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Оценка профессиональной трудоспособности при профессиональных заболеваниях 
периферической нервной системы
ФКУ «Главное бюро медико-социальной экспертизы по Республике Башкортостан» Министерства труда и социальной защиты 
Российской Федерации, б-р Ибрагимова, 61, Уфа, Россия, 450006

По прогнозам Росстата на период до 2026 г. в ближайшие 15–20 лет снижение численности населения будет происходить 
за счет уменьшения числа лиц трудоспособного возраста из-за низкого уровня рождаемости, высокого уровня смерт-
ности населения трудоспособного возраста, роста заболеваемости и инвалидности. Одними из наиболее распростра-
ненных среди работающих являются заболевания периферической нервной системы, которые выявляются у 32,3–58,0% 
обследованных работников промпредприятий. Они составляют 55,7–66,0% всей профессиональной заболеваемости.
Цель исследования — оценка степени утраты профессиональной трудоспособности при профессиональных заболева-
ниях периферической нервной системы.
Выполнен анализ профессиональной заболеваемости периферической нервной системы за 2015–2017 гг., ее структуры 
по материалам профпатологического центра республики и результаты их первичной медико-социальной экспертизы 
(МСЭ) по данным актов освидетельствования республиканского бюро МСЭ с целью оценки утраты профессиональ-
ной трудоспособности при профессиональных заболеваниях периферической нервной системы.
Установлено, что за 2015–2017 гг. усредненный уровень профессиональной заболеваемости вследствие болезней пе-
риферической нервной системы составил 0,54 на 10 тысяч работающего населения республики. Наиболее частыми 
являются радикулопатии пояснично-крестцового уровня  — 0,29о/ооо, которые занимают более половины (53,4%) 
всей профессиональной заболеваемости вследствие болезней периферической нервной системы. Профессиональные 
заболевания периферической нервной системы выявлены в машиностроительной, металлургической, горнорудной, 
сельскохозяйственной, нефтедобывающей и в строительной отраслях экономики. Почти всем (93,9%) обратившимся 
в бюро МСЭ был установлен процент утраты профессиональной трудоспособности сроком на один год. Подавляю-
щему большинству (73,2%) обратившихся в бюро МСЭ установлено 30% утраты профессиональной трудоспособно-
сти. В год установления профессионального заболевания в бюро медико-социальной экспертизы (МСЭ) обращается 
65,0% профессиональных больных. Они продолжают работать на своем прежнем рабочем месте и находятся под воз-
действием прежних вредных и опасных для здоровья условий труда.
Эффективная профилактика профессиональной заболеваемости и трудопотерь от них требует выстраивания целост-
ной системы объединяющей меры первичной, вторичной и третичной (реабилитация по индивидуальной программе) 
профилактики с разработкой критериев ответственности всех заинтересованных в здоровом работнике.
Ключевые слова: периферическая нервная система; степень утраты профессиональной трудоспособности; профессио-
нальные заболевания
Для цитирования: Берг А.В. Оценка профессиональной трудоспособности при профессиональных заболеваниях пери-
ферической нервной системы. труда и пром. экол. 2020; 60(7). htt p://dx.doi.org/10.31089/1026-9428-2020-60-7-479-483
Для корреспонденции: Берг Адель Вадимовна, аспирант 3-го года ФГБУ ДПО «Санкт-Петербургский институт усо-
вершенствования врачей-экспертов», врач по медико-социальной экспертизе, невролог экспертного состава №5 ФКУ 
ГБ МСЭ по Республике Башкортостан. E-mail: adel.basharova@mail.ru
Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Дата поступления: 06.03.2020 / Дата принятия к печати: 02.06.2020 / Дата публикации: 22.07.2020

Adel V. Berg
Assessment of professional ability to work in occupational diseases of the peripheral nervous 
system
Main Bureau of Medical and Social Expertise in the Republic of Bashkortostan, 61, Ibragimova Blvd., Ufa, Russia, 450006

According to Rosstat forecasts for the period up to 2026, in the next 15–20 years, the population will decrease due to a 
decrease in the number of people of working age due to a low birth rate, a high death rate of the working-age population, an 
increase in morbidity and disability. One of the most common diseases among employees is the peripheral nervous system, 
which is detected in 32.3–58.0% of the surveyed employees of industrial enterprises. Th ey make up 55.7–66.0% of the total 
occupational morbidity.
Th e purpose of the study is to assess the degree of professional disability in occupational diseases of the peripheral nervous system.
Th e analysis of occupational diseases of the peripheral nervous system for the years 2015–2017, its structure on the materials 
of the Occupational Medicine Centre of the Republic and the results of their primary medical and social examination (MSE) 
according to the acts of examination the national Bureau of MSE to assess the occupational disability in occupational diseases 
of the peripheral nervous system.
It was found that in 2015–2017, the average level of occupational morbidity due to diseases of the peripheral nervous system 
was 0.54 per 10 thousand working population of the Republic. Th e most frequent are sciatica of the lumbosacral level–0.29 
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o / o, which occupy more than half (53.4%) of the total occupational morbidity due to diseases of the peripheral nervous 
system. Occupational diseases of the peripheral nervous system were detected in the machine-building, metallurgical, mining, 
agricultural, oil-producing and construction sectors of the economy. Almost all (93.9 per cent) who applied to Bureau of 
MSE was installed, the percentage of occupational disability for a period of one year. Th e vast majority (73.2%) of those 
who applied to the MSE offi  ce found 30% loss of professional ability to work. In the year of establishment of an occupational 
di sease, 65.0% of professional patients are referred to the Bureau of medical and social expertise (MSE). Th ey continue to 
work at their previous workplace and are exposed to the same harmful and dangerous working conditions.
Eff ective prevention of occupational diseases and labor losses from them requires building an integrated system that combines 
primary, secondary and tertiary measures (rehabilitation by individual program) of prevention with the development of clear 
measures of responsibility for all those interested in a healthy employee.
Keywords: peripheral nervous system; degree of professional disability; occupational diseases
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В «Стратегии национальной безопасности Российской 
Федерации до 2020 года» указано, что одним из главных 
стратегических рисков и угроз национальной безопасности в 
долгосрочной перспективе в области экономического роста 
является прогрессирующая трудонедостаточность [1]. По 
прогнозам Росстата на период до 2026 г. в ближайшие 15–20 
лет снижение численности населения будет происходить за 
счет уменьшения числа лиц трудоспособного возраста [2]. 
Причиной этого является сложившийся возрастно-половой 
состав населения, низкий уровень рождаемости, высокий 
уровень смертности населения трудоспособного возраста. 
Кроме этого, важнейшую роль в сокращении трудовых ре-
сурсов играет состояние здоровья, все увеличивающаяся за-
болеваемость и инвалидность работающих [2–9]. Динамика 
удельного веса ведущих нозологических форм свидетельству-
ет о значимости заболеваний опорно-двигательного аппарата 
и периферической нервной системы (ПНС) [5,10–13]. По-
следние диагностируются в 32,3–58,0 случаях на 100 обсле-
дованных работников промышленных предприятий. Среди 
всех выявленных при периодическом медицинском осмо-
тре заболеваний они занимают, как правило, первое место 
[1,14–18]. Главнейшую роль в формировании болезней пе-
риферической нервной системы играют условия труда, свя-
занные с физическими перегрузками, вибрацией, особенно 
в сочетании с охлаждением [10,19–21].

По данным главных санитарных врачей (Российской 
Федерации и других регионов) заболевания перифери-
ческой нервной системы занимают 55,7–66,0% всей про-
фессиональной заболеваемости [1,8,14,22,23]. Профес-
сиональное заболевание с последующей утратой профес-
сиональной трудоспособности и/или инвалидности ведет 
к сокращению трудовых ресурсов, снижению работоспо-
собности и соответственно производительности труда, 
во вторых,  — ведет к ухудшению социального и эконо-
мического статуса самого работника, его качества жизни, 
в третьих,  — увеличивает социальную и экономическую 
нагрузку на общество в целом. Расходы Башкирского (Ре-
гионального) отделения Фонда обязательного социального 
страхования Российской Федерации на осуществление обя-
зательного социального страхования от несчастных случаев 
на производстве и профессиональных заболеваний в 2015 
г. составили более 1 млрд. 100 млн. рублей [24]. Однознач-
но, все профессиональные болезни и высокий удельный 
вес среди них заболеваний ПНС вносят заметный вклад в 

эти социальные расходы. Социально-экономическая зна-
чимость профессиональных заболеваний периферической 
нервной системы (ПЗ ПНС) определяет актуальность из-
учения их роли в утрате профессиональной трудоспособ-
ности работающих.

Цель исследования — оценить степень утраты профес-
сиональной трудоспособности при профессиональных за-
болеваниях периферической нервной системы.

Материалы и методы. Выполнен анализ профессиональ-
ной заболеваемости периферической нервной системы за 
2015–2017 гг. по материалам профпатологического центра 
республики Башкортостан. Изучены результаты освиде-
тельствования профессиональных больных с заболеваниями 
ПНС по данным актов бюро медико-социальных экспертиз. 
В работу включены профессиональные больные с диагноза-
ми: нейропатии, полинейропатии, радикулопатии, а также 
вибрационная болезнь, обусловленная общей вибрацией.

Результаты. Установлено, что за 2015–2017 гг. усред-
ненный уровень профессиональной заболеваемости пе-
риферической нервной системы составил 0,54 на 10 тыс. 
работающего населения республики (в 2015 г.–0,48о/ооо, в 
2016 г.–0,76о/ооо, в 2017 г.–0,37о/ооо). Наиболее частыми яв-
ляются радикулопатии пояснично-крестцового уровня — 
0,29о/ооо, которые занимают более половины (53,4%) всей 
профессиональной заболеваемости периферической нерв-
ной системы (табл. 1).

Болезни периферической нервной системы профес-
сионального генеза зарегистрированы в шести отраслях 
экономики: в машиностроительной, металлургической, 
горнорудной, сельскохозяйственной, нефтедобывающей и в 
строительной. Показатель заболеваемости периферической 
нервной системы профессионального генеза составляет 
6,24 на 10 тыс. работников вышеперечисленных отраслей, 
среди которых почти каждый третий (27,8%)  — работ-
ник сельского хозяйства, четвертый (25,6%) — горноруд-
ной, каждый пятый (22,8%) — металлургической, каждый 
седьмой (13,6%) — машиностроительной промышленно-
сти. Больше всего болезней периферической нервной си-
стемы профессионального генеза отмечено у работников 
горнорудной 20,81о/ооо, и металлургической  — 10,6о/ооо 
промышленности.

Установлено, что поражение нервов верхних конечно-
стей более характерны для работников, занятых добычей 
полезных ископаемых и металлургией, радикулопатия пояс-
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нично-крестцового уровня установлена у работников сель-
ского хозяйства, вибрационная болезнь — в машинострое-
нии. Профессиональные болезни периферической нервной 
системы диагностированы при стаже 23,3±3,4 года работы. 
Минимальный стаж формирования профессионального за-
болевания имеет нейропатия локтевого нерва — 14,5±11,5 
года, причем в сельском хозяйстве — 9,5 года. Вегетосен-
сорная полинейропатия верхних конечностей установлена 
при стаже 15,9±6,6 года, при этом, всего 7,8 года в сельском 
хозяйстве. Такое раннее формирование поражения нервов 
верхних конечностей происходит у операторов машинного 
доения и доярок ручной дойки. Полинейропатия верхних 
конечностей довольно рано (12,6 года) формируется и в 
машиностроении у штамповщиков.

Радикулопатия пояснично-крестцового уровня реги-
стрируется в среднем при стаже 28,5±4,6 года. Однако в 
металлургической отрасли на 6 лет раньше, в основном у 
укладчиков и сортировщиков металла, волочильщиков и 
обрубщиков металла. У колильщиков она диагностирована 
в 13,3 года работы.

Вибрационная болезнь установлена при стаже 20,8±5,8 
года работы, но в 16,2 года стажа в машиностроении. Осо-
бенно рано вибрационная болезнь диагностируется среди 
обрубщиков (11 лет) и полировщиков металла (12,8 года).

Известно, что болезни периферической нервной систе-
мы приводят к серьезным статодинамическим нарушениям, 
которые могут ограничить выполнение профессиональной 
работы. Из 187 профессиональных больных с заболевания-
ми периферической нервной системы, диагностированных 
за 2015–2017 гг., в год постановки диагноза для определе-
ния утраты профессиональной трудоспособности (УПТ) 
обратилось в бюро МСЭ всего 38,8%.

В динамике лет число направленных на медико-соци-
альную экспертизу резко уменьшилось. Так, если в 2015 г. в 

год установления диагноза на МСЭ был направлен каждый 
второй (55,3%), в 2016 г. — каждый третий (37,3%), в 2017 
г. — только 16,3% больных. Среди утративших профессио-
нальную трудоспособность вследствие болезней ПНС 28,5% 
приходится на работников горнорудной, 23,1% — машино-
строительной, 18,8% — металлургической, 18,0%-сельскохо-
зяйственной, по 5,8% — нефтедобывающей и строительной 
отраслей экономики. Почти всем (93,9%), обратившимся в 
бюро МСЭ, был установлен процент утраты профессиональ-
ной трудоспособности сроком в один год, при чем подавляю-
щему большинству (73,2%) обратившихся в бюро МСЭ уста-
новлено 30% утраты профессиональной трудоспособности. 
Важно заметить, что удельный вес 30% УПТ с 77,4% в 2015 
г. уменьшился до 71,4% в 2017 г., в 1,5 раза за этот период 
уменьшилась доля и больных с 10% утраты трудоспособно-
сти (с 22,6% до 14,3%), но в 2017 г. появились больные с 60% 
УПТ (1,5%). Больных с 30% УПТ больше всего (80,0–84,6%) 
приходится на работников из металлургической, горноруд-
ной и нефтедобывающей промышленностей. Меньше всего 
таких больных в машиностроительной (46,6%) и строитель-
ной (25,0%) промышленности (табл. 2).

Отмечена тенденция к увеличению 30% УПТ при ради-
кулопатиях пояснично-крестцового уровня (с 85,0% в 2015 
г. до 90% в 2017 г.) и появление 60% УПТ в 2017г. Доля 30% 
УПТ при полинейропатии верхних конечностей находится 
в пределах 71,4–75,0%, а при вибрационной болезни даже 
заметно снизилась (с 84,6 до 50%).

Сохранение профессионального здоровья является од-
ной из важнейших задач государства [2,4]. Исследования 
различных авторов [7,8,11–13] свидетельствуют, что среди 
всей увеличивающейся заболеваемости работающего кон-
тингента, ведущие места занимают болезни перифериче-
ской нервной системы. Они диагностируются от 32,3 до 
58,0 случаев на 100 обследованных и занимают до 66,0% 

Таблица 1 / Table 1
Профессиональная заболеваемость вследствие болезней периферической нервной системы на 10 тыс. работаю-
щих и ее структура, %, за 2015–2017 гг. в республике Башкортостан
Occupational morbidity due to diseases of the peripheral nervous system per 10 thousand employees and its structure, %, for 
2015–2017 in the Republic of Bashkortostan

Заболевание 2015 г. 2016 г. 2017 г. В среднем за 2015–2017 гг.
о/ооо % о/ооо % о/ооо % о/ооо %

Нейропатия 0,03 5,4 0,06 7,1 – – 0,03 5,1±1,2
Полинейропатия 0,12 25,0 0,08 11,4 0,052 14,0 0,08 16,2±6,7
Радикулопатия 0,2 42,8 0,48 59,0 0,2 55,8 0,29 53,4±5,1
Вибрационная болезнь 0,13 26,8 0,17 22,5 0,12 31,2 0,14 25,3±6,1
Среднее значение в году 0,48 100,0 0,76 100,0 0,37 100,0 0,54 100,0

Таблица 2 / Table 2
Удельный вес больных с 30% УПТ в разных отраслях экономики в динамике 2015–2017 гг., %
Th e proportion of patients with 30% loss of professional ability to work in diff erent sectors of the economy in the dynamics of 
2015–2017, %

Отрасль 2015 г. 2016 г. 2017 г. В среднем (M±m) за 2015–2017 гг.
30% 30% 30% 60% 30% 60%

Машиностроительная 33,3 54,5 – – 46,6±18,8
Металлургическая 87,5 100,0 80,0 100,0 84,6±7,3 7,7±9,7
Горнорудная 90,0 71,4 100,0 – 84,2±7,2 –
Сельскохозяйственная 83,3 60,0 100,0 – 76,9±10,6 –
Нефтедобывающая 100,0 100,0 – – 80,0±5,0 –
Строительная – – 100,0 – 25,0±25,0 –
В среднем в году (M±m) 77,4±6,3 70,0±7,7 71,4±7,6 14,3±10,6 73,2±6,1 1,4±5,6
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всей профессиональной заболеваемости работников про-
мышленных предприятий.

Исследования показали, что за 2015–2017 гг. в республи-
ке зарегистрировано 0,54 профессиональных заболеваний 
периферической нервной системы на 10 тыс. работающих.

Профессиональные заболевания ПНС сопровождаются 
серьезными статодинамическими нарушениями, нейро-сен-
сорными и нейродистрофическими процессами в организ-
ме и ведут к ограничению профессиональной деятельности. 
Однако в год постановки диагноза профессионального за-
болевания для определения степени УПТ в бюро МСЭ в 
среднем обратилось всего 38,8%, сократившись с 53,3% в 
2015 г. до 16,3% в 2017 г. Среди больных с УПТ почти треть 
составляют работники горнорудной и металлургической 
промышленностей.

Абсолютному большинству (93,9%) обратившимся на 
освидетельствование в бюро МСЭ профессиональным 
больным устанавливается степень УПТ, из них 30% УПТ 
–73,2%, 10% УПТ- 22,6%, 60% УПТ- 4,2%. Больше всего 
больных с 30% УПТ в металлургической и горнорудной от-
раслях (84,6–84,2% соответственно). В металлургическом 
предприятии зафиксирована и 60% УПТ.

Увеличение или уменьшение доли более высокой степени 
УПТ в значительной степени зависит от безопасных условий 
труда, оценки риска здоровья работающих, качества периоди-
ческих медицинских осмотров, полноты профилактических 
мероприятий, своевременной диагностики профессионально-
го заболевания и сроков определения УПТ с рациональным 
трудоустройством больного. Из всего контингента впервые 
освидетельствованных в бюро МСЭ на процент утраты про-
фессиональной трудоспособности только 65,0% обратились 
на медико-социальную экспертизу в год установления про-
фессионального заболевания, остальные: на 2-й год — 18,3%, 
на 3-й год- 3,9%, на 4-й — 8,2%, и даже на 5-й год –4,6% после 
установления им профессионального заболевания.

Каждый третий пациент с установленным у него про-
фессиональным заболеванием продолжает работать на своем 
прежнем рабочем месте, продолжает находиться под воздей-
ствием прежних вредных и опасных для здоровья условий 
труда. Следовательно, профессиональный больной не охва-
чен динамическим врачебным диспансерным наблюдением, 
не проводится индивидуальная медицинская и профессио-
нальная реабилитация. Возможно, врач поликлиники (участ-
ковый) не имеет сведений о профессиональном больном, 
т. к. постановка на учет в поликлинике носит заявительный 
характер, а обращение такого больного на медико-социаль-
ную экспертизу — добровольно-заявительный. Позднее, от-
сроченное обращение в бюро медико-социальной эксперти-
зы одно из главных причин большой доли высокой степени 
утраты профессиональной трудоспособности. В выявлении 
профессиональных заболеваний не заинтересован работода-
тель, т. к. он теряет высококвалифицированного работника и 
получает дополнительные материальные расходы. Работник 
также боится потерять работу, высокую заработную плату, 
снижения социального положения. Такое отношение со сто-
роны работодателя и самого работника ведет к снижению 
выявляемости профессиональных заболеваний.

Эффективная профилактика профессиональной заболе-
ваемости и трудопотерь от них в целом и от болезней пери-
ферической нервной системы в частности требует выстраи-
вания целостной системы объединяющей меры первичной 
(создание благоприятных условий труда, предварительные 
и периодические медицинские осмотры), вторичной (дис-
пансерное динамическое наблюдение, трудоустройство, оз-
доровительные мероприятия) и третичной (реабилитация 

по индивидуальной программе) профилактики с разработ-
кой критериев ответственности всех заинтересованных в 
здоровом работнике организаций.

Выводы:
1. В продолжающемся сокращении трудовых ресурсов 

играют болезни ПНС, занимающие ведущие места в общей 
и профессиональной заболеваемости работников промышлен-
ных отраслей экономики. Практически всем освидетельство-
ванным профессиональным больным ПНС устанавливается 
степень утраты профессиональной трудоспособности.

2. Наиболее высокие уровни профессиональной заболевае-
мости ПНС и утраты профессиональной трудоспособности 
имеют работники металлургической и горнорудной промыш-
ленности. В год установления профессионального заболевания 
на МСЭ освидетельствуется лишь 38,8% больных, так как 
обращение на экспертизу носит заявительный характер.

3. Отсроченное обращение на МСЭ становится при-
чиной поздней разработки лечебных и реабилитационных 
мероприятий. Для эффективной профилактики утраты 
профессиональной трудоспособности необходима разра-
ботка научно обоснованной нормативно-правовой базы 
взаимодействия работодателя, работника и медицинских 
учреждений.
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