у офисных работников является мы-
шечно-скелетная боль [8‒10]. Проблема оказалась настолько 
серьёзной, что исследователи даже выделили её в отдельное 
научное направление: изучение группы поражений, связанных 
с работой (work-related upper limbdisorder, WRULD), то есть 
болевых симптомов и состояний, возникающих или усугубля-
ющихся под воздействием факторов рабочей среды [11, 12].  
К неблагоприятным факторам, провоцирующим боль, от-
носятся совершение стереотипных движений, неправильная 
организация рабочего места, пребывание за компьютером 
более восьми часов без перерывов, работа кондиционера 
в тёплое время года, длительное пребывание в положении 
сидя [13]. По результатам американского исследования в 54 
организациях Финляндии с участием 2000 офисных работ-
ников установлено, что 63% из них жаловались на скелет-
но-мышечные боли, причём боль в шейно-плечевой области 
находилась на первом месте ‒ её испытывали 42% респон-
дентов. Боли в пояснично-крестцовом отделе позвоночника 
занимали второе место (34% опрошенных). На боли в груд-
ном отделе жаловались 28% респондентов, в запястьях ‒ 
20%. Реже указания на боли в плечах (16%), лодыжках (13%), 
коленях (12%), бёдрах (6%) и локтевых суставах (5%). Жен-
щины достоверно чаще по сравнению с мужчинами жалова-
лись на боли в области головы и шеи, плечах, грудном отделе 
позвоночника и лодыжках (p < 0,05). При этом боли в разных 
отделах спины и плечевом поясе у офисных работников на-
носят значительный экономический ущерб работодателям 
США, где среднегодовые затраты на оплату больничных, 
медицинскую страховку пациентов с болью только в нижних 
отделах спины превышали 100 млрд USD [11, 14, 15].

При изучении распространённости нарушений опорно-
двигательного аппарата и эргономических рисков для офис-
ных работников было установлено, что одним из значимых 
факторов, способствующих развитию скелетно-мышечных 
нарушений, является длительное вынужденное нахождение 
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Несколько особняком в рассматриваемой теме о труде и 
здоровье офисных работников стоят государственные и му-
ниципальные служащие. С одной стороны, эта профессио-
нальная группа лучше других защищена социально и имеет 
стабильный и полноценный социальный пакет. С другой сто-
роны, именно в системе государственного управления мож-
но часто встретить элементы трудоголизма, который разви-
вается как вследствие постоянно увеличивающихся объёмов 
работы, так и повышенного уровня социальной ответствен-
ности и жёсткости контроля со стороны руководителей, 
вышестоящих государственных органов и общественных 
организаций. Для трудовой деятельности государственных 
служащих характерны специфическая регламентация слу-
жебных отношений, неопределённость оценки конечных 
результатов, отсутствие прямой связи между реальной тру-
довой отдачей и величиной вознаграждения за труд, что 
обусловливает как личностную мотивацию трудовых отно-
шений, так и вероятные негативные последствия. В связи  
с этим магистральным направлением для совершенствова-
ния государственной службы является повышение внимания 
к морально-этическим аспектам трудового процесса. Поэто-
му во многих странах введены кодексы поведения госслужа-
щего, определяющие правовые и нравственные нормы.

Поскольку одним из важнейших результатов специаль-
ной оценки условий труда (СОУТ) является обоснование 
льгот и компенсаций за вредные условия труда, на совре-
менном этапе развития российского общества с работода-
теля, по всей видимости, может быть снято экономическое 
бремя льгот и компенсаций за работу в условиях офиса при 
удовлетворительных параметрах традиционных для гигиены 
труда измеряемых факторов.

Однако необходимо иметь в виду, что в действительности 
труд в офисе далеко не всегда остаётся абсолютно безопасным 
для здоровья работника, на которого воздействует комплекс эр-
гономических и других психосоциальных факторов, характер-
ных именно для офиса, но не включаемых в систему СОУТ.

Следовательно, необходима разработка специальных ме-
тодических основ гигиенической оценки офисного труда на 
федеральном и локальном уровнях, а также комплексной си-
стемы профилактики наиболее часто встречающихся наруше-
ний здоровья офисных работников. Необходимо отметить, что 
в стране действуют нормативные правовые акты, касающиеся 
условий труда преимущественно офисных работников. Это 
СанПиН 2.2.2/2.4.2732‒10 «Гигиенические требования к пер-
сональным электронно-вычислительным машинам и органи-
зации работы»; Изменение № 3 к СанПиН 2.2.2/2.4.1340‒03» 
(ПЭВМ), которым регламентированы требования к самим 
ПЭВМ, помещениям для работы с ними, микроклимату, со-
держанию аэроионов и вредных химических веществ в воз-
духе, уровням шума и вибрации, электромагнитным полям, 
освещению на рабочих местах, оборудованных ПЭВМ. Кроме 
того, СанПиН 2.2.2/2.4.2732‒10 регламентируют визуальные 
параметры видеодисплейных терминалов (ВДТ), общие тре-
бования к организации рабочих мест, оборудованных ПЭВМ, 
а также к организации медицинского обслуживания пользова-
телей ПЭВМ. В документе представлены также предложения 
по организации работы с ПЭВМ, комплексы профилактиче-
ской гимнастики и упражнений для глаз.

Существенное место условиям труда в офисах уделено 
также в СанПиН 2.1.8/2.2.4.2489‒09 «Гипогеомагнитные 
поля в производственных, жилых и общественных зданиях 
и сооружениях»1, СанПиН 2.2.1/2.1.1.1278‒03 «Гигиени-
ческие требования к естественному, искусственному и со-
вмещённому освещению жилых и общественных зданий», 
СанПиН 2.2.2.1332‒03 «Гигиенические требования к орга-
низации работы на копировально-множительной технике», 
СанПиН 2.2.4/2.1.8‒14 «Гигиенические требования к физи-
ческим факторам производственной и окружающей среды»2.

Сравнительно недавно авторами было показано, что у 
пациентов с большой депрессией риск временной нетру-
доспособности примерно в пять раз выше по сравнению с 
людьми без депрессии и даже по сравнению с лицами, у ко-
торых имеются признаки «малой депрессии» [23]. Несмотря 
на то что большинство исследователей склоняются к гипоте-
зе многофакторной этиологии депрессии, многие связывают 
её с синдромом хронической усталости, частой и длительной 
переработкой (трудоголизм), производственным стрессом, 
систематическими нарушениями сна, неудовлетворённо-
стью трудом и другими факторами, индуцированными тру-
довой деятельностью, в том числе офисной [24].

Трудоголизмом в медицине и психологии труда при-
нято называть практику частых и длительных переработок, 
которые могут индуцироваться как повышенными требова-
ниями на работе, особенно если работник не полностью с 
ними справляется, так и личными мотивами работника, со-
знательно размывающего границы между работой и другими 
сферами жизни. Исследователи полагают, что в формиро-
вании трудоголизма личные характеристики более значи-
мы по сравнению с условиями или требованиями трудового 
процесса, однако не отрицают и высокой вероятности не-
гативного влияния на здоровье вследствие добровольно или 
вынужденно не контролируемой продолжительности рабо-
ты. По данным некоторых авторов, трудоголизм является 
относительно устойчивой индивидуальной характеристикой 
работника, что, однако, не исключает формирования таких 
негативных последствий, как синдром выгорания или пси-
хосоматические жалобы. С синдромом трудоголизма тес-
но связан синдром хронической усталости. В большинстве 
случаев с медицинской точки зрения причины усталости 
остаются невыясненными, что затрудняет установление ди-
агностических критериев синдрома хронической усталости. 
Одним из основных признаков синдрома хронического уста-
лости принято считать длительность периода существенного 
ухудшения самочувствия в течение последних шести меся-
цев. Далее появляются жалобы на нарушение памяти или 
ухудшение её концентрации, боль в горле, головные боли, 
усталость, скелетно-мышечные и другие боли, сон, не да-
ющий отдыха, при этом перечисленные признаки могут 
варьировать. Эти причины могут приводить к сходному с 
шизофренией тяжёлому психическому состоянию, которое 
требует сложных исследований и лечения [25].

В некоторых из опубликованных работ описаны менее 
серьёзные состояния или столь же тяжёлые, но с меньшей 
продолжительностью. Эти состояния стали обозначать тер-
мином «хроническая усталость» подобно синдрому «иди-
опатическая хроническая усталость». Обзор исследований 
показал отличие синдрома хронической усталости от постви-
русного синдрома усталости. Данный синдром сочетается с 
другими так называемыми функциональными болезнями 
типа синдрома раздражённой кишки. Подобная патология 
встречается у 35‒70% пациентов [26, 27].

Нередко у офисных работников наблюдается бронхиаль-
ная астма, причём в российской интерпретации эта патоло-
гия может рассматриваться как профессиональная. Авторы 
отмечают значительное увеличение риска развития бронхи-
альной астмы у взрослых индивидов, работающих в офисе, 
и связывают это с воздействием бумажной пыли и копиро-
вальной бумаги [28].

Внимание исследователей сосредоточено и на болезнях 
системы кровообращения, прежде всего артериальной ги-
пертензии, которую уже давно и прочно связывают этиоло-
гически и патогенетически как со стрессом на работе, так и 
с трудоголизмом. Проведённый анализ данных продемон-
стрировал, что у молодых офисных работников наблюдается 
тенденция к избыточному весу, особенно ярко выраженная у 
мужчин. С учётом связи между индексом массы тела (ИМТ) 
и повышенным риском развития неинфекционных болезней 
данной группе людей необходимы профилактические про-
граммы, направленные на предотвращение ожирения, гипо-
кинезии, и снижение уровня стресса на рабочем месте [29].

1 СанПиН 2.1.8/2.2.4.2489‒09 «Гипогеомагнитные поля в про-
изводственных, жилых и общественных зданиях и сооружениях». 
Доступно на сайте: https://base.garant.ru/12166510/#ixzz4L9bmX1po

2 Там же.

http://files.stroyinf.ru/data1/39/39082/#i41119
http://files.stroyinf.ru/data1/39/39082/#i41119
http://files.stroyinf.ru/data1/39/39082/#i264617
http://files.stroyinf.ru/data1/39/39082/#i264617
http://files.stroyinf.ru/data1/39/39082/#i663411
http://files.stroyinf.ru/data1/39/39082/#i663411
http://files.stroyinf.ru/data1/39/39082/#i702519
http://files.stroyinf.ru/data1/39/39082/#i702519
http://base.garant.ru/12166510/#ixzz4L9bmX1po
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Заключение

Анализ современной научной литературы показал, что в 
отсутствие традиционных вредных факторов рабочей среды 
и трудового процесса на персонал современных офисов воз-
действует комплекс внутренних факторов офисной среды: 
качество воздуха в помещении (микроклимат, аэрозоли, хи-
мическое, биологическое загрязнение, ионизация воздуха), 
внешние физические факторы, эргономическая составляю-
щая, интенсивность и напряжённость работы, психосоци-
альные факторы. Нарушения здоровья анализируемой груп-
пы работников зачастую формируются в процессе труда, но  
не индуцируются непосредственно факторами рабочей среды,  
следовательно, во многих случаях не могут быть отнесены  
к профессиональным факторам. Лидирующее положение  
в структуре хронической неинфекционной патологии офис-
ных работников занимают болезни системы кровообращения 
(преимущественно артериальная гипертензия) и болезни кост-
но-мышечной системы. Существенный вклад в неинфекцион-
ную заболеваемость вносят патология органа зрения (синдром 
сухого глаза), депрессия, синдром хронической усталости. 
Значительную роль в формировании нарушений здоровья ав-
торы отводят стрессогенным факторам, малоподвижному об-
разу жизни. Рост числа офисных работников в современной 
России диктует необходимость проведения своевременных 
профилактических мероприятий, разработки гигиенических 
нормативов для улучшения условий труда, снижения трудовых 
потерь по причине временной нетрудоспособности работни-
ков и увеличения продолжительности здоровой жизни.

В 2021 г. приказом Минтруда России от 29.10.2021 г.  
№ 771н «Об утверждении примерного перечня ежегодно 
реализуемых работодателем мероприятий по улучшению 
условий и охраны труда, ликвидации или снижению уров-
ней профессиональных рисков либо недопущению повы-
шения их уровней» существенно расширен «Примерный 
перечень ежегодно реализуемых работодателем меропри-
ятий по улучшению условий и охраны труда, ликвидации 
или снижению уровней профессиональных рисков либо 
недопущению повышения их уровней» за счёт включения 
мероприятий по развитию физической культуры и спорта  
в трудовых коллективах.

К числу таких мероприятий относятся компенсации 
работникам оплаты занятий спортом в клубах и секци-
ях; организация и проведение физкультурных и спортив-
ных мероприятий, в том числе в рамках Всероссийского 
физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду  
и обороне» (ГТО); оплату труда привлекаемых методи-
стов и тренеров; организация и проведение физкультур-
но-оздоровительных мероприятий (производственной 
гимнастики, лечебной физической культуры (ЛФК)) с ра-
ботниками, которым по рекомендации врача и на основа-
нии медосмотров показаны занятия ЛФК; приобретение,  
содержание и обновление спортивного инвентаря; устрой-
ство новых или реконструкция имеющихся помещений  
и площадок для занятий спортом; создание и развитие 
физкультурно-спортивных клубов, организованных в це-
лях массового привлечения работников к занятиям физ-
культурой и спортом по месту работы.
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