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Аннотация 
В статье рассмотрены вопросы биомеханики нару-

шений опорно-двигательной и дыхательной систем у 
операторов анализа изображений инспекционно-до-
смотровых комплексов и досмотровых рентгеновских 
аппаратов. Неправильное положение тела оператора 
анализа изображений ИДК и ДРТ способствует форми-
рованию нарушений особенно в шейном и поясничном 
отделах позвоночника и приводит к нарушению функ-
ционирования дыхательной системы. Поддержание 
физиологической кривизны позвоночника при работе 
оператора анализа изображений ИДК и ДРТ, особенно 
положения головы и таза, имеет решающее значение 
для биомеханики опорно-двигательного аппарата, сни-
жает вероятность развития патологических процессов 
и тем самым повышает эффективность работы. 
 
Ключевые слова: биомеханика, опорно-двигательная 
система, дыхательная система, операторы анализа 
изображений.

Abstract 
The article considers the issues of biomechanics of 

disorders of the musculoskeletal and respiratory sys-
tems in operators of image analysis of inspection and 
inspection complexes and inspection X-ray machines. 
Incorrect position of the body of the operator of image 
analysis of inspection and inspection complexes and 
inspection X-ray machines contributes to the formation 
of disorders, especially in the cervical and lumbar spine 
and leads to disruption of the functioning of the respir-
atory system. Maintaining the physiological curvature of 
the spine during the work of the operator of image anal-
ysis of inspection complexes and inspection X-ray ma-
chines, especially the position of the head and pelvis, 
is crucial for the biomechanics of the musculoskeletal 
system, reduces the likelihood of developing patholog-
ical processes and thereby increases the efficiency of 
work. 
 
Keywords: biomechanics, musculoskeletal system, 
respiratory system, image analysis operators.  
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Операторы анализа изображений ин-
спекционно-досмотровых комплексов и до-
смотровых рентгеновских аппаратов (далее 
– ИДК и ДРТ) проводят много часов в поло-
жении сидя за компьютерами, выполняя 
свои профессиональные обязанности. При 
этом нельзя сказать, что положение их тел 
является физиологическим. Длительная ра-
бота за компьютером может привести к се-
рьезным проблемам со стороны опорно-

двигательного аппарата и болевым синдро-
мам [1, 2], усугубляющиеся постоянным 
стрессом, обусловленным большой психо-
логической нагрузкой [3, 4]. Сидячая работа 
требует минимальных затрат энергии от 1 
до 1.5 METs  [5]. Такое рабочее положение 
в сочетании с минимальными физическими 
нагрузками приводит к длительному напря-
жению мышц шеи и плеч, стабилизирующих 
положение головы при длительном сгиба-
нии шеи, приводит к увеличению нагрузки 
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на суставы позвоночника в шейном и груд-
ном отделах [6], следствием чего являются 
головные боли и боли в шее, иррадиирущие 
в верхние конечности [7, 8]. Формируется 
синдром верхнего креста, характеризую-
щийся ослаблением глубоких мышц шеи, 
ромбовидных и передних зубчатых мышц, а 
также напряжением грудных и верхних тра-
пециевидных мышц. Степень натяжения 
мягких тканей в значительной степени опре-
деляется положением туловища оператора 
анализа изображений ИДК и ДРТ при ра-
боте [6, 9].  

Описаны три типа стандартизирован-
ных грудопоясничных сидячих поз: пояс-
нично-тазовая, вертикальная в грудном от-
деле и сутулая. Работа сидя в согнутом по-
ложении значительно увеличивает напря-
жение разгибателей шеи и грудных мышц в 
результате смещения головы вперед. 
Кроме того, это положение увеличивает сги-
бание шеи, тем самым уменьшая нижний 
шейный лордоз, вызывая увеличение груд-
ного кифоза. Сочетание повышенного 
напряжения разгибателей шеи и сгибания 
шейного отдела позвоночника создает об-
ласти напряжения в шее, что приводит к бо-
левым синдромам [10]. Принятие такой си-
дячей позы операторами анализа изобра-
жений ИДК и ДРТ при выполнении профес-
сиональных задач приводит к сокращению 
мышц грудной клетки, ограничивая их по-
движность нарушая при этом кинематиче-
ское взаимодействие между лопаткой и 
плечевой костью (плечелопаточный ритм) 
[6]. 

Вес головы составляет примерно одну 
седьмую от веса всего тела человека, а рас-
положение дисплея перед оператором ана-
лиза изображений ИДК и ДРТ способствует 
смещению головы вперед, создавая допол-
нительную нагрузку на мышцы шеи, плеч и 
верхних конечностей. Следствием этого яв-
ляются описанное напряжение мышц, уко-
рочение мягких тканей, прогрессирующая 
слабость связочных структур и дегенера-
тивные изменения в позвоночнике, приво-
дящие к компрессии и травматизации не-
рвов, идущих от шейного отдела позвоноч-
ника [11, 12].  

Кроме того, причинами болевых синдро-
мов могут являться нарушение эргономики 
положения верхних конечностей из-за не-
правильной регулировки высоты сидения, а 
также индивидуальные особенности орга-
низма оператора анализа изображений ИДК 
и ДРТ, обусловленные полом, возрастом, 

весом, привычками, наличием уже имею-
щихся деформаций позвоночника [11, 12, 
13, 14]. 

Малоподвижная сидячая работа опера-
торов анализа изображений ИДК и ДРТ при-
водит к перераспределению нагрузки на 
анатомические структуры поясничного от-
дела позвоночника и является одним из 
факторов риска возникновения болей в по-
яснице [6, 15]. Сутулая поза приводит к вы-
равниванию поясничного лордоза и увели-
чивает давление на межпозвоночные диски, 
при котором передняя их часть сжимается, 
а задняя растягивается. Такая ситуация 
приводит к обратному смещению пульпоз-
ного ядра, что со временем может привести 
к развитию грыжи межпозвоночного диска. 

Как правило, операторы анализа изоб-
ражений ИДК и ДРТ используют кресла со 
спинками. Между тем доказано, что сиденье 
без поддержки спины сохраняет пояснич-
ный лордоз и сопровождается снижением 
мышечного напряжения в поясничной обла-
сти. Напротив, спинка сиденья предраспо-
лагает к кифотическому положению, сгла-
живая поясничный лордоз и способствуя 
заднему наклону таза. Следствием увели-
ченного наклона таза назад является сни-
жение активации длинных мышц спины, а 
также слабость мышц живота и ягодиц [16]. 
Доказана взаимосвязь между сутулым по-
ложением и низкой активностью попереч-
ной мышцы живота [17]. Данное положение 
тела также уменьшает амплитуду движения 
диафрагмы и приводит к активации вспомо-
гательных дыхательных мышц [6]. Кроме 
того, выравнивание поясничного лордоза и 
рост грудного кифоза увеличивает риск сни-
жения подвижности плечевого сустава во 
всех направлениях и провоцирует болевые 
ощущения [18, 19].  

Выявлено, что длительная работа в си-
дячем положении приводит в росту риска 
онкологических заболеваний, в частности, 
повышению риска развития рака молочной 
железы на 15,5% [20]. 

Дыхание является сложным биомехани-
ческим процессом, обусловленным син-
хронным взаимодействием мышц шеи, ту-
ловища, живота, плечевого и тазового по-
яса. Поэтому положение тела влияет на ды-
хательную функцию и подвижность грудной 
клетки и диафрагмы [21, 22]. Даже незначи-
тельные различия в позе сидя влияют как на 
трехмерную подвижность грудной клетки, 
так и на дыхательный объем. С другой сто-
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роны, гибкость дыхательной системы поз-
воляет адаптироваться к изменениям поло-
жения тела и стимулировать работу соот-
ветствующих мышц для поддержания нор-
мальной функции дыхательной системы 
[21]. Проведенные рядом авторов исследо-
вания показали, что по сравнению с поло-
жением стоя сидение уменьшает подвиж-
ность как грудной клетки, так и живота [22, 
23, 24]. Амплитуда дыхательных движений 
сидящего человека уменьшается с умень-
шением угла наклона спинки кресла. Ча-
стота дыхания, дыхательный объем и ми-
нутная вентиляция легких имеют более вы-
сокие значения в положении сидя без под-
держки спины [24]. Сутулая посадка опера-
торов анализ изображений ИДК и ДРТ неиз-
бежно приведет к снижению спирометриче-
ских показателей по сравнению с положе-
нием, поддерживающим физиологическую 
кривизну позвоночника [25]. Так, поддержа-
ние физиологических искривлений позво-
ночника является условием правильной ра-
боты диафрагмы. Выравнивание лордоза и 
увеличение кифоза при анализе изображе-
ний ухудшают диафрагмальное дыхание и 
увеличивает дыхание в верхних дыхатель-
ных путях [6, 26]. Также и нефизиологиче-
ская ротация тела изменяет активность 
межреберных, брюшных и длинных мышц 
спины, нарушая тем самым дыхательный 
процесс [27, 28]. 

Поскольку длительная работа сидя при-
водит к развитию ряда описанных выше па-
тологических процессов, большое внима-
ние уделяется конструкции стульев (кре-
сел), позволяющих сохранить физиологиче-
скую форму тела и тем самым уменьшить 
нагрузки на мягкие ткани и позвоночник. 
Одну из первых попыток сконструировать 
ортопедическое кресло предпринял немец-
кий ортопед F. Staffel в XIX веке. В своей ра-
боте он подчеркивал важность поясничной 
поддержки позвоночника, он не смог объяс-
нить ее необходимость с точки зрения био-
механики [15, 29].  

В 1980-х годах была доказана необходи-
мость валика, поддерживающего пояснич-
ный отдел позвоночника. Авторы данной 
конструкции продемонстрировали, что его 
использование изменяет позу сидя и помо-
гает поддерживать поясничный лордоз, тем 
самым предотвращая боли в пояснице. Ими 
было доказано, что сглаживание пояснич-
ного лордоза влияет на передний наклон 
таза и физиологическую кривизну шейного, 
грудного и поясничного отделов позвоноч-

ника [30]. Последующие исследования под-
твердили, что сидение с так называемым 
"длинным" лордозом в нижней части позво-
ночника является наиболее правильным, 
поскольку оно устанавливает позвоночник в 
физиологическое положение [32, 33], и вы-
явили важность наклона сидения и спинки 
относительно пола. Было показано, что сту-
лья с регулируемой спинкой влияют на углы 
пересечения сегментов, особенно L1-L2 и 
L4-L5, и лучше поддерживают поясничный 
лордоз, чем стулья без спинки [31]. 

Проведенные биомеханические иссле-
дования показали, что сидение с поддерж-
кой поясницы поддерживает правильный 
угол между позвонками L5/S1, уменьшая 
напряжение и растяжение мягких тканей, 
тем самым предотвращая перегрузку меж-
позвоночного диска в L4/L5, что снижает 
риск перегрузки и дискомфорта, в то время 
как повышенное сгибание в пояснице при-
водит к формированию болевого синдрома 
[34, 35]. Для уменьшения дискомфорта в 
нижних отделах позвоночника лицам дли-
тельно работающим сидя были рекомендо-
ваны две позы: 1) характеризующиеся раз-
гибанием в поясничном и грудном отделах 
позвоночника и 2) поддержанием физиоло-
гического поясничного лордоза и расслаб-
лением в грудном отделе позвоночника [36, 
37].  

Большое значение для обеспечения фи-
зиологического положения тела имеет по-
ложение головы оператора анализа изобра-
жений ИДК и ДРТ [6, 38, 39, 40]. Так, уста-
новка экрана монитора на уровне глаз поз-
воляет избежать перегрузки мышц шеи и 
плечевого пояса [41, 42]. Было показано, 
что установка монитора на уровне глаз под 
углом в 30о уменьшает гиперэкстензию в 
суставах C0-C1 и C1-C2, что оказывает по-
ложительное влияние на шейный отдел по-
звоночника [38]. Другие исследователи от-
мечают, что оптимальное положение 
экрана должно быть на 15o градусов ниже 
горизонтальной линии глаза [11, 12]. Под-
держание физиологического грудного ки-
фоза в положении сидя может уменьшить 
общее сгибание шейного отдела позвоноч-
ника и, следовательно, наклон головы впе-
ред. Эта взаимосвязь подтверждается 
уменьшением напряжения в мышцах-разги-
бателях шеи [10]. 

Также важно положение верхних конеч-
ностей оператора анализа изображений 
ИДК и ДРТ при работе: руки должны обла-
дать полной свободой движений, в то время 
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как предплечья и локти должны поддержи-
ваться подлокотниками [6, 41, 42]. Угол 
между рукой и предплечьем при наборе тек-
ста, например, должен составлять 100o [6, 
11]. Эти рекомендации важны для профи-
лактики синдрома запястного канала и рас-
стройств плечевого пояса. 

Во время многочасовой работы опера-
торов анализа изображений ИДК и ДРТ важ-
ным фактором является правильное распо-
ложение суставов нижних конечностей. 
Например, рекомендуется при работе 
слегка сгибать ноги (0-15o) и опираться на 
подпорки или пол [15]. Для активации мы-
шечного насоса и улучшения кровообраще-
ния в нижних конечностях рекомендуется 
периодически осуществлять движения в го-
леностопных суставах [6, 41, 42]. Рекомен-
дуется поддерживать небольшое сгибание 
в коленном и тазобедренном суставах на 
95-100°. Это положение обеспечивает 
наклон таза вперед, который можно еще 
больше увеличить, выдвинув одну ногу еще 
дальше вперед [15, 41]. 

В дополнение к правильной осанке тела 
необходимо делать короткие перерывы для 

отдыха мышц шеи и спины, а также физиче-
ские упражнения для предотвращения по-
вышенного мышечного напряжения и пере-
грузки опорно-двигательного аппарата [11, 
16]. 

Таким образом, 
1. Неправильное положение тела опе-

ратора анализа изображений ИДК и ДРТ 
способствует формированию нарушений 
особенно в шейном и поясничном отделах 
позвоночника и приводит к нарушению 
функционирования дыхательной системы. 

2. Поддержание физиологической кри-
визны позвоночника при работе оператора 
анализа изображений ИДК и ДРТ, особенно 
положения головы и таза, имеет решающее 
значение для биомеханики опорно-двига-
тельного аппарата, снижает вероятность 
развития патологических процессов и тем 
самым повышает эффективность работы. 

3. При обучении операторов анализа 
изображений ИДК и ДРТ по программам до-
полнительного профессионального образо-
вания на факультетах повышения квалифи-
кации необходимо уделять внимание про-
филактике у них нарушений опорно-двига-
тельной и дыхательной систем.
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