
76 №13 (181) ноябрь 2019 НЕВРОЛОГИЯ

НЕВРОЛОГИЯ 

Широков В.А., Терехов Н.Л., Потатурко А.В.

Влияние условий труда на распространенность 
поясничных болевых синдромов (обзор литературы) 
ФБУН «Екатеринбургский медицинский - научный центр профилактики и охраны здоровья рабочих 
промпредприятий» Роспотребнадзора, г. Екатеринбург

Shirokov V.A., Terekhov N.L., Potaturko A.V.

Influence of labor conditions on the prevalence of lumbar pain syndromes 
(review of literature)

Резюме
В литературном обзоре представлены данные, подтверждающие влияние неблагоприятных профессиональных факторов 
риска и гиподинамии на рабочем месте на распространенность болей в нижней части спины. обращается внимание на 
то, что повышенная физическая нагрузка на позвоночник повышает распространенность боли в нижней части спины 
так же, как и низкая физическая активность.
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Summary 
This literature review presents data confirming the influence of adverse occupational risk factors and physical inactivity in the 
workplace on the prevalence of the lower back pain (LBP). Attention is drawn to the fact that increased physical activity on the 
spine increases the prevalence of LBP as well as low physical activity.
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Глобальное исследование заболеваемости населения 
(Global Burden of Disease Study) признало боль в спине од-
ной из главных медицинских причин снижения качества 
жизни в мире. Около трети населения (28,4 %) в возрасте 
20-69 лет страдает периодическими болями в спине, а 84 % 
переживает относительно длительный их эпизод хотя бы 
один раз в течение жизни [1]. Отмечается, что наибольшая 
распространенность БНЧС отмечается в наиболее актив-
ном и трудоспособном возрасте от 30 до 50 лет [2].

Факторы риска БНЧС могут быть сгруппированы 
различными способами. Согласно «таксономии», вы-
деляют две основные группы факторов: генетические 
и обусловленные воздействием окружающей среды [3] 
Эти группы включают генетические, индивидуальные, 
физические и психосоциальные факторы риска, которые 
могут взаимодействовать между собой сложным обра-
зом, что и обуславливает мультифакториальный характер 
БНЧС (рисунок 1).

Генетические факторы риска связаны со специфи-
ческими генами, унаследованными от родителей. Они 
могут быть изучены при сравнении распространенности 
аналогичных заболеваний у неродственных людей и у 
идентичных и неидентичных близнецов. При этом дан-
ные исследования должны быть подтверждены метода-

ми молекулярно-генетического анализа с определением 
гена, ответственного за повышенный риск.

Индивидуальные факторы риска, такие как рост, вес и 
подвижность позвоночника, рассматриваются отдельно, по-
тому что они частично обусловлены генетическими, а частич-
но – экологическими (или средовыми) факторами, например, 
человек может родиться с предрасположенностью к ожире-
нию, которое, тем не менее, требует доступа к достаточному 
количеству питания, чтобы быть полностью реализованным. 
Индивидуальные факторы риска имеют практическое значе-
ние, поскольку большинство из них легко поддаются коли-
чественной оценке и поэтому могут быть использованы для 
выявления лиц, подверженных риску боли в спине. 

Экологические (средовые) факторы риска в основ-
ном касаются особенностей профессиональной деятель-
ности, занятий спортом, питания, курения и др. 

К психосоциальным факторам риска относятся не-
которые клинические факторы (депрессивные состояния, 
соматизация), а также проблемы психосоциальных взаи-
модействий. Обращается внимание на психосоциальные 
факторы, включающие разные факторы риска – так на-
зываемы «флаги». Решением экспертов выделены синие 
(профессиональные) и черные (средовые) флаги (рисун-
ки 2, 3) [4]. 
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Рисунок 1 – Взаимовлияние факторов риска боли в спине

Рисунок 2 – Синие флаги (профессиональные психосоциальные факторы)

Рисунок 3 – Черные флаги (средовые фоновые психосоциальные факторы)

Существует два ключевых понятия в эпидемиоло-
гии – это заболеваемость и распространенность. Забо-
леваемость – это процент людей в данной популяции, у 
которых развивается заболевание в течение определен-

ного периода времени. Распространенность – это про-
цент людей в данной популяции, у которых существует 
заболевание в течение определенного периода времени. 
Наиболее часто анализируются распространенность за 
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1-месячный и 1-летний период, также используется по-
нятие «точечная распространенность» – процент людей 
с заболеванием в данный момент времени. Международ-
ные исследования боли в спине у взрослых показывают 
точечную распространенность 15-30 %, 1-месячную рас-
пространенность 19-43 % и пожизненную распростра-
ненность 60-70 % [5]. Наиболее распространенными 
показателями вероятности возникновения болей в спине 
в эпидемиологических исследованиях являются отно-
сительный риск (ОР) (отношение риска у лиц, подверг-
шихся воздействию, к риску у неэкспонированных лиц) и 
(или) отношение шансов (ОШ) (вероятность заболевания 
у людей, подвергшихся воздействию). 

Данный обзор посвящен анализу роли производ-
ственных факторов риска в развитии болей в нижней ча-
сти спины. 

Термин БНЧС, используемый в эпидемиологиче-
ских исследованиях, является «зонтичным» и не иден-
тифицирует источник боли. Предпринимаются попытки 
изучения распространенности БНЧС в трех аспектах: 
(1) симптомы (боль в пояснице и / или ногах); (2) дис-
ковые, суставные нарушения и другие дегенеративные 
изменения, подтвержденные рентгеновским и МРТ ис-
следованиями, (3) анализ ограничения повседневной дея-
тельности и / или временной и (или) стойкой нетрудоспо-
собности (инвалидности).

Отмечено значение в развитии боли в спине выпол-
нения работы со значительным статическим и динамиче-
ским напряжением при участии мышц туловища, нижних 
и верхних конечностей, с частыми глубокими наклонами 
тела, скручиванием туловища, длительным пребывани-
ем в фиксированной позе сидя и наклонившись, воздей-
ствием общей вибрации рабочих мест, превышающей 
предельно допустимый уровень [6, 7, 8]. Например, по-
казано, что длительное положение в наклон (преимуще-
ственно под углом 45 градусов в течении 45 мин и более 
за неделю) повышает распространенность БНЧС [9].

Другими анализируемыми неблагоприятными про-
изводственными факторами являются: длительное пре-
бывание в позе стоя, неблагоприятный микроклимат, 
подъем тяжестей в течение ¾ рабочего дня, неудовлет-
воренность работой, невозможность перевода на легкую 
работу, низкая рабочая квалификация. Кроме этого риск 
развития и хронизации поясничной боли возрастает при 
воздействии таких факторов трудового процесса, как мо-
нотонность выполняемой работы, однотипность рабочих 
операций (серийная работа) [10].

По данным 35 исследований, которые оценивали 
физические нагрузки на рабочем месте, подъем пред-
метов с пола дает в 2 раза более интенсивную нагрузку 
на мышцы спины, по сравнению с подъемом предметов 
с расстояния уровня локтя и может рассматриваться в ка-
честве причины развития боли в спине [11]. Установлено, 
что увеличение высоты, с которой будет происходить под-
нимание груза и уменьшение массы поднимаемого груза, 
коррелируют с уменьшением нагрузки на поясничный 
отдел. Полученные данные могут служить обоснованием 
для разработки мер профилактики в отношении развития 

боли в поясничном отделе позвоночника в будущем [12].
Среди 955 участников проспективного исследова-

ния, у которых в прошлом (в течение 1 года) наблюдался 
эпизод болей в поясничном отделе и который благопо-
лучно регрессировал, 58 (6,1 %) сообщили о новом эпи-
зоде возникновения боли в спине (в течение последую-
щего года), приведшем к нетрудоспособности. Методом 
логистического регрессивного анализа были выделены 
ведущие факторы, имеющие значение для возникновения 
болевого синдрома: наличие боли в спине в прошлом, ра-
бота более 60 часов в неделю, сочетающаяся с подъемом 
грузов более 25 кг [13]. В исследовании Andersen L.L. и 
соавт. установлено что, среди рабочих частота подъемов 
тяжестей и связаны с незначительным возрастанием ин-
тенсивности болевого синдрома в спине [14]. 

Несомненно, при анализе распространенности и 
рисков развития БНЧС у работников, работающих в ус-
ловиях тяжелого ручного физического труда, имеет зна-
чение фактор естественного отбора. Поэтому представля-
ет интерес исследование мышечной силы при отборе на 
работу. Так, была предпринята попытка найти взаимос-
вязь между индивидуальной изометрической физической 
силой 3020 рабочих промышленных предприятий и рас-
пространенностью боли в нижней части спины. При этом 
была получена корреляционная зависимость увеличения 
риска развития боли в спине от увеличения физической 
силы. При последующем анализе и распределении по 
возрастным группам данная корреляция исчезает [15]. 
Хоть данное исследование не имело однозначного резуль-
тата, оно дало почву для проведения дальнейших иссле-
дований в этом направлении.

Несмотря на то, что общую вибрацию принято счи-
тать источником повышенного риска боли в спине, су-
ществует лишь ограниченное количество доказательств 
в проспективных исследованиях, подтверждающих до-
зо-зависимый эффект (например, продолжительность во-
ждения). [16]. Вождение автомобиля, тем не менее, мо-
жет быть сопряжено с повышенным риском выпадения 
диска [17], что вероятно связано не только с воздействи-
ем вибрации, но и снижением мышечной защиты позво-
ночника, нахождением в длительном положении кифози-
рования поясничного отдела позвоночника [18]. 

Если ранние исследователи были сосредоточены в 
основном на физических факторах, сопровождающихся 
подъемом тяжестей и нахождением в вынужденной рабо-
чей позе, то более поздние исследования пытались учесть 
другие факторы, влияющие на распространенность боли 
в спине, в частности, гиподинамию и низкую физиче-
скую активность.

В последнее время в связи с уменьшением доли руч-
ного труда и повсеместной механизацией производства 
увеличилась доля работающих в условиях гиподинамии. 
При этом отказ значительной части населения от актив-
ных видов отдыха привел к быстрому росту числа людей, 
живущих в условиях постоянного недостатка физической 
активности. Так, по оценке ВОЗ, физическая активность 
около 60 % населения Земли в настоящее время не до-
стигает уровня, необходимого для поддержания и сохра-
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нения здоровья [19]. Данные ВОЗ за 2008 г. свидетель-
ствуют о том, что физическая активность низкого уровня 
у россиян (в соответствии с современными критериями) 
составляла 22,9 % среди мужчин и 22,2 % – среди жен-
щин, в среднем – 22,6%, это немного больше 1/5 от всего 
взрослого населения страны [19].

По данным Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ), гиподинамия – это четвертая причина смерт-
ности населения в мире: на ее долю в 2008 г. приходилось 
5,3 млн. случаев преждевременной смертности из 57 млн. 
смертей в мире (9 % от общего числа случаев смерти). 
Малоактивные люди имеют выше (на 20-30 %) риск смер-
ти от всех причин по сравнению с теми, кто занимается 
умеренной ФА, по крайней мере, 30 минут в большинстве 
дней в неделю. В Европе доля смертей, обусловленных 
недостаточной физической активностью, также оценива-
ется в 5-10 %, а в США в настоящее время 1 из 10 смертей 
связана с недостаточной физической активностью. Таким 
образом, низкая физическая активность стала одной из 
лидирующих предотвратимых причин смертности насе-
ления в мировых масштабах [1]. 

По определению ВОЗ, физическая активность – 
это любые движения тела при помощи мышечной силы, 
сопровождающиеся расходом энергии, включая ФА на 
работе, в свободное время, а также обычные виды еже-
дневной физической деятельности [20]. Для изучения 
уровня ФА населения и сравнения данных, полученных 
в разных странах на основе международно-сопостави-
мых индикаторов, были разработаны международные 
опросники, в частности, краткий международный опрос-
ник по ФА (International Physical Activity Questionnaire, 
IPAQ). Данный опросник учитывает виды физических 
нагрузок в течение 24 часов: на работе, во время пере-
мещения (ходьбы или езды на велосипеде), домашнюю 
работу или работу в саду, ФА в свободное время (заня-
тия спортом, количество времени, проведенного сидя). 
Опросник может применяться для оценки ФА индиви-
дуума в динамике [21].

Несмотря на то, что польза двигательной актив-
ности всем известна, возможности для физически ак-
тивного образа жизни сокращаются, тогда, как распро-
страненность сидячего образа жизни увеличивается в 
большинстве стран мира, в том числе и в России. Это 
приводит не только к негативным последствиям для здо-
ровья граждан, но и к ухудшению социально-экономиче-
ской ситуации. Так, в России с 1995 по 2011 гг. (за время, 
эквивалентное только половине смены поколений) уро-
вень ФА снизился на 18 %, к 2030 г. прогнозируется его 
снижение до 32 %. Около 20 % взрослого населения Рос-
сии в настоящее время имеют низкую ФА как на работе, 
так и в свободное от работы время [20].

Группой исследователей из Австралии и США были 
получены доказательства того, что не только генетиче-
ские факторы, но и факторы внешней среды ощутимо 
влияют на взаимосвязь между физической активностью и 
БНЧС. Эти исследования продемонстрировали, что тяже-
лый труд по хозяйству связан с увеличением вероятности 
развития БНЧС, а чередование данного вида физической 

активности с низкими или умеренными нагрузками вне 
дома может увеличить вероятность БНЧС больше, чем 
такое же чередование тяжелых нагрузок со спокойным 
отдыхом. Важно отметить, что даже при наличии ожи-
рения, физическая активность значительно снижает риск 
появления болей в пояснице, а курение, наоборот, приво-
дит к резкому росту риска развития БНЧС среди людей с 
избыточной массой тела [22].

Представляет интерес мета-анализ 16 проспектив-
ных когортных исследований, в которых проводилась 
оценка влияния уровня физической активности на рас-
пространенность БНЧС среди 158475 добровольцев. 
Получены данные о том, что регулярная физическая ак-
тивность в свободное от работы время (занятия спортом) 
снижает риск развития боли в нижней части спины на 
11-16 % [23].

По данным исследования распространенности боли 
в спине среди работников различных профессий, в том 
числе работников промышленных предприятий и офис-
ных сотрудников, установлено, что наибольшую веро-
ятность развития болевого синдрома имеют работники, 
занятые тяжелым физическим трудом, а также то, что 
вариантом профилактики данной проблемы является 
умеренная физическая активность вне рабочего времени 
[24]. С другой стороны, проспективное исследование по-
казало небольшую корреляцию между травмой, «воспри-
нимаемой как незначительная», последующей болью в 
спине и появившейся патологией позвоночника, при этом 
высказано предположение, что психосоциальные факто-
ры и требования компенсации были «лучшими» преди-
кторами боли в спине [25]. Работа в ночную смену и ощу-
щаемое отсутствие поддержки со стороны начальства, 
наравне с физическими нагрузками, связаны с повышен-
ным риском появления интенсивной боли в поясничном 
отделе позвоночника и были важны для прогнозирования 
БНЧС у медсестер [26].

Приводятся данные, опровергающие концепцию 
обоснования требований к организации рабочих мест с 
целью снижения заболеваемости и нетрудоспособности 
вследствие БНЧС [27, 28]. 

Обращается внимание на то, что результаты рент-
генографии и МРТ не имеют прогностической ценности 
для БНЧС или инвалидности [29, 30 ,31, 32, 33, 34, 35, 
36].

В заключение следует отметить, что литературные 
эпидемиологические данные в основном построены на 
изучении распространенности БНЧС и не анализируют 
причинно-следственные связи с привлечением фунда-
ментальных биомеханических исследований. В настоя-
щее время с биологической позиции слишком малая фи-
зическая активность может быть столь же вредной, как и 
слишком большая. Данные противоречивые результаты, 
подтверждаемые эпидемиологическими исследования-
ми, основанными на показателях распространенности и 
нетрудоспособности, могут не коррелировать с морфоло-
гическими изменениями. Имеющиеся данные затрудня-
ют признание профессиональных факторов как независи-
мых и самостоятельных причин боли в спине.■
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