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Резюме
На основании клинико-эпидемиологического изучения распространенности онемения кистей и пальцев рук в условиях 
периодического медицинского осмотра 909 работающих в различных условиях труда рассчитаны показатели профес­
сиональных рисков. С увеличением стажа работы показатели отношения шансов и относительного риска достоверно 
возрастают, что свидетельствует о полной степени профессиональной обусловленности основного клинического при­
знака нейропатии верхних конечностей -  онемения.
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Summary
On the basis of clinical -epidem iological studying prevalence numbness hands and fingers of hands in conditions of periodic 
medical survey 909 working in various working conditions parameters of professional risks are calculated. With increase in 
the experience of standing of the attitude of chances and relative risk authentically increase, that testifies to a full degree of 
professional conditionality of the basic clinical attribute neuropathy the hands- numbness.
Keywords: prevalence, occupational hazards, numbness, neuropathy

Введение
Компрессионные нейропатии представляют со­

бой серьезную медико-социальную проблему вслед­
ствие широкой распространенности, а также значи­
тельного материального ущерба, причиняемого обще­
ству в результате потерь, связанных с нетрудоспособно­
стью [Тикк А.А., 1983; Жулев Н.М., 2005; Попелянский 
Я.Ю.,2005].

Самыми распространенными нейропатиями явля­
ются синдром запястного канала и кубитальный син­
дром [Лобзин B.C., 1998; Попелянский Я.Ю.,2005; Жу­
лев Н.М., 2005]. Из изученных этиологических факто­
ров наибольшее значение придается физическому пере­
напряжению, в основном, за счет сохраняющейся и в на­
стоящее время значительной доле ручного физического 
труда. По данным Тарасовой J1.A. [6], в промышленно­
сти ручной труд составляет 40%, а в сельском хозяйстве 
-  до 70%. Например, указывается на высокую заболева­
емость туннельными поражениями у лиц, связанных с 
длительным перенапряжением мышц верхних конечно-
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стей (до 45,8%), с преобладанием правостороннего пора­
жения (до 83,1 %) [1].

Несмотря на многочисленные указания на роль фи­
зического перенапряжения, в клинике профессиональ­
ных заболеваний диагноз компрессионных нейропатий 
является редким. Имеются единичные указания на то, 
что данная патология у больных вибрационной болезнью 
встречается от 21,2% случаев при I степени до 37,0% - 
при II степени, при профессиональных заболеваниях рук 
от физического перенапряжения -  в 40.4% случаев [Ро­
дин С.И.,1998; Семенихин В.А.,1998]. Следует отметить, 
что тяжесть повреждения нерва зависит не только от сте­
пени и продолжительности растяжения и сжатия нерва, 
но и от влияния сопутствующих метаболических и ток­
сических факторов.

Основной причиной локальной компрессии нерва в 
условиях физического перенапряжения верхних конечно­
стей являются мышечно-тонические и фиброзные изме­
нения, обусловливающие сужение анатомических кана­
лов нервов [Попелянский Я.Ю., 2005, Жулев Н.М., 2005]. 
Локальная компрессия нервов также может усугубляться 
воздействием других неблагоприятных факторов: вибра­
ции, переохлаждения и др. Перечисленные факторы тру­
да вызывают перенапряжение двигательных структур ор­
ганизма, и могут явиться как непосредственной причи­
ной развития профзаболеваний, так и выступать в роли 
факторов риска.

Актуальной задачей медицины труда является науч­
ное обоснование роли производственных фаеторов в раз­
витии различных заболеваний. Для решения данной за­
дачи в последние годы в медицине труда разрабатывает­
ся концепция оценки и управления профессиональными



рисками, что особенно важно для решения вопросов этн­
ологической диагностики многофакторных заболеваний 
[Измеров Н.Ф., Денисов Э.И.,2003]. Одним из основных 
признаков причинности заболеваний является их значи­
тельная частота или распространенность [8].

Материалы и методы
В условиях периодического медицинского осмотра 

с использованием нейроортопедической методики было 
обследовано 909 рабочих и служащих, которые были раз­
делены на две группы. Первую (экспонированную) груп­
пу составили 250 горнорабочих Североуральского бок­
ситового рудника (СУБР), труд которых связан со зна­
чительными физическими нагрузками и, по данным эр­
гономического анализа и физиологических исследова­
ний, относился к категории тяжелого (класс 3.2.). Поми­
мо основной профессиональной вредности -  локальной 
вибрации, горнорабочие испытывали воздействие небла­
гоприятного микроклимата (низкая температура, высокая 
влажность) и физического напряжения в сочетании с неу­
добной рабочей позой.

Вторая группа (контрольная) представлена 659 
инженерно-техническими работниками линейно- 
производственного управления (ЛПУ), не имевшими 
контакта с профессиональными вредностями.

При изучении распространенности нейропатий в 
условиях периодических медицинских осмотров (ПМО) 
нами были использованы основные характеристики дан­
ной патологии -  онемение, боль и слабость. Такой под­
ход, на наш взгляд, наиболее адекватен для эпидемио­
логического изучения, так как в условиях ПМО бывает 
сложно дифференцировать различные неврологические 
поражения нервов. В качестве основного признака ней­
ропатии, на основании которого проводились расчеты ри­
сков, использовалось онемение.

Для количественной оценки сопряженности вида 
производственной деятельности с вредностью для здо­
ровья использовалась методика оценки рисков [Денисов
Э.И., 2003]. Были рассчитаны основные показатели ри­
ска: отношение шансов (odds ratio -  OR), относительный

риск (relative risk - RR) и этиологическая фракция (EF). 
Анализ проводился в пяти стажевых и четырех возраст­
ных интервалах на основании ведущего симптома -  оне­
мения кистей и (или) пальцев.

Результаты
Проанализировано распределение основных при­

знаков нейропатий (онемение пальцев кистей, артрал- 
гии в локтевых, лучезапястных и межфаланговых суста­
вах кистей, слабость в кистях) среди рабочих основной 
(СУБР) и контрольной (ЛПУ) групп. Выявлено, что сре­
ди горнорабочих онемение испытывали 35,6%, артралгии 
(боль) -  44,4 %, слабость -  только 0,8% (Рис. 1), у обсле­
дованных лиц контрольной группы онемение выявлено 
у 5,2%; артралгии и слабость —  у 6,1% и 0,5% соответ­
ственно (р < 0,005).

Распространенность онемения увеличивалась с воз­
растом в обеих группах. Но, если в контрольной груп­
пе онемение как основная жалоба отмечалось у 1% об­
следованных в возрасте 30 -39  лет, и частота его уве­
личивалась до 10,9% в самой старшей возрастной груп­
пе, то в экспонированной группе уже в период до 30 лет 
11,1% рабочих предъявляли жалобы на онемение, 22,2% 
человек -  на боль в локтевых, лучезапястных и межфа­
ланговых суставах кистей. Этот процент увеличивался и 
максимального значения - 85,7% достигал в старшей воз­
растной группе (50 и более лет).

Аналогичная зависимость прослеживалась при рас­
смотрении распределения основных симптомов нейропа­
тий в стажевых группах. Онемение и боль в локтевых, лу­
чезапястных и межфаланговых суставах кистей начинали 
беспокоить горнорабочих после 4 лет работы в неблаго­
приятных производственных условиях. По мере увеличе­
ния стажа возрастало и количество человек, которых бес­
покоили онемение и боль. Среди проходчиков и горнора­
бочих, проработавших в данной профессии от 4 до 9 лет, 
14,3% жаловались на онемение, 27,8 % —  на боль. С уве­
личением стажа работы до 20 лет онемение пальцев бес­
покоило уже 78,9 % стажированных рабочих. У рабочих 
контрольной группы на протяжении всего периода рабо­

Рисунок 1. Распределение основных симптомов нейропатий 
верхних конечностей у работающих в различных условиях труда.
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ты процент лиц с жалобами на онемение и боли сохра­
нялся приблизительно на одном уровне (4 -  6,3 %).

Проведенные расчеты основных профессиональ­
ных рисков позволяют предположить, что шансы возник­
новения заболевания в экспонированной группе в 6,9 раз 
выше, чем в контрольной группе. На основании расчета 
относительного риска, равного 10,16 (ДИ 7,03 -  14,79), 
была оценена степень профессиональной обусловлен­
ности онемения. При полученном значении RR = 10,16 
(RR>5), взаимозависимая величина этиологической доли 
(EF), вычисляемая по формуле EF = [(RR-1)/ RR] 100%, 
составила 85,5%, что соответствует полной степени про­
фессиональной обусловленности онемения. Согласно ре­
комендациям ВОЗ по медицине труда, можно предполо­
жить, что у 85,5 % обследованных рабочих онемение обу­
словлено воздействием неблагоприятных производствен­
ных факторов: -  локальной вибрации, физического пере­
напряжения, переохлаждения. Недостатком приведенных 
расчетов является игнорирование других этиологических 
факторов или факторов риска.

Дополнительно проведенные расчеты рисков от­
дельно по возрастным группам показал, что максималь­
ные значения всех этих показателей наблюдаются в воз­
расте 30 -  39 лет: OR —  54,4 (ДИ 24,5 -  120,9), RR 
—  35,3 (ДИ 17,3 -  71,9), что подчеркивает значение не­
благоприятных производственных факторов.

Последующий спад показателей в возрасте 40 -49  
лет, возможно, объясняется тем, что с возрастом увели­
чивается «вклад» в болезнь непроизводственных факто­
ров, т.е. возраст может сам выступать в качестве фактора

риска. Несмотря на это, этиологическая доля сохраняет­
ся на достаточно высоком уровне -  88,1%. В самой стар­
шей возрастной группе этнологическая доля уменьшает­
ся и составляет 87,2%, что объясняется увеличивающей­
ся долей в развитии заболевания других факторов непро­
фессионального характера.

При оценке риска в стажевых группах (Рис.2) получен­
ные данные OR, RR, EF свидетельствовали о том, что с уве­
личением стажа работы в неблагоприятных производственных 
условиях возрастало количество лиц, испытывающих онеме­
ние (как основной симптом нейропатий), по сравнению с рабо­
чими, чей труд не связан с профвредностямн. Показатель OR в 
стаже вой группе 5-9 лет составил 2,6, а при стаже работы 20 и 
более лет —  413 , т.е. вероятность возникновения онемения у 
людей со стажем работы в неблагоприятных условиях от 5 до 
9 лет превышает таковую по сравнению с группой контроля в 
2,6 раза, а после 20 лет работы -  в 413 раза.

Заключение
Результаты оценки профессиональных рисков раз­

вития нейропатий у работающих показали, что с увели­
чением стажа работы в условиях воздействия локальной 
вибрации, физического перенапряжения и переохлажде­
ния возрастает величина относительного риска развития 
нейропатий с 2,6 (при стаже 5 - 9  лет) до 41,3 (20 лет 
и более). Показатель этиологической фракции у стажи- 
рованных рабочих составляет 89,5%, что свидетельству­
ет о существенном влиянии неблагоприятных производ­
ственных факторов на распространенность онемения как 
основного признака вегетативно-сенсорной нейропатии.
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