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Резюме
По результатам периодического медицинского осмотра 903 работающих Уральского алюминиевого завода проведен ана­
лиз распространенности и оценка профессионального риска вертеброгенных болевых синдромов поясничного отдела по­
звоночника. У рабочих, подвергающихся токсическому действию фторидов и физическому перенапряжению, риск развития 
поясничной боли увеличивается в 2,14 раза, а у работающих только в условиях повышенных доз фторидов - в 2,03 раза по 
сравнению с работающими без воздействия этих факторов. Полученные данные свидетельствуют о профессиональной об­
условленности заболевания.
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Summary
According to the results of the periodic medical examination of 903 workers of the Ural aluminum smelter analyzed the prevalence 
and evaluation of occupational risk of vertebral pain syndromes of the lumbar spine. Workers exposed to toxic effects of fluoride 
and physical strain on the risk of low back pain is increased 2.14 times, while working only at high doses of fluoride to 2.03 times 
compared to running without the impact of these factors. The findings suggest occupational related diseases.
Keywords: back pain syndromes, prevalence, occupational risk, aluminum manufacturing

Введение
Эпидемиологические исследования показывают, 

что от 20 до 90% взрослого населения имело на протяже­
нии своей жизни хотя бы один эпизод болей в спине. Наи­
большая частота болей в спине приходится на возрастной 
период 30 -  60 лет [ 1, 2, 3]. В России вертеброгенные бо­
левые синдромы (ВВС) поясничного отдела составляют 
от 20 до 80% случаев временной нетрудоспособности в 
активной социальной группе и 20,4% в общей структуре 
инвалидности при дегенеративных заболеваниях костно­
суставной системы [2].

В многочисленных международных обзорах, по­
священных боли в спине, ее распространенность на мо­
мент обследования оценивается в 15-30 %, распростра­
ненность за месяц — в 19-43 %, а на протяжении жиз­
ни — около 60-80 %. Похоже, что точные цифры в раз­
личных исследованиях зависят в основном от формули­
ровки вопроса, а не от каких-то различий между иссле­
дуемыми [4].

В большинстве работ среди основных факторов ри­
ска острых и хронических вертеброгенных болевых син­
дромов выделяют индивидуальные, психосоциальные и 
профессиональные [2, 3, 5, 6]. К профессиональным фак­
торам риска относят: наклоны и повороты туловища, 
подъем тяжестей, физическое перенапряжение, статиче­
скую рабочую позу (длительное сидение или стояние), 
вибрацию рабочего места, превышающую предельно до­
пустимый уровень, низкую рабочую квалификацию, мо­
нотонность выполняемой работы, однотипность рабочих 
операций (серийная работа) [2, 5, 7, 8]. В отдельных ра­
ботах обращается внимание на токсическое поражение 
вертебральных и паравертебральных структур при по­
вышенных уровнях воздействия фторидов [9, 10]. На ра­
ботающих в неблагоприятных условиях труда действует, 
как правило, комплекс, состоящий из нескольких профес­
сиональных факторов риска.

Имеется огромное количество работ посвященных 
влиянию физического перенапряжения на частоту, те­



чение болевых синдромов в области поясничного отде­
ла. При этом в большинстве случаев указания на тяжесть 
физического труда основаны на оценках непосредствен­
но работающих. В единичных работах профпатологов 
- неврологов при анализе зависимости тяжести условий 
труда и распространенности неврологической патоло­
гии поясничного уровня не получено зависимости. Также 
не было получено рентгенологических различий в ста- 
жевых и возрастных показателях. Это не согласуется с 
физиолого-эргономнческим обоснованием, при котором 
выявляется «тесная зависимость характера и глубины па­
тологических нарушений периферической нервной си­
стемы и опорно-двигательного аппарата от величины фи­
зических нагрузок» [11]. Поэтому при неоднозначности 
оценки физиолого-эргономических показателей большее 
значение приобретает апостериорная оценка риска, осно­
ванная на распространенности профзаболеваний. Это 
особенно актуально при сочетанном воздействии одно­
направленных факторов, в частности остеотропного дей­
ствия фторидов и физического перенапряжения.

Материалы и методы
В условиях периодического медицинского осмотра 

проведено обследование 903 работающих Уральского 
алюминиевого завода. При анализе обследованные были 
разделены на три группы, отличающиеся по условиям 
труда. Первую группу составил 471 рабочий электролиз­
ного цеха алюминиевого завода (электролизники, анод- 
чики), подвергавшийся токсическому воздействия фтори­
дов, общему и региональному мышечному перенапряже­
нию, соответствующим классу 3.2. условий труда. Мак­
симально разовые концентрации фторидов (фтористо­
водородного газа, растворимых и нерастворимых фтор- 
солей) в воздухе рабочей зоны значительно (в 4-12 раз) 
превышали предельно допустимые концентрации этих 
веществ и соответствовали классам 3.2 -  3.3 условий 
труда. Вторую группу составил 281 человек, работаю­
щий в условиях повышенного фтористого воздействия в

этом же цехе, но без физического перенапряжения (элек­
тромонтеры, операторы пылегазоулавливания, мастера и 
др.) В третью группу сравнения ("контроль") входил 151 
работник, не связанный с воздействием неблагоприятных 
факторов условий труда (инженеры, начальники служб и 
участков, экономисты и др.). Все осмотренные были со­
поставимы по стажу и возрасту.

При анализе эпидемиологических данных рассчи­
тывались относительный риск (RR), этиологическая 
фракция (EF) [И]. Степень связи нарушений здоровья с 
работой в зависимости от относительного риска и эти­
ологической фракции определялась по классификации
Э.И. Денисова [12].

Результаты и обсуждение
В среднем по группам распространенность верте- 

брогенных болевых синдромов поясничной области со­
ставила 66,9%. При этом выявлено существенное превы­
шение распространенности в первой и второй группах 
(74,5 и 71,1%), в которых рабочие подвергаются воздей­
ствию фторидов, по сравнению с третьей (35,1%), где от­
сутствует воздействие неблагоприятных производствен­
ных факторов (табл. 1).

В структуре ВБС поясничного отдела позвоночни­
ка в первой и второй группах преобладала люмбалгия 
и люмбоишиалгия. То же соотношение (преобладание в 
первых двух группах) отмечалось при анализе отдельно 
люмбалгии (56,5% и 54,1% против 30,5%), люмбоиши- 
алгин (4,2% и 5,7% против 0,7%), а также радикулопатии 
(4,2% и 5,7% против 0,7%) (табл. 1).

В первой и второй группах прослеживается четкая 
тенденция нарастания показателей распространенности 
болевых синдромов с увеличением возраста, тогда как у 
лиц контрольной группы этот показатель снижается по­
сле 50 лет.

При анализе показателей распространенности вы­
явлена тенденция нарастания частоты вертеброгенных 
болевых синдромов поясничного отдела позвоночника с

Таблица 1. Распространенность вертеброгенных болевых синдромов поясничного отдела позвоночника

Группы
Синдромы Общее количество 

ВБС
Всего

осмотренныхЛюмбалгия Люмбоишиалгия Радикулогпхня

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %
1 266 56,5 65 13,8 20 4,2 351 74,5 471 100,0
II 152 54,1 32 11,4 16 5.7 200 71,1 281 100,0
III 46 30,5 6 4.0 1 0.7 53 35,1 151 100,0

всего 464 51,4 103 11,4 37 4,1 604 66,9 903 100,0

Таблица 2. Относительный риск и этиологическая фракция вертеброгенных болевых синдромов
поясничного отдела позвоночника

I -II 1 - III II- III
ЛИ Л Р ВБС ЛИ Л Р ВБС ЛИ Л Р ВБС

RR 1.27 1,04 0,67 1,06 3.5 1,87 5,71 2.14 2.75 1,80 8.57 2,03
EF 21.3 3,8 49.3 5,7 71,4 46,5 82,5 53,0 63,6 44.4 88.3 50,7

Примечание: ЛИ  -  люмбоишиалгия, Л  -  люмбалгия. Р -  радикулопатия. ВБС -  вертеброгенные болевые синдромы 
поясничного отдела позвоночника (общий показатель). RR -  относительный риск. EF -  этиологическая фракция



увеличением стажа в первой и второй группах, тогда как 
в третьей группе такой тенденции не выявлено.

При расчете этиологической фракции выявлено, 
что в первой группе 53,0% случаев ВБС связано с воз­
действием неблагоприятных факторов, в данном случае -  
комплекса факторов: физического перенапряжения, ток­
сического воздействия фторидов. Во второй группе этот 
показатель составил 50,7%. Это позволяет сделать вывод, 
что токсическое воздействие фторидов и физическое пе­
ренапряжение повышают риск развития ВБС и степень 
связи нарушений здоровья с работой является высокой 
(табл. 2). Это же касается и таких форм ВБС как люмбои- 
шиалгический синдром (EF I - III 71,4% и II - III 63,6%) и 
радикулопатия (EF I -  III 82,5% и II - III 88,3%), что ука­
зывает на высокую и очень высокую степень связи этих 
патологий с работой.

В первой группе показатели распространенности 
ВБС поясничных болевых синдромов и профессиональ­
ных рисков практически схожи с показателями во второй 
группе.

Выводы
В ipynnax рабочих подвергающихся воздействию 

фторидов прослеживается четкая тенденция увеличения 
показателей распространенности болевых синдромов с 
возрастом, тогда как в контрольной группе этот показа­
тель снижается после 50 лет, что согласуется с литера­
турными данными [2]. Выявлена высокая степень связи 
развития ВБС с токсическим воздействием фторидов и 
физическим перенапряжением. Недостатком приведен­
ных расчетов является игнорирование других этиологи­
ческих факторов или факторов риска. Обращает на себя
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