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Аннотация. Согласно п.11 Паспорта специальности 3.2.1. Гигиена разработаны и внедрены 

(nобщ.=556, р<0,05) в 2019-2024 годах в санатории «Родник» г. Кисловодска инновационные приёмы не-

медикаментозной коррекции гомеокинеза у IT-специалистов для восстановления их работоспособности, 

профессионального потенциала и функциональных возможностей здоровьесбережения. Данные методи-

ки эффективны, поскольку клинические признаки эйтонии, т.е. нормального тонуса (изначально зареги-

стрированные на уровне 17,27%-17,99%) после применения этих инноваций отмечались у 78,42% (n=218, 

p<0,05) IT-специалистов основной группы наблюдения, оставшись на уровне 43,53% (n=212, p<0,05) у 

IT-специалистов из контрольной группы наблюдения, где эти лица проходили в поликлиниках г. Кисло-

водска медикаментозное лечение по стандартным схемам. 
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Abstract. According to item 11 of the Passport of speciality 3.2.1 Hygiene, innovative techniques of non-

medicamentous correction of homeokinesis in IT-specialists to restore their performance, professional potential 

and functional health-saving capabilities have been developed and implemented (n-total=556, p<0.05) in 2019-

2024 in the sanatorium “Rodnik” of Kislovodsk. These techniques are effective because clinical signs of eutonia, 

i.e. normal tone (initially registered at the level of 17.27%-17.99%), after application of these innovations, were 

observed in 78.42% (n=218, p<0.05) of IT-specialists of the main observation group, remaining at the level of 

43.53%(n=212, p<0.05) in IT-specialistsfrom the control group of observation, where these persons underwent 

medical treatment according to standard schemes in Kislovodsk cliniques. 
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Введение. В соответствии с п.11 «Гигиена здоровьесбережения» Паспорта специальности ВАКа 

Минобрнауки РФ 3.2.1. Гигиена был проанализирован в рамках исследования полный перечень IT-

профессий, представленный известными российскими IT-методологами [4] на основании введённого в 

действие в 2022 году Министерством цифрового развития, связи, и массовых коммуникаций РФ Приказа 

№ 712 [8], классифицирующего 195 новых IT-профессий с вредными условиями производства. При этом, 

надлежит сослаться на информацию отечественных гигиенистов [5], которые отмечают, что ученые из 

Кентерберийского университета в Новой Зеландии провели исследование, чтобы определить безопасное 

время, которое можно проводить перед монитором компьютера или экраном сотового телефона. Резуль-

таты научной работы были опубликованы на веб-сайте учебного учреждения. Исследователи использо-

вали данные о более чем 6000 персоналиях, собранные в ходе крупного лонгитюдного (от англ. Longitude 

– долговременный) исследования, в котором установлено влияние экранов на взрослых и детей, количе-

ство времени, которое люди проводили перед экранами на различных возрастных этапах, оценивался их 

уровень развития. Результаты показали, что лица, проводившие больше времени перед экранами мони-

торов компьютеров и сотовых телефонов, имели более низкие показатели языковых и образовательных 

способностей.  Имеются достоверные свидетельства [3], что «синдром компьютерной усталости и гене-

рализованной утомляемости от сотовой связи поражает каждого третьего пользователя, а в зарегистри-

рованы суммарно 50 млн. пользователей сотовой связи, а объем продаж ноутбуков и других бытовых 

компьютеров превысил за последние 3 года рубеж в 20 млн. единиц, т.е. по официальной статистике МЗ 

РФ,  диссеминация астении и синдрома переутомления у взрослых была существенна и составляла на 

https://elibrary.ru/ywznow
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10 000 человек соответствующего возраста 179,22 случаев общей и 104,94 случаев первичной заболевае-

мости». Это определяет актуальность представленного исследования, требуя разработки гигиенических 

требований и профилактических мероприятий (в соответствии с п.11 «Гигиена здоровьесбережения» 

Паспорта специальности 3.2.1. «Гигиена»), направленных на создание безопасных условий труда для IT-

специалистов, занятых на вредных производствах. 

Цель исследования – изучение показателей взаимосвязи между ухудшением гигиенических ха-

рактеристик условий труда IT-специалистов и редукцией у них вегетативного гомеокинеза немедикамен-

тозными методами. Указанная цель обусловила научный поиск решения следующих задач: 

– на достоверном уровне наблюдений конкретизировать клинические признаки деформации на-

рушений вегетативного гомеокинеза у лиц с высокой профессиональной компьютерной нагрузкой, 

включая ряд IT- специальностей [9] с неудовлетворительными условиями труда в современной экономи-

ческой обстановке; 

– разработать и внедрить на базе исследования (санаторий «Родник», г. Кисловодск) инновацион-

ные приёмы немедикаментозной коррекции гомеокинеза у IT-специалистов для восстановления их рабо-

тоспособности, профессионального потенциала и функциональных возможностей здоровьесбережения.  

Материалы и методы исследования. Единицами наблюдения (nобщ.=556, р<0,05), сформирован-

ными в 2019-2024 годах в санатории «Родник» и в поликлинических организациях г. Кисловодска  мето-

дом непреднамеренного отбора, были декларированные в действующих нормативных документах [8]: а) в 

основной группе – специалисты (n=278, р<0,05), обладающие среднеуровневой офисной квалификацией (по-

мощники руководителей, экономисты, рядовые бухгалтеры предприятий, референты, офисные администрато-

ры и представители IT-специальностей, проходившие лечение в санатории «Родник» по инновационным 

приёмам немедикаментозной коррекции клинически деформированных показателей вегетативного го-

меокинеза; б) в контрольной группе - специалисты (n=278, р<0,05), обладающие такой же среднеуровневой 

офисной квалификацией, но проходившие лечение с аналогичными клиническими симптомами в поликли-

нических организациях г. Кисловодска  по традиционным схемам медикаментозной терапии. IT- специа-

листы обеих групп наблюдения были вынуждены из-за условий трудового контракта подвергаться интен-

сивной компьютерной нагрузке более 144-часов при 24-х дневном рабочем графике в месяц.  

Методами исследования при оценке уровня вегетативного гомеокинеза в обеих группах наблю-

дения являлись: 1) кардиоинтервалография (КИГ), с помощью которой определялись активность пара-

симпатического (DХ) и симпатического (Амо) тонуса, а также вегетативная реактивность (ВР) по В.В. 

Трифонову [12]; 2) анализ вариабельности ритма сердца (ВРС) при 10-минутных периодах записи ЭКГ 

в покое лежа после 15 мин адаптации в сравнении с  ортостатической пробой: рассчитывали показатели 

спектрального анализа ритмограммы: LF (в мс
2
) – мощность спектра в диапазоне низких частот (0,04-

0,15 Гц), связанную с активностью симпатической нервной системы; HF (в мс
2
) – мощность спектра в 

диапазоне высоких частот (0,16-0,4 Гц), отражающую вагусную активность; LF/HF – соотношение сим-

патических и вагусных влияний на синусовый ритм. 

Методы лечения. В основу использования немедикаментозного инструментария при реабилита-

ции пациентов основной группы наблюдения был положен аффилиарный (объединяющий) принцип на-

значения процедур аппаратной физиотерапии, бальнеолечения, психокоррекции и талассопроцедур в 

рамках авторской модернизации и нового научного обоснования последовательности их назначения, 

очередности, кратности, сезонности и экспозиции, для IT-специалистов, занятых на производствах с 

вредными условиями труда. Физиотерапевтические методы лечения (в частности, генераторы электро-

магнитного излучения «Хроно-ДМВ», «Хроно-КВЧ» и «Азор-ИК») применялись в сочетании с процеду-

рами аэро-, гелиотерапии, поскольку именно в таком терапевтическом сочетании они обладали антигис-

таминным действием, блокируя отрицательное влияние гистамина на Н1-рецепторы пациентов с вегета-

тивной дистонией. Позитивный эффект у пациентов основной группы наблюдения отмечался при ис-

пользовании методики общей озонотерапии [8] с низкой или средней концентрацией озона (внутривен-

ное введение 200-400 мл ОФР при концентрации озона – 1-4 мкг/мл или ректальное введение 100-150 мл 

газовой смеси с концентрацией озона 10-25 мкг/мл). Курс лечения составлял от 2-3 до 6-10 процедур, 

назначаемых 1-2 раза в неделю. Авторская модификация общих бишофитных ванн для пациентов основ-

ной группы наблюдения назначалась с более тёплой, чем предусмотрено традиционными технологиями, 

температурой 39 градусов по Цельсию и с более высокой концентрацией магния хлористого раствора 

природного бишофита в соотношении: 1 л бишофита не на 200, а на 100 л пресной воды. Режим дози-

рования на климатоверандах санатория «Родник» солнечных ванн для основной группы наблюдаемых 

больных базировался на индивидуальном определении у них эритемной дозы при помощи биодозиметра 

Далфельда-Горбачёва с регистрацией напряжения солнечной радиации (по пиранометру) и ее интенсив-

ности по автоматическому УФ-спектрофотометру. Также рекомендовался пенно-кислородный витамин-

ный коктейль, ЛФК и групповые сеансы метафорической психотерапии [11]. Пациентам контрольной 

группы наблюдения назначались стандартным схемам медикаментозного поликлинического лечения [7].  
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Результаты и их обсуждение. Представленные на статистически достоверном уровне наблюде-

ний (nобщ.=556, р<0,05) сравнительные характеристики эффективности инновационного немедикаментоз-

ного инструментария  и ординарных методик в оптимизации вегетативного гомеокинеза у IT-

специалистов, занятых на производствах с вредными условиями труда, позволяют констатировать, что с 

помощью КИГ в основной  группе наблюдения у 77,69% (n=216, р<0,05), прошедших курс авторской не-

медикаментозной терапии в санатории «Родник» (основная база исследования)  был сформирован пози-

тивный равновесный (нормальный) тип вегетативной реактивности (ВР). Аналогичный показатель ВР 

у пациентов контрольной группы наблюдения, проходивших медикаментозную терапию по стандартным 

схемам медикаментозного поликлинического лечения [7], удалось нормализовать только в 65,46% 

(n=182, р<0,05) случаев, что было меньше в 1,87 раза по сравнению с показателем ВР в основной группе 

наблюдения. Более весомо удалось оптимизировать показатель активности симпатического тонуса 

(Амо), который в основной группе наблюдения после лечения нормализовался у 64,75% (n=182, р<0,05), 

улучшился у 24,82% (n=69, р<0,05) и остался без улучшения только в 10,43% случаев (n=29, р<0,05). В 

контрольной группе наблюдения Амо после лечения определялись критерием «без улучшения» у 31,29% 

(n=87, р<0,05) пациентов, т.е. была ниже почти в 3 раза. Активность парасимпатического тонуса (DХ), 

изначально повышенная у 78-79% пациентов обеих групп наблюдения, достигла после лечения в основ-

ной группе наблюдения нормализации у 68,35% (n=190, р<0,05), а в контрольной группе нормализовалась 

только у 45,32% (n=126, р<0,05), оказавшись хуже в 1,5 раза. Обсуждая данные табл.1 (в контексте Паспорта 

специальности 3.2.1. «Гигиена», т.е. п. 11 «Гигиена здоровьесбережения»), надлежит соотнести получен-

ные результаты с мнением экспертов, которые указывают [3],  что «у здоровых гомеостаз поддержива-

ется равновесием симпатического и парасимпатического тонуса сосудов, а нарушение вегетативной ре-

гуляции, во многом, обусловлено симпатикотонической или парасимпатикотонической реакцией на стрес-

совые воздействия, которые клинически проявляются, в т.ч. у IT-специалистов,  снижением артериально-

го давления, головокружениями, повышенной утомляемостью (до устойчивой сонливости днём), спон-

танной раздражительностью, снижением толерантности к физическим нагрузкам, а также иммун-

ными дисфункциями». Анализ ВРС представлен соотношением симпатических и вагусных влияний 

(LF/HF) на синусовый ритм у наблюдаемых пациентов при спектральном анализе [6] их ритмограмм в 

10-минутных периодах записи ЭКГ в покое (табл. 2). 

 

 Таблица  1 

 

Значения кардиоинтервалографии в обеих группах наблюдения 

 

Критерий 
основная группа (n=278, p<0,05) Контр. группа (n=278, p<0,05) 

до лечения после до лечения после 

1. Вегетативная 

реактивность (ВР) 

по В.В. Трифоно-

ву [7]  

83,45% имели 

асимпатикотониче-

ский или гипер-

симпатикотониче-

ский  

(патотип) ВР 

 

У 77,69% сформи-

рован позитивный 

равновесный 

(нормальный) тип 

ВР   

 

82,01% имели асим-

патикотонический 

или гиперсимпати-

котонический  

(патотип) ВР 

 

У 65,46% сфор-

мирован пози-

тивный равно-

весный (нор-

мальный) тип 

ВР   

2. Активность 

симпатического 

тонуса (Амо) 

снижение 

симпатической 

активности (Амо) у 

84,17% 

n= 234 

Нормализация: 

64,75% (180); 

улучшение: 

24,82% (69); без 

улучшения: 

10,43% (29) 

снижение 

симпатической ак-

тивности (Амо) у 

83,81% n= 233 

Нормализация 

48,92% (136); 

улучшение: 

19,78% (55); без 

улучшения 

31,29% (87) 

3. Активность 

парасимпатиче-

ского тонуса (DХ) 

повышение 

вагусных 

влияний (DХ) 

у 79,86%  

 

Нормализация: 

68,35%; улучше-

ние: 25,53%; без 

улучшения:6,12%  

 

повышение 

вагусных 

влияний (DХ) 

у 78,78%  

Нормализация 

45,32%, улучше-

ние 21,95%; без 

улучшения 

32,73% 

 

 

При обсуждении результатов, изложенных в табл. 1 и 2, надлежит констатировать, что экспертами 

установлена [13] «коррелирующая связь между ухудшением гигиенических характеристик условий труда 

IT-специалистов и их здоровьем из-за ввоза в Россию с 2020 года по, так называемым, схемам «парал-

лельного импорта» компьютеров с техническими характеристиками, несоответствующими отечествен-

ным стандартам (несертифицированная система регулировки яркости рабочей поверхности монитора, 
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его избыточная яркость с прямой и отраженной слепящей пользователя  «блесткостью»). Подобный пе-

речень нарушений гигиенических характеристик рабочего места IT-специалистов выступал для них (из-

за постоянной пульсации освещенности монитора компьютера) в качестве фактора-превалента профес-

сионального риска, отнесённого профстандартом 06.015 к статусу 3.1. «вредный» для здоровья». При 

этом, данные табл. 1 и 2, соотносят представленные в них патологические типы вегетативной реактивно-

сти, нарушения активности симпатического и парасимпатического тонуса с симтомокомплексом клини-

ческих проявлений (повышенная утомляемость, головная боль, снижение памяти на ранее полученные 

профессиональные навыки) у IT-специалистов, вынужденных работать с несертифицированными ком-

пьютерами.     

 

Таблица 2 

 

Вариабельность сердечного ритма наблюдаемых IT-специалистов 

 

ВСР по А.А. Новикову [12], 

  nобщ. =556, при p <0,05. 

Основная группа (n=278) Контр. группа (n=278) 

до лечения после до лечения после 

1. LF/HF 

1.1. Лежа (N=1,0) 

1.2. ортопроба (N=2,2) 

 

1,7±0,2 

3,9±0,2 

 

1,2±0,1 

2,3±0,1 

 

1,6±0,2 

3,8±0,3 

 

1,4±0,1 

3,0±0,1 

2. Клинические признаки: 

2.1. симпатикотонии 

2.2. ваготонии 

2.3. нормального тонуса      (эйто-

нии) 

 

39,57%(110) 

43,16%(120) 

17,27% (48) 

 

 

12,23% (34) 

9,35% (26) 

78,42%(218) 

 

40,28%(112) 

41,73%(116) 

17,99% (50) 

 

26,25% (73) 

30,22% (84) 

43,53%(121) 

       

По констатации экспертов профильного издания Medical Neurology [10] «симпатикотония у IT-

специалистов, работающие на несертифицированных компьютерах, ввезённых в РФ по схемам «парал-

лельного импорта», характеризуется такими клиническими проявлениями, как сухость кожи, чувство 

«леденения конечностей», тенденцией к экзофтальму, тахикардии, тахипноэ, повышением АД. Имеется и 

определенный личностный коррелят – падает инициативность, профессиональная выносливость на фоне 

возникновения немотивированной тревожности и присутствия беспокойного сна. При ваготонии веду-

щими признаками являются вялость, апатия, пониженное настроение, сонливость в течение рабочего 

дня. Как свидетельствуют данные табл. 2, по критериям А.А. Новикова [6] вариабельность сердечного 

ритма наблюдаемых IT- специалистов изначально имела в обеих группах наблюдения патологические 

характеристики ВСР: а) симпатикотонии от 39,57% до 40,28%; б) ваготонии от 41,73№ до 43, 16%. Та-

ким образом, до лечения клинические признаки эйтонии, т.е. нормального тонуса (применительно к веге-

тативному отделу нервной системы), отмечались только у 17,27% (n=48, p<0,05) IT-специалистов основ-

ной группы наблюдения и у 17,99% (n=50, p<0,05) лиц из контрольной группы наблюдения. В результате 

применения курса авторской немедикаментозной терапии в санатории «Родник» (основная база исследо-

вания) клинические признаки эйтонии были достоверно зарегистрированы у 78,42% (n=218, p<0,05) IT-

специалистов основной группы наблюдения, а в контрольной группе клинические признаки эйтонии, т.е. 

нормального тонуса достигли лишь у 43,53% (n=121, p<0,05) наблюдаемых лиц, проходивших в поли-

клиниках г. Кисловодска медикаментозное лечение по стандартным схемам [7]. По клиническим призна-

кам симпатикотонии в основной группе наблюдения (изначально: 39,57%; n=110, p<0,05) отмечалось зна-

чительное снижение этого показателя ВСР до 12,23% (n=34, p<0,05) на фоне нормализации критерия 

LF/HF лёжа до уровня 1,2±0,1 (при N=1,0) и ортопробы до уровня 2,3±0,1 (при N=2,2). Оценка ВСР по 

клиническим признакам ваготонии в основной группе наблюдения (изначально: 43,16%; n=120, p<0,05) 

также констатировала после применения курса авторской немедикаментозной терапии в санатории 

«Родник» значительное снижение этого показателя ВСР до 9,35% (n=26, p<0,05). В контрольной группе 

наблюдения клинические признаки симпатикотонии и ваготонии достоверно регистрировались (после 

медикаментозного поликлинического лечения) в более высоких границах (соответственно 26,25% и 

30,22%), не достигнув нормальных значений критерия LF/HF лёжа и ортопробы в рамках оценки веду-

щих показателей вариабельности сердечного ритма. 

Выводы: 

1. Конкретизированные на достоверном (nобщ.=556, р<0,05) уровне наблюдений  клинические при-

знаки патотипа вегетативных реакций (головокружения, повышенная утомляемость, сонливость днём, 

спонтанная раздражительность, снижение толерантности к интеллектуальной и физической нагрузкам) 

находятся у лиц с высокой профессиональной компьютерной нагрузкой в прямой корреляционной связи 

с нарушениями не только показателей вегетативного гомеокинеза, но и с гигиеническими характеристи-

ками рабочих мест  ряда IT-специалистов на фоне свидетельств об ухудшении их условий труда в связи с 
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поставками в современной экономической обстановке (по схемам «параллельного импорта») компьюте-

ров с техническими характеристиками, несоответствующими отечественным нормативам, что в научных 

специальностях «Гигиена» и «Медицина труда» выступает фактором профессионального риска, отнесён-

ного профстандартом 06.015 к статусу 3.1. «вредный» для здоровья». 

2. Разработанные и внедрённые на базе исследования (санаторий «Родник») авторские инноваци-

онные приёмы немедикаментозной коррекции гомеокинеза у IT-специалистов были эффективны для вос-

становления у лиц с интенсивной компьютерной нагрузкой работоспособности, профессионального по-

тенциала и функциональных возможностей здоровьесбережения, поскольку  клинические признаки эй-

тонии, т.е. нормального тонуса (изначально зарегистрированные на уровне 17,27%-17,99%) после приме-

нения этих инноваций отмечались у 78,42% (n=218, p<0,05) IT-специалистов основной группы наблюде-

ния, оставшись на уровне  43,53% (n=212, p<0,05) у IT-специалистов из контрольной группы наблюде-

ния, где эти лица проходили в поликлиниках г. Кисловодска медикаментозное лечение по стандартным 

схемам. 

Соблюдение этических стандартов. Исследование одобрено локальным этическим комитетом АО 

«Санаторий «Родник» (протокол заседания № 12 от 02.04.2024 г.), проведено согласно общепринятым 

научным принципам Хельсинкской декларации Всемирной медицинской ассоциации (ред. 2013 г.). 
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