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  На початку загальної комп'ютеризації, персональний комп'ютер використовувався для вирішення задач програмування, керування великими базами даних, як необхідний інструмент у видавничих системах та надзвичайно зручна електронна друкарська машинка і захоплююча іграшка для дозвілля. Однак, з початку дев'яностих років стали з'являтися публікації про те, що інтенсивна і тривала робота за комп'ютером є причиною виникнення ряду патологічних станів.
       Сучасний етап розвитку суспільства може бути названий "ерою користувача", у якій ведучу роль починають грати не вузькі фахівці, а широкий спектр користувачів різного віку і професій. 

З цією метою для повного розуміння біофізичних механізмів впливу комп'ютера на організм користувача розглянемо основні частини, з яких він складається. Як правило, комп'ютер складається з трьох частин: системного блоку; клавіатури, що дозволяє вводити інформацію в пам'ять комп'ютера і монітора (дисплея), призначеного для відображення текстової і графічної інформації. Головною частиною комп'ютера є системний блок, у якому розташовуються основні вузли комп'ютера: електронні схеми, що керують роботою комп'ютера (мікропроцесор, материнська плата, оперативна пам'ять, контролери пристроїв і інше); блок живлення, що перетворює електроживлення мережі в постійний струм низької напруги, що подається в електронні схеми комп'ютера, дисководи та вінчестер. До системного блоку комп'ютера можна підключати різні пристрої введення-виведення інформації, розширюючи тим самим його функціональні можливості. Багато пристроїв приєднуються через спеціальні гнізда, що знаходяться переважно на задній стінці системного блоку комп'ютера. Крім монітора і клавіатури, такими пристроями є принтер, миша, джойстик, сканер і інше. 
Прийнято вважати, що основним джерелом випромінювань комп'ютера є монітор, тому поняття “безпечне робоче місце” розуміється під поняттям “безпечний монітор”. 

Монітор - це джерело різного виду випромінювань, а саме м'якого рентгенівського, оптичного ультрафіолетового, інфрачервоного, радіочастотного та низькочастотного діапазонів електромагнітних і електростатичних полів. Основним джерелом несприятливого впливу монітора є створювана ним напруженість електромагнітного поля. Однак, на долю монітора приходиться не більш 20% внеску в створення неадекватних умов праці користувача. Джерелами електромагнітного забруднення приміщень варто вважати: блок живлення системного блоку (особливо імпульсний), системний блок комп'ютера і підключені до нього зовнішні пристрої, що знаходиться в приміщеннях, тому, негативний вплив комп'ютера на людину є комплексним. 
  Слід зазначити, що робота на комп'ютері під час виконання виробничих завдань, за умови дотримання вимог Державних санітарних правил і норм роботи з візуальними дисплейними терміналами електронно-обчислю​вальних машин та Правил охорони праці під час експлуатації електронно-обчислювальних машин, не належить до категорії шкідливих і важких. Ці правила призначені для запобігання несприятливих дій шкідливих факторів, що негативно впливають на здоров'я людини під час роботи з візуальними дисплейними терміналами, яка супроводжується зоровим та нервово-емоційним напруженням і виконується у вимушеній позі на фоні обмеженої загальної м'язової активності (гіподинамії) під впливом комплексу фізичних факторів - шуму, електростатичного поля, неіонізуючих та іонізуючих електромагнітних випромінювань тощо.  
  Загальновизнано, що організм людини в цілому не індиферентний до роботи з персональними комп’ютерами. Найбільш вразливими виявляються зір, центральна нервова і кістково-м’язова системи організму, про що стверджують експерти Всесвітньої організації охорони здоров’я. Зокрема, у їх висновках, розроблених на основі проведених у різних державах світу досліджень, чітко визначено, що: 

· найбільше навантаження під час роботи за комп’ютером припадає на зоровий аналізатор; 

· робота із засобами електронної техніки є стресовим фактором для користувача; 

· людина, яка працює з електронними засобами, зазнає впливу фізичних факторів різної природи і малої інтенсивності, а про деякі з них поки що немає достатніх наукових даних, щоб визначити рівень їх впливу на здоров’я людини. 

        Велика ймовірність наявності ефекту комбінованої дії, коли вплив кожного з окремих факторів сам по собі незначний, а їхня сукупність викликає помітну шкідливу дію на організм людини. 

Загалом, прийнято виділяти чотири групи основних об’єктивних факторів, які можуть негативно вплинути на здоров’я будь-якого користувача персонального комп’ютера: 

· візуальні параметри моніторів у сполученні зі світловим кліматом у робочому приміщенні (комп’ютерному класі); 

· електростатичне і електромагнітне поля комп’ютера, монітора та інших периферійних пристроїв (емісійні параметри); 

· ергономічні параметри робочого місця та приміщення; 

· режим праці і відпочинку, види та напруженість роботи за комп’ютером. 

Стисло розглянемо змістове наповнення кожного з виділених факторів та заходи щодо зменшення негативного впливу їх складників на здоров’я користувача. При цьому, не вестимемо мову про вплив комп’ютера на психіку людини, оскільки у даний час це питання є найменш вивченим. Хоча відомі численні факти погіршення психічного здоров’я користувача, зокрема, Інтернет-залежність та комп’ютерна ігроманія. 

Перша група факторів. Користувачі комп’ютерів, які щоденно працюють за електронною технікою, ризикують захворіти на "комп’ютерний зоровий синдром" (Computer Vision Syndrome – CVS). Ознаками прояву CVS є один з таких симптомів: головні болі, напруженість очей, двоїння зображення, стомлені, червоні або сухі очі, тимчасова короткозорість, “змазування” зображень на екрані, зростаюче подразнення очей, зміни колірного сприйняття. 

    Неправильний вибір візуальних параметрів дисплея і світлового клімату в приміщенні є основними причинами CVS. Слабкий зір і дзеркальні відблиски на екранах моніторів інтенсифікують прояви CVS. У дорослих користувачів періодичний відпочинок дозволяє через деякий час повністю відновити зір, проте, у дітей віком 10–15 років CVS може спричинити стійке погіршення зору. 

   Зорове і нервово-психічне навантаження при систематичному впливі комп’ютера на людину, особливо, на дітей, може спричинити не тільки порушення зору, але й тривалі спазми мускулатури обличчя, головні болі, які стали класифікувати як нове захворювання – "синдром відеоігрової епілепсії". 

Друга група факторів. Комп’ютери, монітори та інші периферійні пристрої генерують електромагнітні поля у широкому діапазоні частот. Вплив цих полів на здоров’я людини досі залишається повною мірою невивченим, а результати досліджень є досить суперечливими. Проте, не заперечується потенційна небезпека для здоров’я, яку спричиняє довготривале перебування у зоні неіонізованих електромагнітних полів вкрай низьких частот (5¸2000 Гц) та дуже низьких частот (2¸400 кГц). При цьому, неіонізоване електромагнітне поле, створюване монітором, подібно звичайним телевізійним пристроям, складається з електричного і магнітного полів.   

    Статичні і низькочастотні електромагнітні поля можуть стати причиною захворювань шкіри (угрева сип, себорроїдна екзема, рожевий лишай та інше), хвороб серцевосудинної системи і кишковошлункового тракту. Медики стверджують, що електромагнітне поле впливає на білі кров'яні тільця, що призводить до виникнення пухлин, зокрема, злоякісних. 

 Третя група факторів. Робоче приміщення (кабінет, лабораторія), обладнане комп'ютерною технікою, зокрема, в навчальних закладах, має розміщуватись в окремій кімнаті із природним освітленням та штучним обміном повітря (наприклад, за допомогою кондиціонерів), бути досить просторим, світлим, тихим, зі сприятливими умовами мікроклімату в усі пори року. 

Четверта група факторів. Характер, тривалість та інтенсивність роботи за комп’ютером, режим праці і відпочинку є визначальними факторами впливу на здоров’я користувача комп’ютера. Регламентація видів і режим роботи за комп’ютером важливий для всіх користувачів, а особливо найбільш важливо для дітей, школярів і студентської молоді. Діючі нормативи дозволяють частково врахувати вікові особливості організму оператора, проте не дають відповідь на питання, зумовлені необхідністю врахування індивідуальних особливостей зорового аналізатора конкретної людини, особливо, дитини. А тим більше – на питання, пов’язані з порушеннями зорових функцій. 

   Праця з електронною технікою, виконання специфічних завдань, а також висока відповідальність за кінцевий результат, велике зорове і нервово-емоційне напруження викликають погіршення функціонального стану центральної нервової системи, значну втому зорового аналізатора, що виражається у зниженні збудливих і розвитку гальмівних процесів кори головного мозку, погіршення психологічного стану і працездатності. 

        Таким чином, оскільки діяльність користувача комп’ютера  заснована на візуальному сприйнятті відображеної на екрані монітора інформації, значне навантаження при цьому випробує зорова система. Найбільш істотний вплив на стан зорової системи роблять недосконалість способів формування зображення на екрані за рахунок неоптимальних параметрів схем розгорнення електронно-променевої трубки, несумісності параметрів монітора і графічного адаптера, недостатньо висока роздільна здатність монітора, розфокусіровка, незведення променів і низький рівень інших його технічних характеристик, надлишкова чи недостатня яскравість зображення.

В останні роки розроблені нові види моніторів, у яких замість електронно-променевої трубки використовуються рідинокристалічні, газорозрядні, електролюмінісцентні панелі чи інші технічні пристрої, що працюють за іншими фізичними принципами. Однак у даний час доступними  залишаються і монітори з електронно-променевою трубкою. Візуальні параметри і світловий клімат, що визначають зоровий дискомфорт, обумовлені яскравістю, освітленістю, кутовими розмірами, кутом спостереження, нерівномірністю яскравості, відблисками на екрані, мерехтінням, геометричними і нелінійними перекручуваннями зображення, його тремтінням і інше (це більш 20 параметрів). Причому не тільки конкретне значення кожного з перерахованих параметрів визначають вплив на зорову систему, але і сукупність визначених їх сполучень.

Істотний вплив на зоровий дискомфорт робить вибір сполучень кольорів об'єкта і фону, вікон і підставки, причому деякі пари кольорів не тільки стомлюють зір, але і можуть привести до стресу. Яскравість кожного окремого кольору повинна бути обрана з урахуванням виду відтвореного зображення, оскільки на відміну від перегляду кольорових телевізійних передач, людина при користуванні монітором не задовольняється загальним враженням, а працює з інформацією на екрані. Для неї при цьому головне не «природність» кольорів, а точність, швидкість, надійність і комфортність відрізнення кольорів. Ці положення здобувають особливу актуальність у зв'язку із широким поширенням комп'ютерних ігор, колірний склад яких, співвідношення яскравості об'єкта і фону роблять виражений негативний вплив на зорову систему користувачів.


При роботі з зображенням на екрані монітора зорова система користувача, яка сформована в ході тривалої еволюції, виявляється в умовах неоптимального зорового сприйняття. Порівнюючи її з роботою з друкованим текстом можна установити, що:

· при роботі з монітором користувач цілком залежить від положення монітора, тоді як при читанні друкованої продукції легко можна знайти положення листа для найбільш комфортного сприйняття інформації;

· екран, будучи джерелом світла, вважається приладом активного контрасту, у той час як при читанні з листа ми маємо справу з відбитим текстом, тобто пасивним контрастом, що у малому ступені залежить від інтенсивності висвітлення і кута падіння світлового потоку на папір;

· текст на папері є незмінним, а на екрані – періодично обновляється в процесі сканування електронного променя по поверхні екрана. Досить низька частота відновлення викликає мерехтіння зображень;

·  при роботі з екраном виникає тривале статичне навантаження на екстра – і інтраокулярні м'язи, що є причиною їхнього значного стомлення;

· спільно з зоровою напругою в користувачів виникає значна нервово-емоційна напруга, що погіршує їх загальний стан і впливає на якість роботи. 

         Робота  за  монітором може  викликати  необоротні  наслідки.  Оптичний  апарат  у підлітковому і молодому  віці  ще продовжує формуватися. При  тривалій  роботі  за моніторами часто  виникає й швидко прогресує придбана короткозорість  (на думку експертів, зі швидкістю до 1,0 діоптрія в рік). Несприятливий вплив комп'ютерної техніки на стан зорового аналізатора в школярів 1-3 класів відзначена в 45,4±3,0% досліджень, експертні  опитування  дозволяють  стверджувати,  що  в  дні  роботи  на комп'ютері  55-85% старших школярів скаржаться  на  утому  очей.  Зорове  й  нервово-психічне  навантаження від роботи дітей за комп'ютером, крім порушення зору, може приводити до спазмів мускулатури обличчя,  головних болів, що одержали назву  «синдром  відеоігрової  епілепсії». 

Найважливішою умовою збереження високих зорових функцій користувача є правильний вибір візуальних параметрів монітора і світлотехнічних умов робочого місця. Робота з монітором при неправильному виборі яскравості і освітленості екрана, контрастності об’єктів, кольорів об’єктів і фону, при наявності відблисків на екрані, тремтіння і мерехтіння зображення приводить до зорового стомлення, головних болів, фізіологічним і психічним перевантаженням, що в остаточному підсумку викликає порушення в стані здоров'я.

          Вимоги  до  візуальних  параметрів  повинні  гарантувати  комфортність  роботи користувача, тобто мінімальне  зорове стомлення при  заданій точності, швидкості і надійності сприйняття інформації. 

         У даний час з’ясовано, що завдяки високій активізації і постійному зворотному зв’язку під час роботи з електронною технікою в учнів (студентів) зростає не тільки концентрація уваги і зорове навантаження, а також нервово-емоційне збудження в умовах зменшеної загальної м’язової активності при вимушеному положенні тіла учня – поза сидячи.

Крім того, ергономіка робочого місця значно впливає, як на самопочуття, так і на функціональний стан різних систем організму користувачів. Характерною рисою професії оператора комп’ютера є статичний режим роботи, оскільки весь робочий час він змушений проводити в сидячому положенні. При цьому більшість груп м'язів знаходиться в постійній напрузі, що приводить до швидкої стомлюваності, виникнення болю у хребті, шиї, плечових суглобах, сприяє розвитку професійних патологічних вигинів хребта: грудному гіперкіфозу, сплощенню шийного лордозу і формуванню сколіозу. Неправильне розташування монітора по висоті (занадто низьке, під неправильним кутом) є основною причиною появи сутулості, занадто високе – приводить до тривалої напруги шийного відділу хребта, що може привести до розвитку остеохондрозу. 

Ергономічна безпека використання комп'ютерів оцінюється двома основними вимогами:

 1. До візуальних параметрів засобів відображення інформації.

 2. До емісійних параметрів комп’ютерів – параметри випромінювань моніторів, системних блоків, джерел живлення, у тому числі безперебійника, клавіатури, з’єднувальних проводів, вилок, роз'ємів і інше. Як візуальні, так і емісійні параметри комп’ютера впливають на організм користувачів. 

    Щоденна робота людини за комп'ютером при недотриманні принципів ергономіки, вимог санітарії та режиму роботи може призвести до "ергономічних" захворювань. Таким терміном медики стали називати нові захворювання, які пов’язані, зокрема, із впливом комп’ютерів та периферійних пристроїв на здоров’я користувачів. Зокрема, за даними медичних досліджень Всесвітньої організації охорони здоров’я, у користувачів виявлено нові види захворювань: синдром "комп'ютерного стресу оператора"; травми повторних навантажень (накопичування і акумулювання нездужання); фотоепілептичні приступи. 

Численні дослідження з оцінки стану здоров'я користувачів і ергономіки робочих місць показали, що причиною порушення здоров'я користувачів є як самі комп'ютери, так і організація роботи (режими праці і відпочинку, відсутність добору на операторські спеціальності, стан робочих місць і приміщень, у яких розташовані комп'ютери і інше). 

    У кабінеті чи в комп’ютерній лабораторії (класі, аудиторії) для проведення практично-лабораторних занять найбільш придатним з гігієнічної точки зору є розміщення комп’ютерів по периметру кабінету, тобто вздовж стін з орієнтацією задньої стінки монітора на стіну, дотримуючись відстані між бічними стінками моніторів 1–1,5м. При цьому, для забезпечення граничних рівнів освітленості робота користувачів безпосередньо за екраном комп’ютера повинна здійснюватись при затемнених вікнах і штучному освітленні. 

   Фахівці з ергономіки, експерти Всесвітньої організації охорони здоров’я вказують, що неувага до робочого крісла або економія на ньому призводять до деформації хребта користувача та викликають негативну дію на нервові шляхи, викликають больові відчуття в поперековій ділянці, загальний дискомфорт і нерідко знижують працездатність. При цьому перевагу слід віддавати кріслам, які обертаються, пересуваються і які можуть змінювати свою висоту і кут нахилу спинки. Правильне сидіння полегшує працю м'язів. Тому, найкращими є крісла, що дозволяють індивідуально підігнати всі параметри і цим забезпечити оптимальну робочу позу. 

    Загалом, правильне використовування комп'ютера вимагає особливої уваги стосовно обладнання робочого місця. Виконання всіх правил гігієни в цьому відношенні значно зменшить кількість порушень функціонального стану організму і збільшить працездатність користувача. 

     Раціональний режим навчальних занять передбачає дотримання рекомендованої неперервної тривалості роботи за комп’ютером і регламентованих перерв. Зокрема, загальна тривалість роботи у комп'ютерному класі (лабораторії) протягом дня для викладачів не повинна перевищувати шести годин на день, а тривалість безупинної роботи за комп’ютером не перевищувати двох годин, після чого необхідна перерва тривалістю 15–20 хвилин. 

  Через кожні 20–25 хвилин занять слід робити паузи для виконання вправ для очей, а через 40–50 хвилин роботи варто влаштовувати 10–20 хвилинну перерву з фізкультурними вправами. Під час перерви доцільно виконати спеціальний комплекс фізичних вправ чи просто походити, наприклад, у коридорі чи іншому приміщенні. Забороняється витрачати перерву на комп'ютерні ігри. 

           Як це не здасться дивним, клавіатура становить небезпеку для користувача. Хронічні захворювання рук. Багато користувачів можуть відчувати сильні болі в руках, які супроводжуються м'язовими судорогами. Як наслідок виникає комплекс нервово-м'язових розладів, що одержав назву в англомовній літературі RST - хронічне захворювання рук. З кожним роком продовжує збільшуватися число жертв цього підступного  захворювання. Однак, причини  важких нервово-м'язових розладів, які  виникають у працюючих з комп'ютером людей, до кінця не зрозумілі, тому немає основи для профілактики і лікування RST. 

        Останнім  часом  з'явилося  багато  гіпотез, що  стосуються  природи  цього  захворювання. Одна з таких гіпотез сформульована англійськими нейрофізіологами. Робота із клавіатурою комп'ютера  нагадує  гру  піаніста  і  вимагає  значної  напруги  м'язів  кисті  і пальців,  тому  при  тривалій  монотонній  роботі  на  клавіатурі  знижується  чутливість периферичних нервових закінчень на пальцях рук. До того ж вестибулярний апарат неадекватно  реагує  на  зміни  положення  голови  й  тулуба:  людині  важко  зберігати рівновагу, з'являються неприємні відчуття й шум у вухах. Поступово такі реакції стають усе більше вираженими і повторюються все частіше. 

          Потім приходить  млявість, починаються  судороги рук,  губиться  тонка координація рухів пальців. Таким чином, м'язові розлади є не причиною, а наслідком нервової регуляції, а можливо, і більш глибоких нейродегенеративних процесів. 

         Дослідження американських фахівців показали, що тривала і інтенсивна робота на комп'ютері може стати джерелом важких професійних захворювань. На відміну від серцевих приступів і головного болю захворювання, обумовлені травмою повторюваних навантажень, що накопичують нездужання та сприяють розвитку захворювань. Легкий біль у руці, якщо на неї не звернути уваги вчасно, може привести в остаточному підсумку до інвалідності. 

      Звичайно  починає  боліти  права  рука,  людина  прагне  її  берегти  і  перекладає  все  навантаження на ліву, але незабаром біль дає про себе знати й у ній.

        У  докомп’ютерні часи  діагноз  травм повторюваних навантажень ставили  друкаркам,  радистам  і  музикантам-виконавцям. Сьогодні медики вважають, що ці професійні захворювання прийняли характер епідемії. Цікаво, що в багатьох країнах темпи росту кількості подібних ергономічних захворювань відповідають темпам комп'ютеризації установ. 

         Не  кожний  догадується,  що  після  роботи  на  комп'ютері  треба  мити  руки (навіть після роботи на домашньому комп'ютері). Дослідження британських фахівців відкрили  парадоксальні факти  -  клавіатури  деяких  офісних  комп'ютерів  в  400  разів  брудніші громадських вбиралень! У скупченнях бруду між клавішами і під ними збираються яйця гельмінтів, та спокійно розмножуються  сотні  видів найнебезпечніших бактерій, які  заводяться вже через 4 місяці після початку використання мишки  або  клавіатури  в  домашніх  комп'ютерах. Зовні  клавіатура може виглядати  чистою  -  провиною  тому  сірі кольори, що маскують  скупчення  бруду. Щоб уникнути неприємностей, необхідно випливати декільком нескладним правилам: 

·  протирати клавіатуру раз на місяць; 

·  раз у рік її необхідно розбирати  (якщо дозволяє конструкція) і забирати бруд, що скопився під клавішами; 

· після  відвідування Інтернет-кафе  і  при  користуванні  чужою  клавіатурою  обов'язково мити руки з милом. 

          Окрім того, в приміщеннях комп’ю​терних класів погіршується якість повітряного середовища: підвищується температура повітря, знижується вологість і змінюється іонний склад повітря, підвищується рівень шуму, утворюються різні рівні електромагнітного поля радіочастотного діапазону, статичного і магнітного поля низької та наднизької частоти. 
          У кінескопа телевізора-монітора з катода під високою напругою вилітають з великою швидкістю електрони, бомбардуючи люмінесцентний екран. При цьому випромінювання згубно діє на будь-який живий організм поблизу екрана телевізора. Спектр вторинного випромінювання дуже широкий - мікрохвильова, рентгенівська, ультрафіолетова радіації, електронне випромінювання. Електромагнітне випромінювання діє на життєво важливі органи і частини тіла: лобові частки голови, очі, на щитовидну і паращитовидні залози, серце, вилочкову залозу, грудні залози. Від усіх електромагнітних приладів треба триматися на відстані 2-2,5 м.
          Відомо, що електромагнітне випромінювання комп’ютерів, іншої побутової електроніки, стільникових телефонів згубно діє на здоров’я людини. Багато хто наївно вважає, що для ослаблення шкідливого впливу потрібно будь-якими методами знизити інтенсивність електромагнітного випромінювання. Дійсно, якщо знизити інтенсивність потужного електромагнітного випромінювання, його шкідливість знижується, але інтенсивність електромагнітного випромінювання сучасних комп’ютерів, стільникових телефонів невелика. Дослідження вчених інституту біофізики клітини показують, що надзвичайно слабкі електромагнітні випромінювання, ледве уловлювані фізичними приладами, можуть надавати на біологічні об’єкти набагато більш сильний вплив, ніж потужні електромагнітні випромінювання. Захисні екрани побутової електроніки не знижують, а часто підвищують згубність електромагнітного випромінювання. 

           Матеріали наукових робіт, дисертацій, доповідей на тему: «Вплив випромінювань комп’ютера на здоров’я людей» та «Вплив електромагнітного поля персонального комп’ютера на виникнення спонтанних і індукованих пухлин, а також на розвиток вже сформованих» показали тенденцію до стимуляції канцерогенезу при дії комп’ютера. 
         Вперше виявлено вплив комп’ютера на ендокринний статус і рівень вільно-радикальних процесів у тварин. Дослідження було проведено на 740 мишах і 54 щурах. У опромінюваних тварин виявлена тенденція до зниження маси тіла. У всіх групах у мишей домінували пухлини легень. Виникали і пухлини молочних залоз, лейкози і поліпи матки. Екран має незначну гальмівну дію на виникнення новоутворень. Хронічне опромінення випромінюванням пригнічує імунну функцію тварин. Виявлене зниження імунітету у тварин узгоджується з наявними даними про зниження гуморального і клітинного імунітету у людей під впливом електромагнітних полів високочастотного діапазону (В.Н. Попова, 1989р.). Електромагнітні поля наднизької частоти можуть стимулювати канцерогенез молочних залоз і шкіри. 

       Одноразове опромінення щурів протягом 1-3 годин супроводжувалося дворазовим зниженням нічного рівня мелатоніну в сироватці крові в порівнянні з контрольним. При цьому була відзначена тенденція до збільшення вмісту пролактину в сироватці тварин в опроміненій групі. Відомо, що введення пролактину стимулює розвиток пухлин молочних залоз. Вплив опроміненням комп’ютера призводило до достовірного скорочення термінів статевого дозрівання. Це свідчить про ознаки передчасного включення репродуктивної системи у тварин, що зазнали дії випромінюванням комп’ютера. Так, якщо у віці 12 місяців лише 5,6% контрольних самок мишей мали персистуючий еструс, то в групах «комп’ютер» і «комп’ютер + екран» персистуючий еструс був виявлений, відповідно, у 47,8% і 44,4% випадків. До 18-місячного віку дані показники склали для контрольних тварин 57,1%, а для опромінених 92,3% і 90,9%. Персистуючий еструс є клінічним проявом ановуляторних циклів, у генезі якого може брати участь не тільки зниження рівня мелатоніну,  але і прямий вплив електромагнітного поля комп’ютера на рецепторний апарат клітин гіпоталамо-гіпофізарно-оваріальної системи. 
        Вплив випромінювань комп’ютера не робить істотного впливу на інтенсивність хемілюмінесценції сироватки крові щурів і призвела до незначного зменшення вмісту продуктів перекисного окислення білків - карбонільних похідних амінокислот. У той же час вплив випромінювань персонального комп’ютера супроводжувався статистично достовірним зниженням у сироватці опромінюваних щурів продуктів перекисного окислення ліпідів. 
        У травні 1986 р. у Стокгольмі відбувся I Міжнародний конгрес з проблем екологічної безпеки користувачів комп’ютера. Всесвітньою організацією охорони здоров’я введено термін «електромагнітне забруднення середовища». Ситуація ускладнюється тим, що органи чуття людини не сприймають електромагнітне випромінювання і людина не може оцінити ступінь небезпеки. Слабкі електромагнітні випромінювання низької частоти змінюють метастабільні структури у воді і всіх рідинах організму, що різко знижує концентрацію іонів калію і веде до утворення активних вільних радикалів в організмі. Вільні радикали діють на ДНК і РНК як жорстка радіація та можуть викликати вкрай негативні наслідки, аж до виродження генотипу. Рівень 0,2 мкТл в ряді країн (Швеція, США) прийнятий як пороговий. Він фіксується на відстані 1,2 м від холодильника, 25 см від праски, 1,1 м від TV, 30 см від електрорадіаторів, 3 см від електропроводів, 1,4 м від аерогриля (за даними Центру електромагнітної безпеки, 2006 р.). Особливе місце займають джерела електромагнітного випромінювання поза квартири, випромінювання яких проникає у квартиру незалежно від волі мешканців і цілодобово. Наприклад, від загального силового кабелю під’їзду. На території України в даний час розміщується значна кількість радіоцентрів НЧ-, СЧ - і ВЧ-діапазонів і величезна кількість базових станцій стільникового зв’язку.
          Важливою властивістю електромагнітних полів є необмеженість в просторі, хоча в міру віддалення від джерела поле значно послаблюється. Найбільш активним при аналізі біологічної дії електромагнітного випромінювання виявився діапазон частот більше 300 МГц                               (А.А. Толмашевська, 1988 р.). Це як раз діапазон випромінювання стільникових телефонів і відеотерміналів (моніторів) комп’ютерів. Вони можуть провокувати порушення функцій нервової та ендокринної систем, зміну обміну речовин, зниження резистентності (стійкості) організму. Публікації досліджень повідомляють про можливість розвитку злоякісних захворювань і лейкозів у зоні тривалого впливу електромагнітного випромінювання (О.В. Ільїн, 1997 р.). Особливої уваги заслуговує-врахування особливостей впливу комп’ютерного випромінювання, що сполучається з ультрафіолетовим випромінюванням, що прискорює розвиток процесів декомпенсації в організмі. При аналізі захворюваності зареєстровано стійке збільшення випадків хвороби органів кровообігу, нервової системи, органів чуття з 154.5 в 1993 р. до 187,3 на 10 000 населення в 1999 р. При цьому контакт з електромагнітним випромінюванням опинився на першому місці. Проведено тестування 94 осіб, що працюють на ПК, від 15 до 60 років. Виявилося, що, перш за все, розвиваються і посилюються порушення нервової системи, вегетосудинна дистонія, зниження зору. 
        У монографіях професора Ю.А. Холодова (1965, 1972, 1995 рр.). наведені результати його багаторічних досліджень впливу електромагнітного випромінювання на поведінку людини і тварин, була встановлена роль рецепторів у реалізації біоеффекта та виявлено пряму дію електромагнітного випромінювання на мозок, на дію мозку, на мембрани нейронів, на пам’ять, на умовно-рефлекторну діяльність, та виявлено зміну функції гематоенцефалічного бар’єру. Крім того, електромагнітне випромінювання може збільшувати рухову активність і навіть викликати епілептичні розряди при записі електроенцефалограми.
         При дії електромагнітного випромінювання виявлені зміни концентрації ряду медіаторів (глутамата, ацетилхоліну), що вказує на включення системних нейрогуморальних реакцій. Під впливом електромагнітного випромінювання змінюється ультраструктура хеморецепторів, ліпідних мембран нервових клітин, змінюється процес синтезу в нервових клітинах. Отримані виражені зміни імпульсації кіркових нейронів під впливом мікрохвильового випромінювання (Чізінкова, 1988 р.), що може призвести до порушень переданої інформації в більш складні структури мозку, коли під впливом електромагнітного випромінювання змінювалася його спонтанна імпульсна активність. Показано можливість накопичення змін в гіпоталамусі при повторних електромагнітних впливах (Ю.Г. Григорьев, 1995 р., С.П. Лук’янова, 1996 р.).
        Встановлено, що у тварин, опромінених електромагнітним випромінюванням, перебіг інфекційного процесу обтяжується. Фагоцитарна функція нейтрофілів крові під впливом мікрохвиль піддається значним фазовим змінам (О.І. Іванов, 1968 р.). Під впливом електромагнітного випромінювання відбувається зміна комплементарної активності сироватки крові, порушується білковий обмін. Сформульовано аутоімунний механізм пошкоджуючої дії неіонізуючого випромінювання виявляється в тому, що в організмі утворюються антитіла і лімфоцити, спрямовані проти власних тканин. Виникнення аутоіммунітета може бути пов’язано з патологією імунної системи. Особливо це проявляється у вагітних жінок, у яких посилено утворювались антитіла до тканин плода. Дослідження показали, що при дії електромагнітного випромінювання, як правило, відбувається стимуляція гіпофізарно-адреналінової системи, що супроводжується збільшенням вмісту адреналіну в крові, активацією процесів згортання крові, закупоркою капілярів. Втрачається стійкість до несприятливих фізичних факторів середовища - до високої та низької температури, нестачі кисню.
        На прикладі кроликів після опромінення електромагнітним випромінюванням комп’ютера виявлено зменшення сперми, здатність до запліднення була відсутня протягом 2 місяців. Обстеження 542 чоловіків, робочих шведських підстанцій, показало: збільшена кількість осіб зі зниженою функцією запліднення, збільшене число вроджених вад у дітей (1983 р.). Обстеження добровольців в США в 1985 р.: кількість сперми зменшено, пригнічена життєдіяльність і рухливість сперматозоїдів. Через 2 місяці їх кількість частково відновилася, в інших ніяких видимих змін не відбулося. Достовірно встановлено, що робота на комп’ютері протягом 45 хвилин призводить до збільшення концентрації кортизолу, збільшення частоти серцевих скорочень. У жінок відзначена більш висока чутливість до впливу електромагнітного  випромінювання з боку яєчників, ніж насінників у чоловіків. Для плода найбільш уразливими періодами є ранні стадії розвитку зародка в період імплантації і раннього органогенезу. Систематична робота на комп’ютері більше 20 годин на тиждень повинна розглядатися як небезпечна з точки зору репродуктивної функції.
         Протягом останніх десяти років рівні забруднення середовища антропогенними джерелами неіонізуючої радіації набагато збільшилась. Рівні опромінення при цьому перевищують природні на 6-7 порядків. Під їх дію підпадає приблизно четверта частина населення України.
        Між тим за результатами епідеміологічних досліджень експозиція населення в електромагнітних полях з рівнями, що перевищують гігієнічні нормативи, розглядається як фактор ризику для здоров`я: спричиняє підвищення рівня загальної захворюваності, поширеності гострої та хронічної патології у дітей. В ряді випадків електромагнітні хвилі, не впливаючи на поширеність патології, змінюють характер її перебігу.

      Отже, комп'ютерна техніка комплексно негативно впливає на здоров'я і фізичний стан людини. Тому, при облаштуванні і обладнанні комп’ютерних кабінетів, нормуванні тривалості роботи, зокрема, учнів (студентів) і вчителів (викладачів), необхідно неухильно дотримуватися санітарних, ергономічних, гігієнічних норм та проводити певні фізкультурно-оздоровчі заходи. Це дозволить усім працюючим за комп'ютерами значно зменшити їх вплив на здоров’я, фізичний стан та психіку людини. 

     Серед основних заходів профілактики захворювань, пов'язаних з використанням комп'ютера, потрібно виділити відповідний технічний стан електронно-обчислювальних засобів, правильне розміщення комп'ютерів і периферійного обладнання, раціональну організацію робочого місця, дотримання норм освітлення та мікроклімату приміщення, додержання необхідного режиму роботи, наявність спеціалізованих комп'ютерних меблів. 

  Загалом, на функціональний стан молодої людини та на її здоров’я під час навчання в комп’ютерному класі впливає комплекс об’єктивних і суб’єктивних чинників, зокрема, зміст і обсяг навчальної інформації, інтенсивність і тривалість роботи за комп’ютером, складність навчального предмета, якість і досконалість використовуваних програмних продуктів, їхні ергономічні, педагогічні, психогігієнічні властивості та рівень "доступності" інтерфейсу. Окрім того, об’єктивними, гігієнічно значимими також вважають чинники внутрішнього середовища навчального приміщення, які виникають під час роботи комп’ютерних комплексів – показники мікроклімату, освітленість, яскравість, контрастність і колір зображення на екрані монітора, іонізуюче та неіонізуюче опромінення, шум тощо. 

    Суб’єктивними факторами, що мають важливе значення для здоров’я учня в процесі навчання із застосуванням комп’ютерних (електронних) засобів, є його психологічний контакт з учителем (викладачем), методика викладання і структура заняття, підготовленість, інтерес і готовність учня до певного виду діяльності, загальний стан його здоров’я, вміння працювати тощо. Слід також враховувати, що рівень розумового та зорового стомлення учнів на заняттях з використанням електронних засобів значно вищий, ніж на звичайних, традиційних заняттях. 
Комп'ютеризація в нашій країні відрізняється вибухоподібним характером. Протягом короткого терміну, минаючи проміжні етапи, користувачі одержали доступ до найсучасніших моделей і програм. Потік інформації, що обрушився в короткий час, висуває підвищені вимоги до адаптаційних механізмів людини, не підготовленої до такого явища. Лавиноподібний характер комп'ютеризації життя супроводжується відсутністю наукового прогнозування негативних наслідків для фізичного і психічного здоров'я користувачів. 

   Інтенсивне застосування комп’ютерних засобів у навчально-виховному процесі вимагає уважного і відповідального розгляду питань забезпечення безпеки учнівської і студентської молоді та вчителів і викладачів, а також розробки відповідних рекомендацій, виконання яких дозволить захистити фізичне і психічне здоров’я підростаючого покоління від негативного впливу технічних і програмних засобів інформаційних технологій. 

     А тому, надзвичайно актуальним стає питання дотримання санітарно-гігієнічних норм і правил роботи з комп’ютерними засобами, яким слід приділяти у навчальних закладах величезну увагу, враховуючи контингент учнів який з першого вересня охопить 2-11 класи. При цьому, слід зазначити, що для загальноосвітніх навчальних закладів розроблені і введені в дію застарілі Державні санітарні правила та норми влаштування і обладнання кабінетів комп’ютерної техніки та режиму праці учнів, ще від 1998 року, у яких в повній мірі не враховано вище згаданий вплив електронної техніки на здоров’я та фізичний розвиток учнів. А якщо розглянути величини, які входять у санітарні паспорти кабінетів комп’ютерної техніки то цілий ряд цих величин є абсурдними, а дійсно важливих і впливових не вистачає.  

    Для вищих навчальних закладів нормативи тривалості роботи студентів і викладачів за електронною технікою ще розробляються. І тому, тільки за даними наукових публікацій в Україні, сформульовані певні рекомендації щодо режиму роботи за комп’ютером для учнів, студентів і викладачів. 

    З вище сказаного виникає питання: чи в повній мірі ми підготувались до такого масштабного вивчення інформатики і чи не спонукаємо ми підростаюче покоління до цілого ряду захворювань, які у подальшому житті можуть стати для них трагічними?

         Тому, перед початком навчального року та при встаткуванні навчальних кабінетів, комп’ютерних лабораторій їх приймання повинно здійснюватися органами санітарного нагляду на основі сучасних Державних санітарних правил, постійно поновлених новими науковими дослідними даними, що у недалекому майбутньому дасть можливість уберегти підростаюче покоління від ряду захворювань та створити здорову високорозвинену націю.
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