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Введение. В статье представлены результаты изучения условий труда и состояния здоровья пациентов с профессиональной 
полиневропатией (ПНП) верхних конечностей. Подобная клинико-гигиеническая оценка лиц с профессиональной ПНП верхних 
конечностей способствует оптимальному обследованию и лечению направляемых в центры профпатологии пациентов с ука-
занным диагнозом.
Материал и методы. В исследование были включены 236 пациентов двух основных профессий (маляры-штукатуры и шахтёры): 
113 женщин и 123 мужчин.
Результаты. Средний возраст пациентов на момент обследования составил: у маляров-штукатуров (женщин) – 55,5 ± 5,7 
года, у шахтёров (мужчин) – 53,9 ± 6,3 года. Стаж работы пациентов с физическими перегрузками к моменту установления 
диагноза профессиональной ПНП верхних конечностей: у маляров-штукатуров – 25,1 ± 8 лет, у шахтёров – 20,4 ± 6,7 года. 
Выявлено, что условия труда маляров-штукатуров и шахтёров способствуют развитию профессиональных заболеваний пе-
риферической нервной системы и опорно-двигательного аппарата от воздействия физических перегрузок и функционального 
перенапряжения мышц верхних конечностей. Наиболее часто профессиональная ПНП верхних конечностей сопровождается 
параллельным развитием профессионального хронического плече-лопаточного периартроза, эпикондилёза надмыщелков плече-
вых костей, миофиброза предплечий и плечевого пояса (комплекс профессиональной патологии «работающей руки»); радикуло-
патией шейного и пояснично-крестцового уровней.
Заключение. Основным общим вредным производственным фактором (ВПФ) у обследованных пациентов является тяжесть 
трудового процесса. Менее чем у четверти (15,7%) профессиональная ПНП верхних конечностей являлась единственным про-
фессиональным заболеванием. В остальных случаях её развитие сопровождалось появлением и других профессиональных забо-
леваний периферической нервной системы и опорно-двигательного аппарата. Пациенты, направляемые на обследование в про-
фцентр с диагнозом «ПНП верхних конечностей», нуждаются в комплексном и всестороннем обследовании для верификации 
возможного комплекса профессиональной патологии.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  профессиональная полиневропатия; физические перегрузки; условия труда; состояние 
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Introduction. The article presents the results of a study of working conditions and the health status of patients with occupational polyneuropa-
thy (PNP) of the upper limbs. Such a clinical and hygienic assessment of people with occupational PNP contributes to the optimal examina-
tion and treatment of patients with the preliminary diagnosis who are referred to occupational pathology centers.
Material and methods. The study included 236 patients of two main occupations (painters-plasterers and miners): 113 women and 123 men.
Results. The average age of patients at the time of the examination was: for painters-plasterers (women) - 55.5 ± 5.7 years, for miners 
(men) - 53.9 ± 6.3 years. Work experience of patients with physical overload at the time of diagnosis of occupational PNP accounted for 
plasterers - 25.1 ± 8.0 years, for miners - 20.4 ± 6.7 years. Working conditions of plasterers and miners were revealed to contribute to the 
development of occupational diseases of the peripheral nervous system and musculoskeletal system from the effects of physical overload and 
functional overstrain of the muscles of the upper extremities. Most often occupational PNP of the upper limbs is accompanied by the paral-
lel development of professional chronic shoulder-scapular periarthrosis, epicondylosis, myofibrosis of the forearms, and shoulder girdle  
(a complex of occupational pathology of the «working hand»); radiculopathy of the cervical and lumbosacral levels.
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Введение
ПНП верхних конечностей – актуальное профессио-

нальное заболевание периферической нервной системы, 
распространённость которого на различных промышлен-
ных предприятиях в прошлые годы составляла от 6,5 до 40% 
[1–3]. С начала 90-х годов XX века в Российской Федерации 
эта патология вновь стала диагностироваться часто [4, 5]. По 
данным государственного доклада «О состоянии санитарно-
эпидемиологического благополучия населения Российской 
Федерации в 2018 году» профессиональная патология вслед-
ствие воздействия физических перегрузок и перенапряже-
ния отдельных органов и систем занимает второе место в 
структуре профессиональной патологии в стране (24,73%). 
На долю профессиональных мононевропатий и ПНП прихо-
дится 18,42% от общего числа заболеваний в этой группе [6].

Данная патология встречается у работников многих спе-
циальностей, в то же время существуют типичные профессии, 
где это заболевание регистрируется наиболее часто: строите-
ли (маляры, штукатуры), шахтёры, работники сельского хо-
зяйства, металлургических производств, машиностроения 
и пр. [7, 8]. Поскольку профессиональные физические пере-
грузки способствуют возникновению не одной лишь ПНП 
верхних конечностей, а целого комплекса профессиональной 
патологии [9], знание условий труда и состояния здоровья 
лиц с профессиональной ПНП верхних конечностей способ-
ствует их оптимальному обследованию и лечению.

Материал и методы
В статье представлены результаты изучения условий тру-

да и состояния здоровья 236 пациентов (123 мужчин, 113 
женщин) с профессиональной ПНП верхних конечностей. 
В исследование были включены пациенты – представители 
двух основных профессий, для которых характерно развитие 
ПНП от физических перегрузок, – маляры (маляры-штука-
туры) и шахтёры (горнорабочие подземные, горнорабочие 
очистного забоя, проходчики). Маляры и маляры-штукату-
ры (113 женщин) ранее работали в различных организациях 
жилищного строительства, шахтёры (123 мужчин) – в шах-
тах угледобывающих компаний на территории Республики 
Коми. В исследование не включались пациенты с сахарным 
диабетом, хроническими инфекционными заболеваниями, 
нарушениями ритма сердца, онкологическими заболева-
ниями, эпилепсией, поскольку наличие перечисленных со-
путствующих заболеваний могло способствовать прогрес-
сированию ПНП верхних конечностей в динамике за счёт 
соматического компонента [10–13].

Изучение условий труда, приведших к развитию про-
фессиональной ПНП верхних конечностей, проводилось с 
помощью анализа санитарно-гигиенических характеристик 
(СГХ) условий труда, предоставленных на каждого пациен-
та, включённого в исследование. Результаты лабораторных 
и инструментальных исследований на рабочем месте, прово-
дившихся специально аккредитованными организациями, 
оценивались в соответствии с «Руководством по гигиениче-
ской оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. 
Критерии и классификация условий труда» (Руководство  
Р 2.2.2006-05) [14].

Результаты
Средний возраст пациентов на момент обследования со-

ставил: у маляров-штукатуров (женщин) – 55,5 ± 5,7 года, у 
шахтёров (мужчин) – 53,9 ± 6,3 года. Стаж работы пациентов 
с физическими перегрузками к моменту установления диа-
гноза профессиональной ПНП верхних конечностей: у ма-
ляров-штукатуров – 25,1 ± 8 лет, у шахтёров – 20,4 ± 6,7 года.

Проведённые исследования показали, что на рабочих 
местах маляров (маляров-штукатуров) и шахтёров веду-
щим ВПФ является тяжесть трудового процесса. Сравне-
ние отдельных показателей тяжести трудового процесса в 
двух изучаемых профессиональных группах с учётом ген-
дерных различий (группу маляров целиком представляли 
женщины, а шахтёров – мужчины) выявило превышение 
допустимых значений по одним и тем же показателям: фи-
зическая динамическая нагрузка, масса поднимаемого и 
перемещаемого груза вручную, статическая нагрузка на руки 
с участием мышц корпуса и ног, пребывание в неудобной, 
фиксированной, вынужденной рабочей позе, наклоны кор-
пуса. Особенностью работы маляров (маляров-штукатуров) 
является большое количество стереотипных рабочих движе-
ний, а шахтёров – необходимость работы с разнообразным 
электро- и пневмоинструментом, являющимся источником 
локальной вибрации, превышающей предельно допустимые 
уровни (ПДУ).

Общим ВПФ для маляров-штукатуров и шахтёров яв-
ляется неблагоприятный производственный микроклимат. 
Маляры, участвуя в ремонтных и строительных работах, мо-
гут трудиться на открытой территории в холодное время года 
или работать в зданиях без отопления. Для шахтёров работа в 
охлаждающем микроклимате на территории Крайнего Севе-
ра носит практически круглогодичный характер.

Также необходимо отметить, что в воздухе рабочей зоны 
шахтёров присутствует углепородная пыль (как слабофи-
брогенная, содержащая менее 10% диоксида кремния, так и 

Conclusions. The main common harmful factor in the examined patients is the severity of the labor process. In less than one-fourth of the 
examined patients (15,7%) occupational PNP of the upper limbs was the only occupational disease. In other cases, its development was 
accompanied by the appearance of other occupational diseases of the peripheral nervous system and the musculoskeletal system. Patients 
referred to the examination in occupational pathology centers with a diagnosis of “PNP of the upper extremities” need a comprehensive 
examination to verify a possible complex of occupational pathology.
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выраженно фиброгенная пыль, содержащая более 10% сво-
бодного диоксида кремния), превышающая предельно допу-
стимую концентрацию (ПДК). Практически во всех случа-
ях класс условий труда по наличию в воздухе рабочей зоны 
аэрозолей преимущественно фиброгенного действия был 
оценён как вредный – 3.1–3.4.

Согласно общей оценке условий труда с учётом комби-
нированного и сочетанного воздействия ВПФ и факторов 
трудового процесса, условия труда маляров (маляров-шту-
катуров) расцениваются как вредные 2–3-й степени (класс 
3.2–3.3), у шахтёров – вредные 3–4-й степени (класс 3.3–
3.4).

Результаты углублённого клинико-инструментального 
обследования 236 пациентов с установленным диагнозом 
профессиональной ПНП верхних конечностей представле-
ны в табл. 1.

Со слов самих пациентов, с целью сохранения работы 
и заработка они предпочитали скрывать жалобы на перио-
дических медицинских осмотрах. Поэтому из-за отсутствия 
ярких клинических проявлений и подобной социальной 
установки профессиональная ПНП верхних конечностей 
чаще регистрировалась уже во второй (II) стадии (44% на-
блюдений) или в пограничном варианте I–II стадии (47%). 
В I (начальной) стадии заболевание было диагностировано 
только у 5% больных. Оставшиеся 4% пациентов длительное 
время (более 20 лет) наблюдались с остаточными явлениями 
профессиональной ПНП.

При осмотре все пациенты с профессиональной ПНП 
верхних конечностей жаловались на онемение, зябкость, 
ощущение покалывания и «ползания мурашек», реже – на 
слабость рук в кистях и предплечьях (87%). Как правило, 
боли в руках уменьшались при возвращении к работе и уси-
ливались в состоянии покоя, особенно во время ночного сна 
или отдыха.

В неврологическом статусе фиксировались нарушения 
чувствительности по полиневритическому типу (болевой, 
температурной, вибрационной чувствительности), вегета-
тивные и трофические изменения кожи кистей рук (бледная 
кожа с цианотичным оттенком, усиление сосудистого рисун-
ка, пальцевые пахидермии, ладонный гиперкератоз и пр.). 
При дальнейшем прогрессировании заболевания присо-
единялись симптомы поражения моторных волокон нервов 
верхних конечностей: дистальные парезы, нарушение про-
тивопоставления первого и пятого пальцев рук, гипотония, 
гипотрофия и атрофия мышц тенара и гипотенара. Первые 
характерные для профессиональной ПНП верхних конечно-
стей жалобы возникали в среднем через 8–12 лет после нача-
ла работы с физическими перегрузками. Сначала симптомы 
носили периодический характер, а потом становились по-
стоянными, постепенно усиливаясь.

При ЭНМГ верхних конечностей у 100% пациентов вы-
являлись признаки нарушения проведения по перифери-
ческим волокнам нервов верхних конечностей, изменения 
преобладали в сенсорных и вегетативных волокнах, в мень-
шей степени страдало проведение по моторным волокнам. 
Основной характер поражения нервных волокон был сме-
шанный аксонально-демиелинизирующий или преимуще-
ственно демиелинизирующий, тип нарушений – полиневро-
патический. Преобладание аксонального повреждения (26% 
случаев) нервных волокон отмечалось при наличии выра-
женных сопутствующих туннельных синдромов (например, 
грубая компрессионно-ишемическая невропатия срединно-
го нерва на уровне запястного канала).

При тепловизионном обследовании верхних конечно-
стей у большинства пациентов (83% наблюдений) опреде-
лялась дистальная симметричная с двух сторон фоновая ги-
потермия. Исследование вибрационной чувствительности 
верхних конечностей пациентов показало снижение вибра-
ционной чувствительности на верхних конечностях у 74% 
пациентов.

При изучении рентгеновских снимков шейного отдела 
позвоночника и кистей рук пациентов выявлялись дегенера-
тивно-дистрофические изменения в виде снижения высоты 
межпозвонковых дисков, спондилёза, спондилоартроза, су-
жения межсуставных щелей в межфаланговых сочленениях 
кисти.

Обсуждение
В ходе исследования было обнаружено, что условия тру-

да маляров-штукатуров и шахтёров способствуют развитию 
профессиональных заболеваний периферической нервной 
системы и опорно-двигательного аппарата от воздействия 
физических перегрузок и функционального перенапряже-
ния мышц верхних конечностей.

Анализ представленных СГХ условий труда в двух изучае-
мых профессиональных группах показал, что у маляров-шту-
катуров ведущим фактором для развития профессиональной 
ПНП верхних конечностей являются физические перегруз-
ки и функциональное перенапряжение мышц верхних ко-
нечностей, а у шахтёров причиной развития заболевания, 
как правило, становится комплекс ВПФ: тяжесть трудового 
процесса, воздействие локальной вибрации и охлаждающего 
производственного микроклимата [15].

Такие условия труда вызывают комплекс изменений 
в организме работающих. В нашем исследовании диагноз 
профессиональной ПНП верхних конечностей у пациен-
тов довольно часто сочетался с другой профессиональной 
патологией периферической нервной системы и опорно-
двигательного аппарата [16]. Результаты анализа профес-
сиональной заболеваемости обследуемых групп пациентов 
представлены в табл. 2.

Приведённые в табл. 2 данные демонстрируют, что наи-
более часто профессиональная ПНП верхних конечностей 
сопровождается параллельным развитием профессиональ-
ного хронического плече-лопаточного периартроза, эпикон-
дилёза надмыщелков плечевых костей, миофиброза пред-

Т а б л и ц а  1
Данные клинического обследования пациентов

Исследуемый параметр

Количество 
пациентов, 

n = 236

абс. %

Жалобы:
онемение рук 236 100
боли в руках 217 92
слабость рук 205 87
зябкость рук 177 75
покалывание, ощущение «ползания мурашек» 151 64

Данные неврологического осмотра:
чувствительные нарушения 236 100
трофические нарушения 170 72
двигательные нарушения 45 19

Данные инструментального обследования:
изменения полиневропатического характера 
в нервах верхних конечностей по результатам 
электронейромиографии (ЭНМГ)

236 100

нарушение теплового рисунка верхних  
конечностей (по результатам тепловизионного 
исследования верхних конечностей)

196 83

снижение вибрационной чувствительности 175 74
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1. Основным общим ВПФ, способствующим возник-
новению профессиональной ПНП верхних конечностей, 
является тяжесть трудового процесса, выражающаяся в фи-
зической динамической и статической нагрузке на верхние 
конечности.

2. У маляров-штукатуров ведущим фактором для раз-
вития профессиональной ПНП верхних конечностей явля-
ются физические перегрузки и функциональное перенапря-
жение мышц верхних конечностей, а у шахтёров играет роль 
комплекс ВПФ (тяжесть трудового процесса, локальная ви-
брация, охлаждающий микроклимат).

3. Существенных различий в клинических проявлени-
ях профессиональной ПНП между группами маляров и шах-
тёров выявлено не было.

4. Менее чем у четверти обследованных пациентов 
(15,7%) профессиональная ПНП верхних конечностей яв-
лялась единственным профессиональным заболеванием. 
В остальных случаях её развитие сопровождалось появлени-
ем других профессиональных заболеваний периферической 
нервной системы и опорно-двигательного аппарата.

5. Пациенты, направляемые на обследование в про-
фцентр с диагнозом «ПНП верхних конечностей», нуж-
даются во всестороннем обследовании для верификации 
возможного комплекса профессиональной патологии с обя-
зательным учётом результатов их условий труда.

плечий и плечевого пояса (комплекс профессиональной 
патологии «работающей руки»), радикулопатией шейного и 
пояснично-крестцового уровней.

Отличительной чертой заболеваемости группы шахтёров 
является наличие в структуре профессиональной патологии 
органов дыхания и слуха, что обусловлено особенностями их 
условий труда, а именно необходимостью контакта в про-
цессе работы со слабофиброгенной и высокофиброгенной 
углепородной пылью, превышающей ПДК, и интенсивным 
производственным шумом.

Заключение
Проведённое исследование отличается от других рос-

сийских и зарубежных работ [7, 8, 17–21] тем, что в нём рас-
смотрены результаты изучения условий труда и состояния 
здоровья лиц двух разных профессий ручного труда с одним 
и тем же профессиональным заболеванием периферической 
нервной системы. Полученные результаты могут быть ис-
пользованы в клинической практике при обследовании и 
лечении конкретных пациентов. Проанализировав данные 
обследования пациентов с профессиональной ПНП верхних 
конечностей и внимательно изучив условия их труда, явив-
шихся причиной развития этой патологии, можно сделать 
следующие выводы:
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Т а б л и ц а  2
Профессиональная заболеваемость в двух обследованных профессиональных группах: маляров (маляров-штукатуров) и шахтёров

Профессиональное заболевание

Маляры-штукатуры, n = 113 Шахтёры, n = 123

абс. %
средняя ошибка 
относительной 

величины
абс. %

средняя ошибка 
относительной 

величины

ПНП верхних конечностей 113 100 0 123 100 0
Хронический плече-лопаточный периартроз 39 34,5 4,5 14 11,2 2,9
Хронический миофиброз предплечий и плечевого пояса 62 55 4,7 32 26,4 4,0
Мононевропатия срединного нерва (компрессионно- 
ишемическая невропатия на уровне запястного канала)

6 5,3 2,1 0 0 0

Мононевропатия локтевого нерва (компрессионно- 
ишемическая невропатия на уровне кубитального канала)

1 0,9 0,9 0 0 0

Радикулопатия шейного уровня 31 27,4 4,2 5 4 1,8
Радикулопатия пояснично-крестцового уровня 14 12,4 3,1 66 53,6 4,5
Эпикондилёз надмыщелков плечевых костей 27 23,9 4,0 5 4 1,8
Хронический пылевой необструктивный бронхит 0 0 0 63 51,2 4,5
Хроническая обструктивная болезнь лёгких 0 0 0 36 29,6 4,1
Двусторонняя нейросенсорная тугоухость 0 0 0 8 6,4 2,2
Пневмокониоз 0 0 0 2 1,6 1,1
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