
899

 Russian Journal of Occupational Health and Industrial Ecology — 2019; 59 (10)
For the practical medicine

DOI: htt p://dx.doi.org/10.31089/1026-9428-2019-59-10-899-904

УДК 613.6.02

© Коллектив авторов, 2019
Черникова Е.Ф., Трошин В.В., Некрасова М.М., Зуев А.В.
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Боль в спине — одна из наиболее частых причин временной нетрудоспособности (ВН) и обращаемости за медицин-
ской помощью. Болевой синдром пояснично-крестцовой локализации характерен для класса болезней костно-мышеч-
ной системы (БКМС). Факторы трудовой нагрузки могут быть причиной развития профессионально обусловленных 
БКМС. Учитывая возможность воздействия данных факторов на инспекторов ДПС ГИБДД, представляется актуаль-
ным исследование профессионального риска развития БКМС в данной группе работающих.
Цель исследований — на основании исследования условий труда инспекторов ДПС ГИБДД и распространенности 
среди них БКМС оценить степень профессиональной обусловленности анализируемых заболеваний.
Проводилась оценка условий труда инспекторов ДПС с измерением уровней воздействия профессиональных факторов. 
Ретроспективный анализ состояния здоровья осуществлялся по данным амбулаторных карт (431 карта) и больничных 
листов (568 листов для 369 человек), а также субъективно по результатам опроса (117 анкет) в разных возрастно-
стажевых группах. Для установления достоверности различий применялись непараметрические и параметрические 
методы вариационной статистики.
Условия труда инспекторов ДПС — вредные четвертой степени (класс 3.4), лимитирующими факторами являлись ми-
кроклимат (3.3), напряженность (3.3) и тяжесть труда (3.2). Прогнозируемый индекс профзаболеваний — 0,5–1,0 — 
очень высокий (непереносимый) профессиональный риск. БКМС заняли 1-е ранговое место в структуре болезнен-
ности и составили 37,12±2,3 случая на 100 работающих  — выше среднестатистического в 2,8 раза. Прослеживался 
линейный характер нарастания случаев БКМС со стажем (коэффициент аппроксимации R2=0,98; p<0,001). Рост чис-
ла случаев БКМС в группе со стажем работы 10 и более лет по сравнению с группой до 5 лет статистически значим: 
χ2=29,79 (p<0,001).
Выявлен линейный характер зависимости увеличения числа заболеваний со стажем. Профессиональная обусловлен-
ность развития БКМС в группе инспекторов ДПС ГИБДД статистически обоснована. Уровень относительного про-
фессионального риска по классу БКМС — высокий.
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Ekaterina F. Chernikova, Vyacheslav. V. Troshin, Marina M. Nekrasova, Aleksandr V. Zuev
Professional conditioning of the formation of diseases of the musculoskeletal system in traffi  c 
police inspectors
Nizhny Novgorod Research Institute for Hygiene and Occupational Pathology Rospotrebnadzor, 20, Semashko Str., Nizhny 
Novgorod, Russia, 603950

Back pain is one of the most common causes of temporary disability (TD) and medical aid appealability. Pain syndrome of 
lumbosacral localization is typical for the class of diseases of the musculoskeletal system (DMSS). Th e factors of workload 
be the cause of the development of occupationally determined DMSS. Given the possibility of the impact of same factors on 
traffi  c policemen, it seems relevant to study the risk of developing DMSS in this group workers.
Th e aim of study based on the study of working conditions of traffi  c police inspectors and the prevalence of BCMS among 
THEM to assess the degree of professional conditioning of the analyzed diseases.
Th e assessment of working conditions of inspectors of traffi  c police with measurement of levels of infl uence of professional 
factors was carried out. Retrospective analysis of health status was carried out according to the data of outpatient cards 
(431 cards) and sick leaves (568 sheets for 369 people), as well as subjectively according to the results of a survey (117 
questionnaires) in diff erent age and age groups. Nonparametric and parametric methods of variational statistics were used 
to establish the reliability of the diff erences.
Working conditions of traffi  c police inspectors-harmful fourth degree (class 3.4), limiting factors were the microclimate (3.3), 
tension (3.3) and the severity of work (3.2). Predicted index of occupational diseases — 0,5–1,0 — very high (intolerable) 
occupational risk. BCMS ranked 1st in the structure of morbidity and amounted to 37.12±2.3 cases per 100 workers–2.8 
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times higher than the average. Th e linear character of the increase in the cases of BKMS with experience was observed 
(approximation coeffi  cient R2=0.98; p<0.001). Th e increase in the number of cases of BCMS in the group with experience 
of 10 years or more compared to the group up to 5 years is statistically signifi cant: χ2=29.79 (p<0.001).
Th e linear nature of the dependence of the increase in the number of diseases with experience was revealed. Professional 
conditionality of development of BKMS in group of inspectors of traffi  c police traffi  c police is statistically proved. Th e level 
of relative occupational risk in the BCMS class is high.
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Введение. Боль в спине является одной из самых частых 
причиной временной нетрудоспособности и обращаемости 
за медицинской помощью [1–3]. Болевой синдром пояс-
нично-крестцовой локализации полиэтиологичен по своей 
природе, большая часть нозологических форм объединена 
в класс болезней костно-мышечной системы (БКМС) [4]. 
Считается, что к 50 годам заболеваниями позвоночника 
страдает около 80% мужчин и 60% женщин, а с болями 
пояснично-крестцовой локализации на протяжении жизни 
сталкивается каждый второй человек [2]. Медико-социаль-
ная значимость данной проблемы обусловлена преоблада-
нием в контингенте пораженных лиц трудоспособного воз-
раста, что определяет необходимость совершенствования 
системы их лечения и реабилитации [2,3].

Ряд заболеваний костно-мышечной и периферической 
нервной систем, согласно действующему приказу Мини-
стерства здравоохранения и социального развития РФ 
№417н1, включены в число профессиональных, обуслов-
ленных воздействием физических перегрузок. Совершен-
ствование методов профилактики и ранней диагностики 
профессиональных, в том числе вертеброгенных заболева-
ний, остается одной из важных проблем гигиены труда и 
профессиональной патологии [5,6].

Для условий труда инспекторов ДПС ГИБДД характерно 
наличие вредных профессиональных факторов, а к состоянию 
их здоровья, работоспособности предъявляются высокие тре-
бования, что определяет актуальность данного исследования.

Цель исследований — на основании исследования усло-
вий труда инспекторов ДПС ГИБДД и распространенно-
сти среди них БКМС оценить степень профессиональной 
обусловленности анализируемых заболеваний.

На рабочих местах автоинспекторов — участках транс-
портных магистралей города и области  — проводилась 
оценка условий труда с измерением уровней воздействия 
профессиональных факторов. Объем и перечень гигиени-
ческих исследований приведены в таблице 1. Инструмен-
тальные замеры выполнялись поверенным оборудованием 
1 класса точности в соответствии с действующими норма-
тивно-методическими документами. Анализируемые рабо-
чие места были расположены в разных частях города и его 
окраин: 4 — стационарных и 4 — маршрутных. Исследо-
вания проводились в течение трех лет в разные периоды 
года, дни недели и время дня.

Подсчет проезжающих транспортных средств осущест-
влялся одновременно с выполнением инструментальных 
исследований. Регистрировалось количество легкового и 
грузового (в том числе автобусы) транспорта, движущегося 
1 Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ 
от 27.04.2012 г. № 417н «Об утверждении перечня профессиональных 
заболеваний»

через контролируемый участок дороги по всем направле-
ниям в единицу времени.

Оценка состояния здоровья автоинспекторов осущест-
влялась ретроспективным методом путем анализа меди-
цинской документации. Изучение распространенности 
вертеброгенной патологии (ВП) проводилось по классу 
болезней костно-мышечной системы (БКМС) в соответ-
ствии с кодами МКБ–10: М15–19 — Артрозы, М42.9 — 
Остеохондроз, M54.1  — Радикулопатия, M54.3  — Иши-
ас, M54.4  — Люмбаго с ишиасом, M54.5  — Боль внизу 
спины, M54.8  — Другая дорсалгия, M54.9  — Дорсалгия 
неуточненная.

Сведения о диагнозах заболеваний выкопировывались 
из амбулаторных карт ФБУЗ «Медико-санитарная часть» 
ГУВД по Нижегородской области для инспекторов, про-
должающих работать на момент исследования. Распростра-
ненность БКМС анализировалась без привязки к конкрет-
ному посту (стационарному или маршрутному), поскольку 
анализ профмаршрута показал, что рабочее место у многих 
инспекторов не было постоянным или единственным.

Заболеваемость с временной нетрудоспособностью 
(ВН) оценивалась в динамике за три года среди круглого-
довых работающих. Изучался процент болевших лиц, число 
случаев ВН по болезни, число дней и средняя длительность 
одного случая. Исключались случаи ВН по уходу за боль-
ными. Сведения о возрасте, стаже и профмаршруте были 
получены из личных дел сотрудников.

Болезненность оценивалась в группах со стажем рабо-
ты в профессии 0–4 года, 5–9 лет, 10 и более лет с учетом 
возрастной градации 20–29, 30–39, 40 и более лет. Возраст 
сотрудников ДПС, участвующих в исследовании — 21–48 
лет, средний 34,1±0,31 года; стаж  — 1–28 лет, средний 
8,1±0,26 года.

Опрос проводился на основе добровольного информи-
рованного согласия с соблюдением всех этических норм. 
Специально разработанные оригинальные анкеты, вклю-
чали вопросы оценки условий труда и состояния здоровья.

Для установления достоверности различий применя-
лись непараметрические и параметрические методы вари-
ационной статистики. Для элиминации влияния возраста 
и выявления влияния стажа рассчитывались стандартизо-
ванные по возрасту показатели заболеваемости инспекто-
ров ДПС ГИБДД. За стандарт принималась общая забо-
леваемость по группе. Расчет показателей и оценка риска 
проводились с использованием MS Excel, статистических 
программ neurocomp.ru и medstatistic.ru.

Рабочие места инспекторов ДПС ГИБДД были рас-
положены на открытой местности, вблизи или непо-
средственно на проезжей части. Постоянные рабочие 
места  — это стационарные контрольные посты (СП), 



901

 Russian Journal of Occupational Health and Industrial Ecology — 2019; 59 (10)
For the practical medicine

оборудованные рабочим помещением. Непостоянные — 
без четкой привязки к местности — маршрутные посты 
(МП). График работы и функциональные обязанности 
инспекторов стационарных и маршрутных постов име-
ют различия.

Инспекторы СП осуществляли непрерывный присталь-
ный визуальный и слуховой контроль за ситуацией на доро-
ге. Работали бригадами из 4 человек. Дежурства — 12-ча-
совые дневные и ночные.

Деятельность инспекторов, работающих на МП, за-
ключалась в охране безопасности дорожного движения, 
регулировании транспортных потоков на особо опасных, 
многополосных, оживленных участках автомагистралей. 
Бригада состояла из 2 сотрудников, один из которых осу-
ществлял функции водителя. График работы трехсменный 
по 8 ч. Отсутствие постоянного рабочего места, бытовых 
помещений, мест общего пользования, существенно ос-
ложняло труд, являясь дополнительным неблагоприятным 
фактором.

Тяжесть труда автоинспекторов обеих групп характери-
зовала рабочая поза «стоя» (более 80% смены), перемеще-
ния, частые наклоны корпуса более 30º и ношение тяжелого 
обмундирования (спецодежда, бронежилет, радиостанция, 
светоотражательный жезл, автомат, табельное оружие  — 
всего около 11 кг). Условия труда по показателям тяжести 
трудового процесса — вредные второй степени (класс 3.2).

Напряженность трудового процесса была обусловле-
на такими показателям как: наличие большого количества 
объектов одновременного наблюдения и быстрая их сме-
на, необходимость мгновенного реагирования, риск для 
собственной жизни и ответственность за жизнь и без-
опасность других лиц, наличие значительного числа кон-
фликтных ситуаций, возникающих при общении с води-
телями, ночные смены и отсутствие регламентированных 
перерывов.

Интенсивность движения транспорта представляет со-
бой совокупность визуальных и аудиальных сигналов, или 
информационный поток. Количество автомобилей, про-
езжающих через пост в обоих направлениях за 1 час, по 
городским автомагистралям (600–3960 машин/ч), среднее 
количество — 2157,8±1,68 машин/ч, через стационарные 
посты  — от 660–4440 машин/ч, в среднем 1639,3±0,76 
машин/ч, что соответствует макроуровню2. Класс условий 
труда (КУТ) по показателям напряженности  — вредный 
третьей степени (3.3).
2 Информация как гигиенический фактор и принципы профилактики 
для инновационного труда (методические рекомендации). Утв. Науч. 
советом №45 «Медико-экологические проблемы здоровья работаю-
щих» РАМН 1 марта 2013 г. М.: ФБГУ НИИ МТ РАМН; 2013. 

Основную часть смены (более 80%) инспекторы ДПС 
ГИБДД проводили на открытом воздухе, что связано со 
спецификой их профессиональной деятельности. Средние 
температуры зимних месяцев при отсутствии регламенти-
рованных перерывов позволяют отнести условия труда ав-
тоинспекторов в холодное время года к классу 3.3.

Температура воздуха рабочих помещений постов ДПС 
зимой также не соответствовала допустимым величинам 
(среднее значение 15,5±1,5 С˚).

Уровни общей вибрации по семи постам соответствова-
ли санитарным требованиям, находясь в пределах 89–99 дБ. 
КУТ — допустимый (2). По одному СП, расположенному 
вблизи железнодорожной магистрали, зафиксированы пре-
вышения до 18 дБ, эквивалентный корректированный уро-
вень виброускорения составил 102,51±2,03 дБ. По данному 
рабочему месту КУТ — вредный первой степени (3.1).

В целом труд инспекторов ДПС ГИБДД рассматривае-
мых групп классифицируется как вредный четвертой степе-
ни (класс 3.4), лимитирующими определены микроклима-
тический фактор, напряженность и тяжесть труда. Прогно-
зируемый индекс профзаболеваний — 0,5–1,0 — означает, 
что инспекторы ДПС ГИБДД находились в группе очень 
высокого (непереносимого) профессионального риска.

При анкетном опросе 58% автоинспекторов отмети-
ли как неблагоприятный фактор влияние повышенных и 
пониженных температур воздуха. Обмундирование авто-
инспекторов, по мнению 92% из них, не обладало доста-
точными теплозащитными свойствами и износостойко-
стью. Причинами различных дискомфортных состояний, 
развивающихся в течение или сразу после дежурства были 
названы: ночные смены  — 63%, физическое напряжение, 
связанное с работой в позе «стоя» — 49%, тяжелое обмун-
дирование — 37%, высокое нервно-эмоциональное напря-
жение — 35%, необходимость длительного сосредоточен-
ного наблюдения  — 34%, большое количество конфликт-
ных ситуаций  — 27%. Чувство усталости в конце смены 
испытывали 57% инспекторов ДПС ГИБДД. Жалобы на 
периодические боли в спине имелись у 13,33±6,12% лиц со 
стажем работы до 5 лет, 19,05±6,01% — со стажем 5–9 лет 
и 28,89±6,76% — у проработавших на посту ДПС более 10 
лет. Наблюдалась тенденция увеличения числа лиц, обеспо-
коенных болью в спине, со стажем (p<0,05).

Анализ зарегистрированных за период трудовой де-
ятельности заболеваний у автоинспекторов показал, что 
БКМС занимали первое ранговое место (32,72±2,26%) 
в структуре всей зарегистрированной патологии и бы-
ли представлены в основном группами дорсалгий М54–
28,77±2,18 на 100 работающих, остеохондрозом позво-
ночника М42.9–7,19±1,24 и артрозами М15–19–1,16±0,52.

Таблица 1 / Table 1
Объем и методы гигиенических исследований в группе инспекторов ДПС ГИБДД
Volume and methods of hygienic researches in group of inspectors of traffi  c police traffi  c police

Исследование Единица наблюдения Число анализиру-
емых параметров

Оценка тяжести и напряженности трудового процесса рабочие место 8 
Измерение параметров микроклимата уровень 177
Измерение общей вибрации уровень 1029
Подсчет транспортных средств, проходящих через пост/ рабочий 
участок в дневное время (с 800 до 2000)

автомобиль 47307

Субъективная оценка условий труда (опрос) анкета 117
Изучение распространенности БКМС амбулаторная карта 431
Изучение заболеваемости с временной утратой трудоспособности инспектор /лист нетрудоспособности 396/568
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Заболеваемость по классу БКМС среди инспекторов 
составила 37,12±2,3 случаев на 100 работающих. Про-
слеживался рост частоты патологии БКМС с увеличени-
ем продолжительности работы в профессии и возраста 
(табл. 2).

Регрессионный анализ связи риска развития БКМС со 
стажем в стандартизованных по возрасту группах свиде-
тельствует о линейном характере зависимости с коэффици-
ентом аппроксимации (R2), стремящимся к «1» (рисунок).

Различие в частоте случаев БКМС в группе инспекто-
ров со стажем работы 10 и более лет по сравнению с груп-
пой до 5 лет является статистически значимым: χ2=29,79 
(p<0,001). Рассчитанный относительный риск RR состав-
ляет 2,50 (95% доверительный интервал  — ДИ  — 1,78–
3,50), этиологическая доля влияния профессиональных 
факторов EF  — 59,99%, отношение шансов OR  — 4,30 
(ДИ — 2,52–7,36), чувствительность метода Se — 0,761, 
специфичность Sp — 0,574.

Заболеваемость с ВН в профессиональной группе ин-
спекторов ДПС ГИБДД имеет свои особенности. Обнару-
жено, что, согласно оценочной шкале Е.Л. Ноткина (1979 
г.), показатели ВН характеризуются как «очень низкие» 
и «низкие» по числу болевших лиц на 100 работающих 
(29,3±3,72; 39,8±4,94 соответственно для СП и МП) 
«очень низкие» и «ниже среднего» по числу случаев ВН 
(38,7±5,08; 61,2±7,9), «очень низкие» и «ниже среднего» 
по количеству дней ВН (466,0±17,63; 644,0±25,63), про-
должительность одного случая заболевания (12,04; 10,52 
дней) — «выше средней» [7].

С увеличением стажа число здоровых лиц уменьшалось, 
а число болевших и кратность заболеваний — достоверно 
увеличивались в обеих группах (p<0,05). При применении 

метода стандартизации по возрасту найденные различия 
оказались не достоверными (р<0,05).

Уровень относительного профессионального риска, 
рассчитанный для всего коллектива автоинспекторов, про-
работавших более 5 лет в профессии, по сравнению с груп-
пой 0–4 года, свидетельствует о том, что его по степени 
выраженности можно отнести к «малому» (RR0–4/5–9=1,45 
и RR0–4/10+=1,37) для числа болевших лиц, «среднему» 
(RR0–4/5–9=1,73 и RR0–4/10+=1,60) для случаев нетрудоспо-
собности и «высокому» по числу дней ВН (RR0–4/5–9=2,13 
и RR0–4/10+=2,17).

Проведенное исследование показало, что количество 
зарегистрированных случаев ВН в группе автоинспекто-
ров не велико. Однако значительная средняя длительность 
случая нетрудоспособности, увеличивающаяся со стажем и 
обусловливающая высокий уровень относительного риска, 
может свидетельствовать о том, что документально оформ-
ляются лишь «тяжелые» случаи нетрудоспособности, а 
«легкие» формы переносятся «на ногах».

Одним из наиболее неблагоприятных профессиональ-
ных факторов для автоинспекторов являлся микроклимат. 
Метеофакторы и зимой, и летом способны в значительной 
степени влиять на показатели работоспособности и функ-
ционального состояния автоинспекторов. По данным М.В. 
Потаповой (2007), среди сотрудников ДПС уровни пер-
вичной заболеваемости органов дыхания и костно-мышеч-
ной системы находились в прямой зависимости от сезонов 
года — резко увеличивались в осенне-зимний периоды [8]. 
Таким образом, охлаждение может быть одной из причин 
возникновения дорсалгий.

Напряженность труда, обусловленная у автоинспекто-
ров сочетанием множества стресс-факторов, представляет 
собой значимый фактор риска состоянию их здоровья [9].

Гигиеническая оценка условий труда инспекторов г. 
Нижнего Новгорода по тяжести сопоставима с результата-
ми других отечественных и зарубежных исследователей [8, 
10–14]. Класс условий труда и уровень априорного профес-
сионального риска, свидетельствуют о высокой вероятно-
сти возникновения профессиональных и профессионально 
обусловленных заболеваний.

Аналогичная нашему исследованию картина распро-
страненности БКМС наблюдается в Республике Башкор-
тостан в профессиональной группе нефтяников, где забо-
левания опорно-двигательного аппарата и периферической 
нервной системы также занимают ведущее место в структу-
ре выявленной патологии (33,5%) и представлены главным 
образом вертеброгенными поражениями пояснично-крест-
цового уровня (21,3%) [15]. Условия труда сравниваемых 
работников относятся к вредному классу 1–3-й степени 
вредности и ведущими факторами названы тяжесть и на-

Таблица 2 / Table 2
Распространенность БКМС среди инспекторов ДПС ГИБДД в зависимости от возраста и стажа (на 100 работающих)
Prevalence of MSD among traffi  c policemen depending on age and length of service (per 100 employees)

Стаж, лет Возраст, лет Всего20–29 30–39 40 и более
0–4 14,1±4,21 31,6±7,5 40,0±15,5 21,9±3,79
5–9 22,2±5,7 35,4±4,9 50,0±15,8 31,9±3,68
10 и более - 53,1±5,51,2 56,3±5,9 54,6±4,041,2

Примечания: 1 — достоверность различий со стажевой группой 0–4 лет (p<0,05); 2 — Достоверность различий со стажевой 
группой 5–9 лет (p<0,05).

Notes: 1 — signifi cance of diff erences in length of service group 0–4 years (p<0,05); 2 — Signifi cance of diff erences in length of service group 
5–9 years (p<0,05).
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Линия Уравнение регрессии:
y=5,05x+23,7

R2=0,9767 (p<0,001)

Рисунок. Регрессионный анализ стандартизованных по воз-
расту показателей распространенности БКМС среди ин-
спекторов ДПС ГИБДД в зависимости от стажа работы в 
профессии
Figure. Regression analysis of age-standardized prevalence rates of 
MSD among traffi  c police inspectors depending on the period of service
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пряженность труда, шум, вибрация и неблагоприятный 
микроклимат. Среди дорожных полицейских г. Брахмапур 
(Индия) распространенность БКМС составила 27,08%, 
причем местные власти разрешают часть времени смены 
работать на посту сидя [16].

Заболеваемость с ВН косвенно свидетельствует о степе-
ни негативного влияния факторов рабочей среды и трудо-
вого процесса на организм работающих. Результаты данно-
го исследования демонстрируют увеличение числа болею-
щих лиц, количества случаев и дней нетрудоспособности со 
стажем, что может являться подтверждением неблагопри-
ятного воздействия условий труда на формирование забо-
леваний, в том числе БКМС. По данным Спаринской И.П. 
(2013), болезни костно-мышечной системы отличаются 
самым высоким числом дней нетрудоспособности (в сред-
нем — 275,28±8,96), на долю этих заболеваний пришлась 
без малого треть (27,78%) дней ВН, а средняя продолжи-
тельность одного случая составила 15,55±0,29 дней [17].

Выводы:
1. Условия труда инспекторов ДПС ГИБДД, характери-

зующиеся как вредные четвертой степени (класс 3.4), пред-
ставляют реальную опасность для их здоровья. Априорный 
профессиональный риск — высокий (непереносимый). Лими-
тирующими определены такие факторы, как микроклимат, 
напряженность и тяжесть труда.

2. Результаты ретроспективного исследования обнару-
жили БКМС у каждого третьего автоинспектора, что выше 
среднестатистического уровня в 2,8 раза. Выявлен линейный 
характер зависимости увеличения числа заболеваний со ста-
жем. Профессиональная обусловленность развития БКМС в 
группе инспекторов ДПС ГИБДД статистически обосно-
вана. Уровень относительного профессионального риска по 
классу БКМС — высокий (RR=2,5).

3. Максимальная степень вредности условий труда ин-
спекторов ДПС ГИБДД, высокий профессиональный риск 
развития БКМС диктуют необходимость незамедлитель-
ной разработки и внедрения системы профилактических 
мероприятий.
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