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РАСПРОСТРАНЕНИЕ РАННИХ СИМПТОМОВ СИНДРОМА ЗАПЯСТНОГО КАНАЛА 
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Было рассмотрено распространение ранних симптомов синдрома запястного канала (СЗК) среди следующих 
стоматологических специальностей: зубные врачи, гигиенисты, зубные техники. С помощью анкетирования ра-
ботников были проанализированы различия распространенности симптомов в этих группах, наличие факторов 
риска среди работников, привычки на работе и субъективная оценка комфорта рабочего места. Установлено, что 
среди стоматологов преобладали такие типичные симптомы СЗК, как боль, онемение, потеря чувствительности 
в ночное время суток, а также слабость, потеря чувствительности и боли в дневное время суток. Типичные жа-
лобы на СЗК чаще встречались среди гигиенистов, реже среди зубных техников. Частота симптомов коррелиро-
вала с возрастом и увеличивалась в 2–11 раз после 35 лет. Среди зубных врачей наблюдалась корреляция между 
частотой и интенсивностью симптомов и стажем работы в данной профессии, длительностью рабочего дня и 
недели, сахарным диабетом, ожирением, травмой кисти и беременностью, а также с субъективной оценкой ра-
бочего места как неудобного.

Ключевые слова: синдром запястного канала, распространенность заболевания, корреляция с факторами риска 
на рабочем месте, специалисты стоматологии, зубные врачи, гигиенисты, зубные техники, профессиональная болезнь

Lupkina Z., Krumina G., Eglite M. Prevalence of early symptoms of carpal tunnel syndrome among dentists. Riga 
Stradins University, 16, Dzirciema str., Riga, Latvia, LV–1007

Prevalence of early symptoms of carpal tunnel syndrome among following dentistry professions: dentists, hygienists, 
dental mechanics. Questionnaire helped to analyze diff erences in prevalence of symptoms in those groups, presence of 
risk factors among workers, habits at work and subjective evaluation of workplace comfort. Findings are that dentists 
demonstrated such typical symptoms of carpal tunnel syndrome as pain, numbness, sensitivity loss at night, weakness, 
sensitivity loss and pain at daytime. Typical complaints of carpal tunnel syndrome were more frequent among hygienists, 
more rare in dental mechanics. Th e symptoms frequency corresponded to age and increased 2–11-fold aft er 35 years of 
age. Among dentists, there was correlation between frequency and intensity of symptoms and length of service in specifi c 
profession, duration of working day and week, diabetes mellitus, obesity, hand injury and pregnancy, as well as with 
subjective evaluation of workplace as uncomfortable.

Key words: carpal tunnel syndrome; prevalence of disease; correlation with risk factors at workplace; specialists in dentistry; 
dentists; hygienists; dental mechanics; occupational disease
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СЗК — самая распространенная компрессионная 
невропатия, составляющая в среднем 90% от всех не-
вропатий. Согласно литературным данным, распро-
страненность заболевания в общей популяции до-
стигает 3,9% [8]. Причины СЗК могут быть различ-
ными: травма запястного сустава, сахарный диабет, 
ревматоидный артрит, гипертиреоз и беременность, 
однако чаще всего это связано с определенным ро-
дом деятельности [4,11]. Последствия заболевания 
влияют как на личную, так и на профессиональную 
сферу жизни [9]. СЗК чаще встречается у профес-
сий, связанных с необходимостью совершать часто 
повторяемые движения, когда работник вынужден 
принимать принудительное положение кисти, ис-
пользовать дополнительные усилия для совершения 
работы, а также у профессий, подверженных вибра-
ции кисти [3,12,14].

Зубные врачи, гигиенисты и зубные техники, вы-
полняя свою работу, подвержены вышеупомянутым 
факторам, которые увеличивают риск заболевания 
СЗК [3,8,14,18].

Симптомы СЗК возможно предотвратить или 
уменьшить первичными профилактическими мера-
ми на рабочем месте. Если это не удается, может 
появиться необходимость поменять профессию 
[5,18].

В зависимости от клинической картины СЗК делят 
на три стадии. На первой и второй стадии пациенты 
излечимы. На третьей стадии наблюдается атрофия 
мышц и болезнь редко поддается хирургической де-
компрессии нерва [17]. Важно уведомлять пациентов 
о таких ранних симптомах СЗК, как боли в кисти и/
или I-III пальцах, онемение и нарушения чувствитель-
ности ночью, мешающие сну. Определенные движе-
ния, длительные нагрузки усиливают симптомы [6,16]. 
Своевременный опрос работников соответствующих 
специальностей о возможных симптомах СЗК может 
помочь выявить заболевание на ранней стадии, оста-
новить прогрессирование либо полностью предотвра-
тить [8,16].

Цель исследования  — изучение распространен-
ности ранних симптомов синдрома запястного канала 
среди специалистов стоматологов с целью уменьшения 
риска развития СЗК путем улучшения организации 
труда и решения эргономических проблем.

Материалы и методы. В  исследование 2013 г. 
включены 204 работника. В  зависимости от про-
фессии, участники исследования были разделены 
на 3 группы  — зубные врачи (первая группа), ги-
гиенисты (вторая группа), зубные техники (третья 
группа). Данные были получены с использованием 
оригинальной разработанной системы анкетирова-
ния. Всего проанализировано 204 анкеты участни-
ков исследования. Исследовано наличие типичных 
симптомов СЗК, их связь с полом, возрастом, ку-
рением, рабочим стажем, длительностью рабочего 
дня, недели, а также наличием других факторов ри-
ска заболевания.

Исследование проведено согласно правилам 
Хельсинской декларации и Конвенции о защите 
прав человека. Разрешение на проведение иссле-
дования было получено от учреждений, в которых 
проводилось анкетирование, и Комиссии по этике 
Рижского университета имени Паула Страдыня. 
Статистическая обработка данных проведена с по-
следовательным сравнивнением между собой групп 
исследования: первая группа/вторая группа/тре-
тья группа. В  исследовании использованы следу-
ющие методы математической и статистической 
обработки данных: данные исследования записы-
вались с помощью компьютерной программы фир-
мы PASW (США) по версии SPSS 19.0, с помощью 
которой в дальнейшем данные были обработаны. 
У всех данных была вычислена средняя величина и 
стандартное отклонение. В  исследовании исполь-
зованы следующие статистические методы обра-
ботки данных: критерий квадрата (Chi-square), 
тест Манна-Уитни (Mann-W hitney U), ранговая 
корреляция Спирмана (Spearman). Во всех случаях 
уровень верности статистической гипотезы p<0,05 
считался основанием для отрицания соответству-
ющей нулевой гипотезы и принятия альтернатив-
ной гипотезы. Участников просили ответить на 
вопросы о курении, рабочей обстановке, наличии 
перерывов во время работы, стаже работы, про-
работанном количестве часов в день, неделе, на-
личии факторов риска заболевания. Эти вопросы 
включали в себя распознавание таких симптомов, 
как боли, потеря чувствительности, онемение, на-
личие одеревенелости в ночное время суток, а 
также наличие симптомов в дневное время суток: 
боль, потеря чувствительности, онемение, слабость 
в кисти, I-III пальцах руки.

Результаты исследования и их обсуждение. Все 
приглашенные участники исследования заполнили 
анкету (100% отзывчивость). В  зависимости от про-
фессии распределение работников было следующим: 
1 группа — 54 зубных врача, 2 группа — 100 гигиени-
стов, 3 группа — 50 зубных техников. Распределение 
по полу: в 1 группе было 76%, во 2 группе 100%, в 3 
группе 68% женщин. Средний возраст в 1 группе был 
37,33, SD — 9,53, во второй группе 37,27, SD — 7,54, 
в 3 группе, 35,40, SD –10,28.

Частота симптомов СЗК и различия по группам. Во 
всех трех группах больше половины опрошенных жа-
ловались на усталость, чувство напряжения в запяст-
ном суставе и пальцах руки при исполнении рабочих 
обязанностей. Жалобы на типичные симптомы СЗК 
чаще всего встречались во второй группе (гигиени-
сты). На минимум 3 типичных симптома СЗК жалова-
лись 39,5% зубных врачей, 37,3% гигиенистов и 34,5% 
зубных техников.

Частота симптомов в зависимости от возраста. 
Была найдена статистически верная, позитивная кор-
реляция между возрастом участника и частотой и ин-
тенсивностью боли в кисти/ I-III пальцах в ночное 
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время суток во всех 3 группах. Эти жалобы были у 
9,3% опрошенных моложе 35 лет, а у 32% старше 35 
лет (p<0,05). Только в 1 и 2 группах была найдена по-
зитивная корреляция с потерей чувствительности и 
онемением в ночное время суток: частота жалоб уве-
личивалась, если возраст превышал 35 лет. Только в 
1 группе частота боли в ладони и пальцах выросла с 
8,7% до 51,6%, онемение с 4,3% до 32,2%, потеря чув-
ствительности с 13% до 48,8%, одеревенелость с 13% 
до 42%, чувство слабости с 27,7% до 58% у тех, кто 
был старше 35 лет.

Не была найдена ассоциация между частотой сим-
птомов и курением (p>0,05). При анализе связи 
между факторами риска и симптомами СЗК было 
обнаружно, что пациенты с сахарным диабетом, ожи-
рением, травмой в районе кисти чаще испытывают 
симптомы СЗК, хотя ни во 2, ни в 3 группе не была 
найдена статистически верная зависимость между 
факторами, влияющими на болезнь и частотой сим-
птомов в группах.

Оценивая связь между комфортом рабочего ме-
ста и частотой симптомов, среди всех работников, 
которые оценивали свое рабочее место как ком-
фортное, 62% отмечали регулярную потребность 
расслаблять руку, однако среди тех, кто оцени-
вал рабочее место как неудобное, таких было 92% 
(p=0,001).

В первой группе, где количество отработанных 
по профессии лет было самым высоким, частота 
симптомов после 15 отработанных лет существен-
но увеличилась: боли в ночное время суток с 2,7% 

до 26%, онемение и потеря чувствительности с 7,4% 
до 55,5%; в дневное время суток боли участились 
с 11,1% до 55,5%, онемение с 7,4% до 33,3%, поте-
ря чувствительности с 14,8% до 51,8%, одеревене-
лость с 14,8% до 44,5%, слабость с 22,2 % до 62,9% 
опрошенных.

В третьей группе количество участников, ко-
торые отработали по профессии менее 15 лет и 
испытывали ночные боли в кисти и пальцах, со-
ставляло 6 (16,6%), потерю чувствительности  — 
9 (25%), однако среди тех, кто отработал более 
15 лет, боли и потерю чувствительности в ночное 
время суток испытывали 6 (42,8%) опрошенных. 
Во второй группе была найдена ассоциация толь-
ко с интенсивностью боли ночью и частотой боли 
в течение одной ночи.

Самое большое количество отработанных часов 
в день, по сравнению с другими группами, наблю-
далось у представителей 3 группы (p<0,05). При 
анализе зависимости между количеством отрабо-
танных за день часов и типичными симптомами СЗК 
связь не была найдена во 2 группе, однако в 1 и 3 
группах была найдена статистически верная пози-
тивная корреляция между отдельными показателя-
ми (табл. 1,2).

Больше всего в неделю, по сравнению с другими 
группами, работали представители 3 группы  — зуб-
ные техники (p < 0,05). При анализе связи между 
количеством рабочих часов в неделю и симптомами 
СЗК не было найдено зависимости во второй группе 
(p > 0,05), однако в 1 и 3 группах, в которых коли-

Таблица 1
Частота симптомов в зависимости от проведенных на работе часов в день в 1 группе

Симптом (кисть, I-III пальцы)

Время, проведенное на работе, час.  
≤ 8  > 8 

Нет Есть Вместе Нет Есть Вместе
Число % Число % Число Число % Число % Число

Боли днем 29 76,3 9 23,7 38 7 43,8 9 56,2 16
Потеря чувствительности днем 29 76,3 9 23,7 38 7 43,8 9 56,2 16
Одеревенелость днем 32 84,2 6 15,8 38 6 37,5 10 62,5 16
Слабость днем 26 68,5 12 31,5 38 5 31,5 11 68,5 16
Симптомы, которые появлялись при опреде-
ленных движениях 22 57,9 16 42,1 38 2 12,5 14 87,5 16

Таблица 2
Частота симптомов в зависимости от проведенных на работе часов в день в 3 группе

Симптом (кисть, I-III пальцы)

Время, проведенное на работе в день, час.
≤ 8 > 8 

Нет Есть Вместе Нет Есть Вместе
Число % Число % Число Число % Число % Число

Боли днем 20 87 3 13 23 15 55,6 12 44,4 27
Симптомы, которые появлялись при определен-
ных движениях 14 60,9 9 39,1 23 11 40,8 16 59,2 27
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чество отработанных часов в неделю было больше, 
была найдена статистически верная положительная 
корреляция среди некоторых показателей (p<0,05). 
При сравнении в 1 группе тех, кто работал менее 30 
часов в неделю, и тех, кто работал более 30 часов, было 
обнаружено, что частота симптомов возросла в 2–11 
раз. При сравнении в 3 группе тех, кто работал менее 
30 часов в неделю, и тех, кто работал более 30 часов, 
было обнаружено, что частота симптомов выросла 
примерно в 1,5 раза.

Несмотря на быстрый прогресс технологий, риск 
заболеть СЗК у стоматологических работников до сих 
пор повышен [6,8,16]. В аналитическом исследовании 
с помощью оригинальной разработанной анкеты при 
опросе 204 работников было найдено, что среди ра-
ботающих на территории Латвии зубных врачей, ги-
гиенистов и зубных техников чаще встречаются такие 
характерные симптомы СЗК, как боли и онемение в 
ночное время суток, слабость, одеревенелость, боли 
в кисти и пальцах в дневное время суток [7,10,19]. 
В  исследовании на типичные симптомы СЗК чаще 
всего жаловались гигиенисты, что можно объяснить 
однообразностью движений, исполняемых в процес-
се работы [1,12].

Исследование показало, что на разные типичные 
симптомы СЗК жаловалось в среднем 39,5% опро-
шенных, в том числе в среднем 37,3% зубных врачей 
и 34,5% зубных техников [2,10,13].

Установлено, что те участники опроса, которые 
оценивали свою рабочую среду как неудобную, чаще 
жаловались. Это, в свою очередь, показывает насколь-
ко важны эргономичность рабочей среды, опрос ра-
ботников и их обучение правильным условиям труда 
[12].

В литературе отмечается, что важные причины за-
болевания — это возраст, травма в районе кисти, ожи-
рение, сахарный диабет, ревматоидный артрит, амило-
идоз, менопауза и беременность [15,17]. Не было най-
дено положительной связи между частотой симптомов 
и курением. В свою очередь в литературе сообщается, 
что симптомы учащаются с возрастом [1,4,8]. В одном 
из исследований пришли к выводу ,что симптомы СЗК 
чаще встречаются после 50 лет [19]. В данном исследо-
вании жалобы на типичные симптомы СЗК выросли в 
1,5–7,5 раза, если возраст участника превышал 35 лет. 
Как факторы риска заболевания в литературе упомя-
нуты сахарный диабет, ожирение, повышенный индекс 
массы тела (ИМТ) [4,19].

Была найдена статистически верная связь меж-
ду факторами, влияющими на заболевание, и ча-
стотой симптомов во 2 группе гигиенистов, где 
констатировалась связь с жалобами на усталость 
в запястном суставе и пальцах. В остальных груп-
пах — зубных врачей и зубных техников — стати-
стически верных упомянутых параметров найдено 
не было [4,12,19].

Статистически верная корреляция между коли-
чеством отработанных по профессии лет и частотой 

симптомов была найдена в первой группе у зубных 
врачей, где частота симптомов увеличивалась в 1,5–7,5 
раза, если количество отработанных по профессии лет 
превышало 15. Различия в группах необходимо оцени-
вать не только в связи с количеством отработанных 
лет, но и общим количеством пациентов за день, ко-
личеством тяжелых пациентов, а также нагрузкой на 
кисть во время рабочих обязанностей. Возможно, при 
учете вышеупомянутых факторов, результаты могут 
варьироваться.

Выводы:
1. Синдром запястного канала чаще встречается 

среди зубных врачей, гигиенистов и зубных техников, по 
сравнению с общей популяцией. Важными определяющи-
ми факторами являются возраст, рабочий стаж, кол-
личество рабочих часов, напряжение на работе, травмы 
и воспалительные процессы в районе кисти, ожирение, 
сахарный диабет, беременность.

2. Среди зубных врачей, гигиенистов и зубных 
техников, превалируют такие типичные симпто-
мы СЗК, как боли и онемение в ночное время суток; 
слабость, онемение, одеревенелость, потеря чув-
ствительности и боли в дневное время суток. Ти-
пичные жалобы на симптомы СЗК чаще всего встре-
чались среди гигиенистов, реже всего среди зубных 
техников.

3. Количество отработанных по профессии лет кор-
релировало с частотой и интенсивностью болей в ноч-
ное время суток во всех группах, с другими типичными 
симптомами СЗК чаще всего среди зубных врачей. Среди 
зубных техников самая сильная корреляция наблюдалась 
между количеством рабочих часов в день и частотой 
симптомов СЗК. Среди зубных врачей и зубных техни-
ков количество отработанных часов в неделю коррели-
ровало с выраженностью симптомов.

4. Своевременно проведенный профилактический 
опрос стоматологов, выявленные факторы риска СЗК 
позволили разработать рекомендации для работо-
дателей о необходимости решения эргономических 
проблем, правильной организации труда, (паузы во 
время работы, соответствие рабочей нагрузки нор-
мам); провести обучение работников правильным 
навыкам труда, лечебной гимнастике, самомассажу; 
а медицинским работникам  — знания о серъезности 
проблемы развития профессиональных заболеваний у 
стоматологов.
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