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Резюме
В данной статье приведены данные о влиянии профессиональных факторов риска на распространенность болей в нижней части 
спины, также было изучено влияние физической активности на рабочем месте и вне работы. для более полного представления о 
влиянии этих факторов был проведен многофакторный анализ.
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Summary 
This article presents data on the effect of occupational risk factors on the prevalence of low back pain, and the effect of physical 
activity at the workplace and outside of work was also studied. For a more complete picture of the influence of these factors, a 
multifactorial analysis was conducted.
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Введение
Наиболее сложными для этиологической диагности-

ки в практике профпатолога являются спондилогенные 
заболевания, которые у рабочих в условиях производства 
носят неспецифический характер, не отличающийся от 
распространенных аналогичных состояний непрофес-
сиональной этиологии [4]. Это вызывает значительные 
трудности при решении вопроса связи заболевания с кон-
кретными условиями труда. 

Производственными факторами риска развития бо-
лей в нижней части спины (БНЧС) являются: физическое 
перенапряжение, связанное с поднятием и перемещением 
тяжестей или выполнением часто повторяющихся одно-
образных движений в виде наклона и поворота туловища 
[1, 2, 7, 13], длительная вынужденная рабочая поза [1, 9], 
вибрация рабочего места [8]. Отмечается, что монотон-
ность и однотипность рабочих операций [12], быстрый 
темп, высокая ответственность [5], моральное неудов-
летворение выполняемой работой [11], низкая рабочая 
квалификация [10] также способствуют развитию и под-
держивают патологические процессы в спине, и также 
рассматриваются как факторы риска («желтые флаги») 
развития хронического болевого синдрома. 

Изучение распространенности и количественная 
оценка влияния неблагоприятных производственных 
факторов на распространенность БНЧС является акту-

альной задачей, особенно в производстве, где условия 
труда характеризуются многофакторным воздействием 
на организм работающего человека. Сочетанное воздей-
ствие комплекса неблагоприятных производственных 
факторов на рабочем месте усложняет количественную 
оценку вклада того или иного фактора риска в развитие 
профессиональных заболеваний. Существенную слож-
ность при решении экспертных вопросов создает фактор 
физического перенапряжении в свободное от работы вре-
мя. Кроме этого, из-за все большей автоматизации труда в 
промышленном производстве возрастает роль гиподина-
мии, которая также отрицательно сказывается на состо-
янии опорно-двигательного аппарата и повышает риск 
развития спондилогенных болевых синдромов [3, 6].

Цель исследования – оценить влияние профессио-
нальных факторов риска на распространенность болей в 
нижней части спины по результатам периодических ме-
дицинских осмотров у работающих в условиях физиче-
ского перенапряжения и гиподинамии.

Материалы и методы
В условиях периодического медицинского осмотра 

(ПМО) было обследовано 3215 работающих на крупных 
промышленных предприятиях Свердловской области в 
условиях физического перенапряжения, гиподинамии, 
вибрации, токсического воздействия фторидов и т.д. По 
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результатам периодического медицинского осмотра в 
программу Exсel заносились индивидуальные данные 
пациентов, неблагоприятные факторы риска (по дан-
ным направления на ПМО), физическая активность (по 
данным Международного опросника физической актив-
ности (International Physical Activity Questionnaire, IPAQ) 
[5], учитывающему виды физических нагрузок в течение 
24 часов: на работе, во время перемещения (ходьбы или 
езды на велосипеде), домашняя работа или работа в саду, 
физическая активность в свободное время, занятия спор-
том, количество времени, проведенного сидя.

Статистический анализ данных проводился метода-
ми описательной статистики, дисперсионного анализа, 
графическими методами анализа межгрупповых раз-
личий и анализа таблиц сопряженности. На основании 
персонифицированного регистра 3215 работающих в 
разных условиях труда были рассчитаны распространен-
ность БНЧС и отношение шансов (OR). Степень профес-
сиональной обусловленности нарушений здоровья в за-
висимости от отношения шансов определялась согласно 
классификации Rosenthal J. [14]. Значение ОR = 1.0-2.4 
указывает на слабое влияние фактора, при ОR = 2.5-3.9 
степень влияния умеренная, а при ОR> 4.0 – высокая.

Результаты и обсуждение
Наибольшее влияние на распространенность БНЧС 

при однофакторном анализе оказывали токсическое дей-

ствие фторидов (82,1%) и общая вибрация, превышаю-
щая ПДУ (64,6%). Наклоны корпуса и масса поднимае-
мого и перемещаемого груза увеличивали вероятность 
БНЧС до 56,0%, а рабочая поза (класс условий труда 
3,1-3,2), повышая риск развития в 1,42 раза, увеличива-
ла распространенность БНЧС до 46,5%. Дополнитель-
ный вклад привносила повышенная температура воздуха 
(53,1%) (Таблица 1).

При оценке влияния физической активности на рас-
пространенность БНЧС по международному опроснику 
IPAQ на рабочем месте 721 человек сообщили о наличии 
интенсивных физических нагрузок и только 273 человека 
– о своей низкой физической активности (гиподинамии). 
В то же время отмечено противоположное соотношение 
уровней ФА в свободное от работы время, когда 693 че-
ловека находились преимущественно в состоянии гипо-
динамии, а у 252 респондентов ФА была интенсивной. 
Наибольшую распространенность БНЧС получили у ра-
ботающих с низким и умеренным уровнем ФА на рабо-
чем месте (35,6-38,8%). При интенсивных нагрузках на 
работе и вне её, распространенность БНЧС не превыша-
ла 27,9-30,1% (таблица 2). 

Однако, если рассматривать суммарную ФА, вклю-
чающую в себя все виды деятельности за день (на рабо-
чем месте и вне его), фактором риска для БНЧС являются 
как низкая ФА или гиподинамия (38,9%), так и интенсив-
ная ФА (33,8%). Анализ физической активности показы-

Таблица 1. Влияние вредных производственных факторов на распространенность БНЧС 
(однофакторный анализ)

Таблица 2. Влияние уровней физической активности на распространенность БНЧС
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вает, что гиподинамия на работе и гиподинамия в свобод-
ное от работы время оказывает одинаковое влияние на 
БНЧС и увеличивает шансы возникновения БНЧС в 1,5 
раза (таблица 2).

В таблице 3 показаны результаты совместного дей-
ствия таких факторов как продолжительное пребывание 
в положении сидя по результатам анкетирования IPAQ 
(ПС), общей вибрации (ОВ) и рабочей позы по классу 
условий труда (РП). Продолжительное пребывание в по-
ложении сидя (более 3-х часов) по результатам анкети-
рования (IPAQ) как изолированный фактор не оказывает 
никакого влияния на БНЧС. Но при этом сочетание ПС 
с общей вибрацией увеличивает распространенность 
БНЧС до 61,1%. Пребывание в положении сидя более 3-х 
часов в день в сочетании с фиксированной, неудобной 
или вынужденной рабочей позой приводит к росту рас-
пространенности БНЧС до 63,7%.

Совместное влияние таких производственных фак-
торов, как рабочая поза (класс условий труда 3,1-3,2) и 
общая вибрация, повышает вероятность БНЧС до 78,7%. 
Сочетанное же влияние всех трех факторов приводит к 
значительному увеличению распространенности БНЧС 
до 84,21%, повышая шансы в 80 раз (таблица 4).

Заключение
Таким образом, при анализе производственных 

факторов выявлено, что токсическое действие фтори-
дов оказывает высокую степень влияния на возникнове-
ние БНЧС, увеличивая шансы развития в 6 раз. Общая 
вибрация рабочего места оказывает умеренную степень 
влияния, увеличивая шансы развития в 3 раза. Такие 
факторы как вынужденная или фиксированная рабочая 
поза, поднятие тяжестей, наклоны корпуса, неблагопри-

ятный микроклимат имеют слабое влияние на развитие 
БНЧС. Таблицы однофакторных эффектов не отражают 
в полной мере степень влияния на распространенность 
БНЧС. Причина заключается в том, что факторы риска не 
действуют изолированно. Более детальную информацию 
дает многофакторный анализ. Так, например, гиподина-
мия как изолированный фактор имеет слабую степень 
влияния на развитие БНЧС (1,5), но в сочетании с вы-
нужденной или фиксированной рабочей позой (10,7) и/
или общей вибрацией рабочего места (80), степень вли-
яния высокая.■
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Таблица 3. Зависимость распространенности БНЧС от продолжительного пребывания в положении сидя по 
результатам анкетирования (IPAQ), общей вибрации или рабочей позы по карте аттестации (2-х факторный 

анализ)

Примечание: ОВ – общая вибрация, ПС – продолжительное пребывание в положении сидя по результатам анкети-
рования (IPAQ), РП – рабочая поза по карте аттестации.

Таблица 4. Зависимость распространенности БНЧС от продолжительного пребывания в положении сидя по 
результатам анкетирования (IPAQ), сочетанного воздействия общей вибрации и рабочей позы (по классу усло-

вий труда) (3-х факторный анализ)

Примечание: ОВ-общая вибрация, ПС- продолжительное пребывание в положении сидя по результатам анкетиро-
вания (IPAQ), РП- рабочая поза по карте аттестации.
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