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Ультразвуковая диагностика — ведущий визуализи-
рующий неинвазивный высокоточный метод, играю-
щий важную роль как в скрининге, так и в постановке 
окончательного диагноза многих заболеваний. Про-
стота, общедоступность, высокая точность и воспро-
изводимость методов УЗД позволяет использовать их 
в клинике профессиональных заболеваний (ПЗ) на 
различных этапах выявления заболеваний профессио-
нального генеза, диагностики их осложнений и для 
проведения дифференциальной диагностики с различ-
ными заболеваниями другой этиологии, а также для 
определения сопутствующей патологии, влияющей 
на течение ПЗ.

Цель работы  — выявление значимости и анализ 
структуры методов УЗД в комплексном обследовании 
лиц, работающих во вредных условиях труда, на раз-
личных этапах оказания медицинской помощи.

Начальным этапом выявления профессиональной 
патологии является проведение периодических меди-

цинских осмотров (ПМО) работников, занятых на 
работах во вредных и опасных условиях труда. Ос-
новным нормативным актом, определяющим порядок 
проведения обязательных предварительных и перио-
дических медицинских осмотров, в настоящее время 
является приказ Минздравсоцразвития от 12 апреля 
2011 г. №302н (далее — приказ №302н). В этом до-
кументе, в отличие от приказа Министерства здра-
воохранения и медицинской промышленности Рос-
сийской Федерации от 14 марта 1996 г. №90 «О по-
рядке проведения предварительных и периодических 
медицинских осмотров работников и медицинских 
регламентах допуска к профессии», впервые в пере-
чень обязательных исследований, проводимых во 
время ПМО, были включены ультразвуковые методы 
обследования. Перечень этих методов включает: уль-
тразвуковое исследование молочных желез, органов 
брюшной полости, почек, щитовидной железы, орга-
нов малого таза и периферических сосудов.
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Согласно приказу № 302н, во время ПМО некото-
рые виды обследований выполняются всем работни-
кам в обязательном порядке. Так, наряду с проведени-
ем клинического анализа крови, мочи, ЭКГ, флюоро-
графии органов грудной клетки, биохимического скри-
нинга и осмотра гинекологом женщин, все женщины 
старше 40 лет в обязательном порядке проходят 1 раз 
в 2 года маммографию или УЗИ молочных желез. Ме-
тоды УЗД используются при проведении ПМО лицам, 
контактирующим с веществами, отмеченными «К» 
(канцерогены) и «Р» (опасные для репродуктивного 
здоровья человека) и осуществляются по рекоменда-
ции врачей-специалистов, участвующих в ПМО; они 
не являются обязательными и отмечены в приказе № 
302н звездочкой (*).

При работе с производственными канцерогенами 
проводится ультразвуковое исследование органов-
мишеней [1]. При контакте в процессе трудовой дея-
тельности с химическими веществами, оказывающими 
вредное воздействие на репродуктивную функцию, 
обязательным является проведение УЗИ репродук-
тивной системы.

Согласно приложению №2, п. 4 приказа №302н, 
при проведении ПМО лицам, работающим в особых 
географических регионах со значительным удалени-
ем мест проведения работ от медицинских учрежде-

ний, оказывающих специализированную медицин-
скую помощь, в обязательном порядке 1 раз в год 
выполняется УЗИ органов брюшной полости. Эти 
исследования проводятся для выявления заболева-
ний, являющихся противопоказаниями для работы 
во вредных условиях труда (хронические заболева-
ния гепатобилиарной системы, хронические заболе-
вания почек и пр.).

Структура проводимых исследований в Ростовском 
областном центре профпатологии во время ПМО 
представлена в следующем виде: 33% составляют УЗИ 
молочных желез, 18%  — УЗИ периферических сосу-
дов, 20%  — УЗИ органов репродуктивной системы, 
19% — УЗИ органов брюшной полости, 10% — УЗИ 
щитовидной железы.

В Ростовском областном центре профпатоло-
гии разработаны алгоритмы диагностики, профи-
лактики и лечения профессиональных заболеваний 
шахтеров-угольщиков [2], в которых определены 
показания к проведению ультразвуковых исследо-
ваний при различных заболеваниях и рекомендуе-
мая частота их проведения в амбулаторных и ста-
ционарных условиях. Виды и частота проводимых 
ультразвуковых исследований в условиях стациона-
ра Ростовского областного центра профпатологии 
представлены в табл.

Таблица
Виды и частота проведения УЗИ в условиях стационара Ростовского областного центра профпатологии 

Нозология Вид УЗИ Частота 
проведения

Показатель 
кратности

Бронхиальная астма 
профессиональная

УЗИ щитовидной железы
УЗИ сердца
УЗИ органов брюшной полости 

0,1
0,1
0,1

1
1
1

Пневмокониоз УЗИ плевральных полостей
УЗИ сердца

0,03
0,2

1
1

Профессиональный бронхит и про-
фессиональная обструктивная бо-
лезнь легких

УЗИ брюшной полости
УЗИ сердца

0,3
0,3

1
1

Профессиональная экзема, профес-
сиональный дерматит

УЗИ брюшной полости 0,01 1

Вертеброгенные неврологические за-
болевания профессионального генеза

Экстра и транскраниальное триплексное иссле-
дование артериальной системы головного мозга

0,01 1

Заболевания периферической нерв-
ной системы
(вибрационная болезнь)

УЗИ микроциркуляции
Экстра и транскраниальное триплексное иссле-
дование артериальной системы головного мозга

0,9
0,01

1
1

Поражения межпозвонкового дис-
ка и других отделов позвоночника 
с радикулопатией (консервативное 
лечение).

– – –

Бруцеллез УЗИ органов брюшной полости
УЗИ почек

0,3
0,3

1
1

Профессиональный гепатит УЗИ органов брюшной полости 1,0 1
Хроническая интоксикация свинцом УЗИ почек, печени,

поджелудочной железы
0,01 1

Профессиональная сенсоневральная 
тугоухость – – –
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Перечень проводимых УЗИ не ограничивается 
только исследованиями, входящими в алгоритм, а 
диктуется клинической целесообразностью в каж-
дом конкретном случае и определяется необходимо-
стью проведения дифференциальной диагностики 
для правильного установления диагноза ПЗ. Наряду 
с ПЗ актуальным является своевременная диагно-
стика и оценка степени тяжести производственно 
обусловленных заболеваний, к которым относятся 
ишемическая болезнь сердца, гипертоническая бо-
лезнь, болезни желудочно-кишечного тракта, болез-
ни почек, заболевания опорно-двигательного аппа-
рата, нарушения репродуктивной функции. В связи 
с этим в Ростовском областном центре профпато-
логии ежегодно проводится около 11 тыс. ультра-
звуковых исследований. Из них 15% выполняется 
во время ПМО.

Структура ультразвуковых исследований пред-
ставлена в следующем виде: УЗИ сердечно-сосуди-
стой системы составляют 19% от общего количества 
проводимых исследований, при этом 10% приходит-
ся на цветное допплеровское картирование (ЦДК) 
сосудов различных бассейнов, 9%  — на проведение 
эхокардиографии, УЗИ органов брюшной полости 
составляют 11,5%, женских половых органов — 4,1%, 
почек и надпочечников — 18,9%, предстательной же-
лезы  — 8,8%, молочных желез  — 4,1%, щитовидной 
железы — 7,1%, костно-суставной системы — 12,7% 
(в т.ч. УЗИ суставов — 4,7%), УЗИ мягких тканей — 
1,2% числа всех УЗИ.

Клиническими показаниями к проведению эхокар-
диографии в профпатологии являются: 

1) оценка легочной гемодинамики и диагностика 
хронического легочного сердца при заболеваниях 
бронхолегочной системы профессионального генеза; 

2) диагностика сопутствующих заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы, влияющих на течение ос-
новного заболевания; 

3) проведение дифференциальной диагностики 
при одышке, отеках, нарушениях ритма сердца, бо-
левом синдроме в грудной клетке. 

В  связи с этим эхокардиография введена в алго-
ритм диагностики пневмокониоза, профессиональ-
ного бронхита, профессиональной бронхиальной 
астмы. Эхокардиография позволяет оценить форму, 
размеры и характер сокращения камер сердца; строе-
ние и функции клапанного аппарата; степень стеноза 
или недостаточности клапанов сердца; локальную и 
глобальную сократимость миокарда; состояние пери-
карда и плевральных полостей; а также выявить забо-
левания некоторых отделов аорты и дополнительные 
патологические образования в камерах сердца или 
на отдельных клапанах. В работе используются стан-
дартные эхокардиографические нормативы.

Для своевременной диагностики хронического ле-
гочного сердца при заболеваниях легких профессио-
нального генеза необходима точная оценка морфоло-
гии и функции правого желудочка. При проведении 

эхокардиографии возможно оценить размер право-
го желудочка (ПЖ) и толщину его передней стенки, 
состояние трикуспидального и легочного клапанов, 
измерить давление в ПЖ (систолическое давление в 
легочной артерии), среднее и диастолическое давле-
ние в легочной артерии, дать количественную оценку 
функции ПЖ (фракция изменения площади, TAPSE, 
PW TDI Sʹ, Тей индекс ПЖ, dP/dT ПЖ). Оценка этих 
показателей осуществляется в соответствии с обще-
принятыми стандартами [3].

Ежегодно в Ростовском областном центре про-
фпатологии проводится около 1000 эхокардиографи-
ческих исследований. Сотрудниками центра проводи-
лись исследования оценки состояния правых отделов 
сердца и нарушений легочной гемодинамики в зави-
симости от степени выраженности дыхательных на-
рушений при профессиональном пылевом бронхите 
(ППБ). Была выявлена зависимость морфометриче-
ских показателей левого (ЛЖ) и правого желудочков 
и гемодинамических показателей от степени выра-
женности дыхательной недостаточности. Наиболь-
шие изменения эхокардиографических показателей 
были выявлены у пациентов с ППБ с ДН 3 степени. 
Кроме этого, была диагностирована более выражен-
ная степень гипертрофии передней стенки ПЖ. Раз-
меры правого предсердия и ПЖ были увеличены и 
достоверно отличались от значений в контрольной 
группе. У пациентов с ДН 3 степени отмечалось на-
рушение диастолической функции ПЖ, достоверное 
повышение среднего и систолического давления в 
легочной артерии по сравнению с контрольной груп-
пой и пациентами ППБ с ДН 1 степени. Со стороны 
ЛЖ изменения касались толщины межжелудочковой 
перегородки (МЖП), значение которой нараста-
ли по мере тяжести заболевания. Также отмечалась 
тенденция к уменьшению конечно-диастолического 
размера (КДР) и конечно-систолического размера 
(КСР) ЛЖ. При оценке параметров гемодинамики 
выявлено, что при тяжелой степени ДН значительно 
возрастали значения минутного объема кровотока 
(МОК) ЛЖ, что связано с повышением ударного 
объема и ЧСС и может быть расценено как ком-
пенсаторная реакция сердечно-сосудистой системы 
на гипоксемию при тяжелой степени ДН у больных 
ППБ [3]. Проводились исследования, изучающие 
влияние сопутствующей патологии (артериальная 
гипертензия, ожирение, ИБС) на ремоделирование 
сердца у пациентов с ППБ, где были обнаружены бо-
лее выраженные изменения морфофункциональных 
показателей сердца, степени легочной гипертензии 
при артериальной гипертензии и при ожирении, чем 
в группе пациентов без сопутствующей патологии. 
Выявленные эхокардиографические изменения кор-
релировали с клиническими проявлениями профес-
сиональной патологии и влияли на прогноз пациента, 
что учитывалось при назначении терапии.

Спектр проводимых в центре профпатологии 
ультразвуковых исследований сосудов представлен 
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цветным дуплексным сканированием (ЦДС) бра-
хицефальных артерий, транскраниальных артерий, 
артерий брюшной полости, артерий и вен верхних и 
нижних конечностей и высокочастотной допплеро-
графией дистального кровотока верхних и нижних 
конечностей. Фактором риска сердечно-сосудистой 
патологии является «возраст» артериальной сосу-
дистой стенки, оцениваемый при помощи факторов 
риска по шкале SCORE и с помощью ряда объектив-
ных показателей [4]. Наряду с известными модифи-
цируемыми и немодифицируемыми факторами ри-
ска сердечно-сосудистой патологии, имеются также 
вредные производственные факторы, влияющие на 
состояние сосудистой стенки и возникновение про-
изводственно обусловленных сердечно-сосудистых 
заболеваний:

• факторы трудового процесса (физические пере-
грузки, сенсорные нагрузки);

• факторы физической природы (производствен-
ный шум, локальная и общая вибрация, нагревающий 
и охлаждающий производственный микроклимат, вы-
сокое атмосферное давление);

• факторы химической природы (воздействие свин-
ца, ртути, кадмия, мышьяка, винилхлорида, сероугле-
рода, окиси углерода, хлорорганических соединений, 
таллия) [4].

Для оценки сосудистого возраста в ультразвуковой 
диагностике определяют следующие показатели: из-
мерение толщины комплекса интима-медиа (ТИМ), 
исследование эндотелиальной функции (определение 
поток-зависимой дилятации плечевой артерии — ок-
клюзионная проба по Целермайер), определение ло-
дыжечно-плечевого индекса (ЛПИ) систолического 
артериального давления (САД). За нормальную ве-
личину комплекса интима-медиа у женщин до 60 лет 
принимают значение менее 0,9 мм, у мужчин до 50 
лет — менее 0,9 мм. (МНПК им Мясникова А.Л., 2016 
г.). По данным некоторых исследователей, повышение 
ТИМ на 0,1 мм ассоциировано с увеличением риска 
развития инфаркта миокарда с 10 до 15%, а риска ин-
сульта — с 13 до 18% [5,6].

Для исследования эндотелиальной функции (опре-
деление поток-зависимой дилятации плечевой арте-
рии) общепринятой является окклюзионная проба 
по методу Целермайер [7]. Снижение поток-зависи-
мой дилатации плечевой артерии расценивается как 
эндотелиальная дисфункция и является пусковым мо-
ментом в патогенезе сердечно-сосудистой патологии, 
легочной гипертензии, макро-микроангиопатий при 
различных заболеваниях, в т.ч. профессиональной 
этиологии.

В центре профпатологии проводилось изучение 
функции эндотелия при различных ПЗ. Было выяв-
лено значительное снижение эндотелий-зависимой 
вазодилятации (ЭЗВД) у пациентов с вибрационной 
болезнью по сравнению с контрольной группой. Про-
цент ЭЗВД коррелировал с возрастом пациента и дли-
тельностью трудового стажа в контакте с локальной 

вибрацией. Эти данные могут быть использованы для 
обоснования сосудистой терапии у пациентов с вибра-
ционной болезнью.

Согласно рекомендациям, разработанным коми-
тетом экспертов Всероссийского научного обще-
ства кардиологов, ЛПИ можется использоваться для 
диагностики гемодинамически значимой патологии 
артерий нижних конечностей. ЛПИ рассчитывает-
ся как соотношение САД на уровне лодыжки и на 
уровне плеча, определяемого с помощью ультразву-
кового исследования. ЛПИ менее 0,9 (норма 0,9–1,3) 
является независимым фактором, предсказывающим 
развитие неблагоприятных сердечно-сосудистых со-
бытий [5,8] .

ЦДС артерий и вен нижних конечностей использу-
ется по показаниям при обследовании больных с про-
фессиональной полинейропатией от воздействия фи-
зических перегрузок. В  центре профпатологии ЦДС 
артерий нижних конечностей используется также 
при дифференциальной диагностике радикулопатий 
и полинейропатий профессионального генеза. Кроме 
того, большинство шахтеров является курильщиками 
с большим стажем, в связи с чем страдают стено-ок-
клюзирующими заболеваниями магистральных арте-
рий нижних конечностей. Клинические показания к 
ЦДС артерий и вен: 1) профессиональная полинейро-
патия; 2) профессиональная радикулопатия; 3) стено-
окклюзирующие заболевания магистральных артерий 
нижних конечностей (облитерирующий атеросклероз, 
облитерирующий эндартериит нижних конечностей); 
4) аневризматическое расширение артерий; 5) вари-
козная болезнь вен; 6) посттромбофлебический син-
дром; 7) острые тромбозы глубоких вен нижних и 
верхних конечностей с оценкой верхушки тромба; 8) 
микроангиопатия.

Ежегодно в центре профпатологии РО проводится 
около 300 исследований сосудов нижних конечностей. 
Анализ результатов ультразвуковых исследований по-
казал, что наличие длительного контакта с вибрацией 
повышает риск преждевременного старения сосудов, 
о чем свидетельствует высокий процент поражения 
стенозирующим атеросклерозом магистральных ар-
терий нижних конечностей у больных вибрационной 
болезнью.

В настоящее время в клинике профессиональной 
патологии становится актуальной оценка состояния 
микроциркуляции сосудистого русла и ранняя диагно-
стика микроциркуляторных расстройств при различ-
ных заболеваниях (в первую очередь при заболеваниях 
бронхолегочной системы с признаками легочно-сер-
дечной недостаточности, при вибрационной болезни, 
полинейропатии и т. д.).

К невизуализирующим методам, позволяющим ко-
личественно оценить параметры дистального кровото-
ка, относится высокочастотная ультразвуковая доппле-
рография [9,10]. С помощью этого метода возможно 
оценить количественные характеристики линейного и 
объемного дистального кровотока, измерить индексы 
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сопротивления, исследовать реакцию микрососудов 
на различные функциональные нагрузки (тепловую, 
холодовую, окклюзионные пробы). В  клинической 
практике профпатолога проводится оценка дистально-
го кровотока при вибрационной болезни, а также при 
заболеваниях бронхолегочной системы с признаками 
легочно-сердечной недостаточности.

УЗИ костно-мышечной системы имеет большое зна-
чение, что обусловлено высокой частотой заболеваний 
сухожильно-связочного аппарата суставов в структуре 
ПЗ, возникающих от воздействия физических перегру-
зок. К  УЗИ костно-мышечной системы, проводимым 
в центре профпатологии, относятся УЗИ плечевого, 
коленного, локтевого, голеностопного суставов, УЗИ 
мышц, мягких тканей, сухожильно-связочного аппара-
та, ультразвуковая остеоденситометрия. Применение 
этих методов показано при ПЗ мягких тканей, связан-
ных функциональным перенапряжением: хронические 
миофиброзы предплечий и плечевого пояса, пораже-
ниях плеча (тендинит вращательной манжеты плеча, 
тендинит двуглавой мышцы плеча, кальцифицирующий 
тендинит, частичный или полный разрывы сухожилий 
мышц области плечевого сустава, адгезивный капсулит 
плеча, синдром сдавления ротаторов плеча), эпиконди-
лез надмыщелков плечевой кости, остеоартрозы суста-
вов с нарушением их функции, бурситы суставов и др. 
В настоящее время в диагностике мышечной патологии 
методы УЗД признаны наиболее достоверными. Вклю-
чение в список необходимых обследований ультразвуко-
вых методов диагностики патологии костно-мышечной 
системы, в том числе ротаторной манжеты плеча, по-
зволяет клиницисту с высокой степенью достоверности 
поставить диагноз [11].

Выводы:
1. Ультразвуковые методы диагностики в профпато-

логии имеют большое значение. На различных этапах 
оказания медицинской помощи лицам, работающим во 
вредных условиях труда, перед врачами УЗД ставятся 
разные задачи, в связи с чем структура методов, исполь-
зуемых при проведении ПМО и в условиях стационара 
и поликлиники центра профпатологии существенно 
отличается.

2. В структуре исследований, проводимых в рам-
ках ПМО, преобладают УЗИ молочных желез, органов 
брюшной полости и репродуктивной системы.

3. В структуре УЗИ, проводимых в стационарных 
и амбулаторных условиях, лидируют исследования сер-
дечно-сосудистой системы и все чаще применяются ис-
следования костно-мышечной системы.

4. Необходимо укомплектование лечебных центров 
ультразвуковым оборудованием экспертного класса 
и подготовленным для решения этих задач кадровым 
потенциалом.
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В последнее время болезни опорно-двигательного аппарата прочно занимают одно из ведущих мест в заболе-
ваемости медицинского персонала, что связано не только с увеличением уровня профессиональной нагрузки, но 
и с влиянием климато-экологических факторов. Проведен анализ заболеваемости болезнями костно-мышечной 
системы у работников различных учреждений здравоохранения.

Ключевые слова: медицинские работники; профессиональные болезни; костно-мышечная система; уровень 
заболеваемости.

Для цитирования: Ермолина Т.А., Мартынова Н.А., Кузьмин А.Г. Особенности заболеваемости медицинско-
го персонала болезнями костно-мышечной системы. Мед. труда и пром. экол. 2018. 7:61–64. DOI: htt p://dx. doi.
org/10.31089/1026–9428–2018–7–61–64

Ermolina T.A1, Martynova N.A.2, Kuzmin A.G.3

FEATURES OF MORBIDITY FROM LOCOMOTORY SYSTEM DISEASES IN MEDICAL STAFFERS.
1Northern (Arctic) Federal University named aft er M.V. Lomonosov, 17, Severnoy Dviny emb., Arhangelsk, Rus-

sian Federation, 163061;
2Northern state medical University, 51, Troitskiy Ave., Arhangelsk, Russian Federation, 163000;
3Vologda state University, 2, Pobedy Ave., Vologda, Russian Federation, 160000

Lately, locomotory diseases defi nitely take one of the leading places in morbidity of medical staff ers — that is due 
not only to occupational exertion level, but to infl uence of climate and ecologic factors. Th e authors analyzed morbidity 
from locomotory system diseases in workers of various medical institutions.
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