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Высокая распространенность скелетно-мышечного синдрома (СМБ), обусловливающая невыходы на работу и инва-
лидизацию, значительные затраты на лечение, определяют перманентную актуальность изучения особенностей его 
формировании, в том числе в связи с производственными факторами.
Цель исследования — гигиеническая оценка условий труда и особенностей распространенности скелетно-мышечных 
болей в различных отделах опорно-двигательного аппарата станочников по металлообработке.
Сформированы группы наблюдения: станочники по металлообработке со стажем 1–5 лет и 6–10 лет, группы сравне-
ния — административно-технический персонал по такому же возрастно-стажевому принципу. Хронометражные ис-
следования позволили оценить тяжесть и напряженность труда, методом анкетирования изучена распространенность 
и характер жалоб.
Установлены ведущие производственные факторы, обусловливающие тяжесть труда станочников: масса поднимаемо-
го и перемещаемого груза, наклоны корпуса, рабочая поза «стоя с наклоном» (класс условий труда 3.2). Выявле-
на более высокая распространенность жалоб на боли в различных отделах позвоночника, более интенсивный их ха-
рактер, выраженный рост распространенности болей в динамике стажа работы, связь их возникновения с работой в 
 профессиональных группах станочников сравнении с контролем (р≤0,01–0,001). Расчёт коэффициента сопряжённости 
Пирсона подтвердил выраженную связь распространённости СМБ с тяжестью труда. Установлена высокая и очень вы-
сокая степень этиологической обусловленности СМБ характером труда.
Факторы трудового процесса станочников (рабочая поза «стоя с наклоном», подъём и перенос тяжестей, наклоны 
туловища) обусловливают появление скелетно-мышечных неспецифических болей, что должно быть учтено при пла-
нировании профилактических мероприятий.
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The high prevalence of musculoskeletal syndrome (MSS), which causes absence from work and disability and significant 
treatment costs, determines the relevance of studying the features of its formation, including in connection with production 
factors.
The study aims to determine the hygienic assessment of working conditions and the prevalence of musculoskeletal pain in 
various departments of the musculoskeletal system of machine-building workers in metalworking.
The researchers formed observation groups: operators of metalworking machines with an experience of 1–5 years and 6–10 
years, comparison groups — administrative and technical personnel on the principle of the same age and experience. Time-
lapse studies allowed us to assess the severity and intensity of the work. In addition, we have studied the prevalence and 
nature of complaints using a questionnaire.
Scientists have established the leading production factors that determine the severity of the work of machine operators: 
weight of the lifted and moved cargo; body tilts; the working pose of "standing with the tilt" (class working conditions 3.2).
We identified a higher prevalence of complaints of pain in different parts of the spine; they are more intense, a marked increase 
in the majority of pain in the dynamics of employment, the relationship of their origin working in professional teams of 
operators compared to the control (p≤0,01–0,001).
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The calculation of the Pearson conjugacy coefficient confirmed a pronounced relationship between the prevalence of MSS 
and the severity of childbirth. The authors have established a high and very high degree of etiological conditionality of the 
MSS by the nature of the work.
Factors of the work process of machine operators (working pose "standing with a tilt", lifting and carrying weights, torso 
bends) cause the appearance of nonspecific musculoskeletal pain. All this should be taken into account when planning 
preventive measures.
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Профессия «станочник по металлообработке» — од-
на из наиболее распространённых профессий в различных 
отраслях промышленности: машиностроении, металлур-
гии, производстве металлоконструкций и пр. Однако в 
силу того, что данная профессия не относится к числу 
ведущих в любой из указанных отраслей, до настояще-
го времени не осуществлялась комплексная оценка усло-
вий труда. На современном этапе развития гигиены труда 
профилактика нарушений здоровья предполагает не толь-
ко определение степени вредности и опасности условий 
труда, его тяжести и напряженности, но и выявление до-
нозологических состояний работающих, своевременное 
выявление профессиональных рисков здоровью, обосно-
вание, в том числе, возможности возникновения профес-
сионально-обусловленных заболеваний, болезней, связан-
ных с работой [1, 2]. Примером таких донозологических 
состояний, функциональных изменений со стороны опор-
но-двигательного аппарата (ОДА) являются скелетно-
мышечные неспецифические боли1. Скелетно-мышечный 
болевой синдром (СМБ), (боль в пояснично-крестцовой 
области, шейном отделе позвоночника и распространен-
ный болевой синдром) является одной из самых распро-
страненных причин нетрудоспособности и обращения за 
медицинской помощью. Боли в различных отделах позво-
ночника в 30% случаев являются причиной обращения 
к врачу общей практики [3, 4]. Эксперты ВОЗ оценили 
вклад профессиональных факторов риска в глобальный 
груз болезней (потери нетрудоспособности и преждев-
ременной смертности): на долю «боли в спине» прихо-
дится 37% (цит. по Измерову Н.Ф. с соавт.) [5]. Боли в 
спине являются серьезной медицинской и социально-эко-
номической проблемой вследствие высокой распростра-
ненности, значительных затрат на лечение, невыходов на 
работу и инвалидизации, что определяет перманентную 
актуальность изучения их распространенности в связи с 
производственными факторами [6] для разработки про-
филактических мероприятий.
1 Амирова Т.Х. Роль производственных факторов, непроиз-
водственных и генетических факторов в возникновении неспец-
ифических поясничных болей у работников нефтехимического 
предприятия: дис. … канд. мед. наук. 2018; 257.

Цель исследования — гигиеническая оценка условий 
труда и особенностей распространенности скелетно-мы-
шечных болей в различных отделах опорно-двигательного 
аппарата станочников по металлообработке.

Исследование выполнено в металлоготовительном це-
хе машиностроительного предприятия города Волгограда.

Группы наблюдения — станочники по металлообра-
ботке, мужчины, двух стажевых групп: 1-ая группа со ста-
жем работы 1–5 лет (65 человек, возраст 18–29 лет); 2-ая 
группа со стажем работы 6–10 лет (60 человек, возраст 
30–49 лет). Репрезентативную группу рабочих более стар-
шего возраста сформировать не удалось, так как станоч-
ники увольняются из профессии; мотивация — очень тя-
жёлый труд. Группы сравнения составил административ-
но-технический персонал предприятия (мужчины), сфор-
мированы две группы по такому же возрастно-стажевому 
принципу (1-ая группа со стажем работы 1–5 лет (55 че-
ловек, возраст 18–29 лет); 2-я группа со стажем работы 
6–10 лет (50 человек, возраст 30–49 лет).

Детальная оценка условий и организации труда станоч-
ников представлена в ранее опубликованной работе [7], в 
которой аргументированы приоритетные факторы риска 
здоровью станочников по металлообработке: производ-
ственный шум и тяжесть труда. В данном исследовании 
особое внимание при изучении организации труда станоч-
ников было уделено оценке тяжести труда в соответствии 
с руководством Р 2.2.2006-05 в связи с многочисленными 
жалобами работающих на «боли в спине и шее». Выпол-
нено хронометражное наблюдение пяти рабочих смен, что 
позволило рассчитать средние величины хронометрируе-
мых показателей. Распространенность жалоб на СМБ из-
учалось с помощью авторской анкеты.

Для количественной оценки влияния условий труда на 
состояние ОДА был определен статистический показатель 
«отношение шансов» (OR), позволяющий судить о том, 
насколько отсутствие или наличие определенного исхода 
связано с присутствием или отсутствием определенного 
фактора в конкретной статистической группе; доверитель-
ный интервал — 95% CI. Также был рассчитан коэффици-
ент сопряженности Пирсона. Для оценки значимости фак-
торов влияния на распространенность и характер болей 
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выполнен расчет показателей относительного риска (RR) 
и его этиологической доли (EF). Статистическая обработ-
ка полученных результатов производилась с использовани-
ем стандартного пакета прикладных программ статисти-
ческого анализа медико-биологических данных.

Для описания качественных признаков рассчитыва-
лись относительные величины. Достоверность различий 
между группами по качественным переменным определя-
лась с помощью расчета и оценки критерия Хи–квадрат 
(дисперсионный анализ Фридмана). Различия считались 
статистически значимыми при p<0,05. Работа выпол-
нена при соблюдении основных биоэтических правил с 
получением информированного согласия от участников 
исследования.

Результаты хронометражных исследований показали, 
что 82,4% от общего рабочего времени смены работни-
ки металлозаготовительного цеха проводят в положении 
«стоя», 40% от этого времени — в положении «стоя с 
наклоном», что является фактором риска раннего разви-
тия утомления, нарушения кровообращения в нижних ко-
нечностях, опорно-двигательного аппарата. При оценке 
тяжести труда в соответствии с требованиями Р 2.2.2006-
05, такие критерии как физическая динамическая нагрузка 
(при региональной нагрузке с преимущественным участи-
ем мышц рук и плечевого пояса), при перемещении груза 
на расстояние до 1 м, при общей нагрузке (при переме-
щении груза на расстояние более 5 м), рабочая поза и на-
клоны корпуса, позволили отнести труд станочников по 
металлообработке к 3-ему классу 2-ой степени (3.2).

Выполнен анализ распространенности жалоб на ске-
летно-мышечные боли в группах сравнения (табл. 1). В 
профессиональных группах станочников по металлообра-
ботке при стаже более 5 лет распространённость жалоб 
была достоверно выше, чем в группе сравнения. Отмече-
но значительное увеличение количества жалоб в профес-
сиональных группах станочников при увеличении стажа 
работы (24,6% случаев → 70,0%, р<0,001), в группах срав-
нения, независимо от стажа, распространённость жалоб 
была сопоставима (р>0,05).

Выявлены различия в распространенности СМБ раз-
ной локализации у работников основных и группах срав-
нения. В профессиональных группах станочников с раз-
ным стажем работы, в отличие от групп сравнения, чаще 
регистрировались жалобы на боли в шейном отделе позво-
ночника: при стаже 1–5 лет в 23,1% случаев, против 9,1%; 
при стаже 6–10 лет в 70,0% против 22,0% (р<0,001–0,05). 
Жалобы на боли в поясничной области также, значительно 
чаще отмечались в профессиональных группах станочни-
ков в отличии от группы сравнения: при стаже 1–5 лет в 
18,5% случаев, против 5,5% случаев; при стаже 6–10 лет в 
66,7%, против 14,0% (р<0,01–0,05). При увеличении ста-
жа работы в профессии имело место увеличение распро-
странённости болей в шейном и поясничном отделах по-
звоночника: 23,1% → 70,0% в младшей стажевой группе, 
и 18,5% → 66,7% в старшей (р<0,001–0,05).

Большинство работников, как в группе станочни-
ков (23,1% и 45,0%), так и в группе сравнения (14,5% 
и 28,0%), охарактеризовали интенсивность боли как 

Таблица 1 / Table 1
Распространённость и сравнительная характеристика СМБ в зависимости от стажа работы станочников (%)
Prevalence and comparative characteristics of SMD depending on the length of service of machine operators (%)

Характеристика 
болей

Станочники Группа сравнения
стаж 1–5 лет (n=65) стаж 6–10 лет (n=60) стаж 1–5 лет (n=55) стаж 6–10 (n=50)

абс. % абс. % абс. % абс. %
1 2 3 4 5

Жалобы на мышеч-
но-скелетные боли 16 24,61 42 70,0 8 14,54 11 22,0

Р2-3=0,000* χ2=19,703; Р3-5=0,000* χ2=29,121
Локализация боли

Шейный отдел 
позвоночника 15 23,07 42 70,0 5 9,1 11 22,0

Р2-3=0,000* χ2=16,900; Р3-5=0,000* χ2=13,333; Р2-4=0,012** χ2=6,250
Поясничная область 12 18,46 40 66,66 3 5,45 7 14,0

Р2-3=0,000* χ2=19,600; Р3-5=0,000* χ2=18,000; Р2-4=0,007** χ2=7,364
Интенсивность боли

Лёгкая 15 23,07 27 45,0 8 14,54 14 28,0
Р2-3=0,023** χ2=5,143

Умеренная 1 1,53 11 18,33 0 0 4 8,0
Р2-3=0,004** χ2=8,333; Р3-5=0,002** χ2=10,000

Выраженная 0 0 5 8,33 0 0 0 0
Связь с работой

Возникает во время 
и/или после работы 8 12,30 29 48,33 5 9,1 14 28,0

Р2-3=0,000* χ2=16,133; Р4-5=0,0039** χ2=4,263
Примечания: * — р<0,001, ** — р<0,05.
Notes: *p<0.001, **p<0.05.
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 «лёгкая». Станочники 1-й стажевой группы в 1,5% слу-
чаев и станочники 2-й стажевой группы в 18,3% случаев 
дали характеристику интенсивности боли «умеренная» 
(р<0,05). В группе сравнения со стажем 1–5 лет боль та-
кой интенсивности не наблюдалась; со стажем более 5 лет 
— встречалась в 8,0% случаев. Выраженный характер боли 
наблюдался только у станочников со стажем работы 6–10 
лет в 8,4% случаев.

Связь возникновения болей с работой достоверно ча-
ще отмечали работники профессиональной группы со 
стажем работы 6–10 лет в сравнении с младшей стаже-
вой группой: 48,3%, против 12,3% (р<0,001). Такая же, но 
менее выраженная тенденция имела место и у работников 
групп сравнения (28,0% против 9,1%) (р<0,05).

Значения коэффициенты сопряженности Пирсона сви-
детельствуют о выраженной связи распространенности 
СМБ с фактором «масса поднимаемого и перемещаемо-
го груза» в профессиональных группах с разным стажем 
(табл. 2).

Фактор «наклоны корпуса» в процессе трудовой дея-
тельности в большей степени значим для возникновения 
СМБ у работников со стажем 6–10 лет.

Расчет относительного риска и его этиологической до-
ли показал высокую степень этиологической обусловлен-
ности болей с локализацией в шейном отделе позвоноч-
ника у станочников независимо от стажа работы (RR=2,5; 
EF=60,0% при стаже до 5 лет; RR=3,2; EF=68,7% при ста-
же более 5 лет) (табл. 3). Очень высокая степень этио-
логической обусловленности характерна для болей в по-

ясничной области: при стаже до 5 лет RR=3,8; EF=73,7%, 
при стаже более 5 лет RR=4,7; EF=78,7%. Высок риск и 
этиологическая доля умеренных болей.

Исследования показали, что выполнение станочником 
производственных операций, связано с поднятием и пере-
мещением тяжестей, частыми наклонами и поворотами ту-
ловища, работой в положении «стоя» до 82,4% времени 
смены. На оперирование органов управления станка ста-
ночник тратит до 45% от общего времени технологическо-
го процесса, при этом он выполняет работу в положении 
«стоя с наклоном корпуса» (до 40% от общего времени 
технологического процесса). Эти особенности организа-
ции труда позволяют предположить вероятность развития 
нарушения функции ОДА, т. к. именно эти факторы, по 
мнению ряда авторов, являются факторами риска [8, 9]. 
Известно, что наиболее ранним и облигатным признаком 
таких нарушений являются жалобы на мышечно-скелет-
ные боли в различных частях позвоночника и верхних ко-
нечностей [3]. Результаты анализа распространённости 
жалоб на СМБ, полученные в ходе исследования, согла-
суются с исследованиями вышеназванных авторов. Так, 
более высокая распространённость жалоб (в 1,8 раза при 
стаже до 5 лет; в 4,8 раза при стаже более 5 лет) установле-
на для работников профессиональных групп в отличии от 
групп сравнения. О связи жалоб с условиями труда также 
свидетельствует увеличение распространённости болей 
в шейном и поясничном отделах позвоночника в 3,0–3,9 
раза в динамике стажа работы (р<0,001 ), при том, что та-
кая динамика отсутствует в группах сравнения (р>0,05).

Таблица 2 / Table 2
Статистическая оценка причинно-следственных СМБ станочников с факторами, определяющими тяжесть тру-
да станочников
Statistical assessment of the cause-and-effect SMB of machine operators with factors that determine the severity of the work of 
machine operators

Показатели тяжести 
трудового процесса Стаж Отношение шансов 

OR (95%Cl)
Коэффициент 

сопряженности 
Пирсона

Сила связи

Масса поднимаемого и 
перемещаемого груза

1–5 2,22(0,89–6,76) 0,56 Относительно выраженная
6–10 4,85(0,78–8,28) 0,48 Относительно выраженная

Наклоны корпуса
1–5 2,68(0,71–5,64) 0,38 Средняя

6–10 2,35(0,58–8,24) 0,44 Относительно выраженная

Рабочая поза
1–5 0,41(0,38–4,86) 0,07 Несущественная

6–10 2,98 (0,18–5,68) 0,14 Слабая

Таблица 3 / Table 3
Показатели этиологической обусловленности СМБ у станочников по металлообработке
Indicators of the etiological conditionality of SMB in metalworking machine operators

Характеристика болей
Станочники

Стаж до 5 лет Стаж более 5 лет
RR EF% RR EF%

Жалобы на мышечно-скелетные боли 1,8 44,4 4,8 79,2
Локализация боли в шейном отделе 
позвоночника 2,5 60,0 3,2 68,7

Локализация боли в поясничная область 3,8 73,7 4,7 78,7
Интенсивность боли «лёгкая»
«умеренная»
«выраженная»

1,7
—
—

41,2
—
—

1,6
2,6
—

37,6
61,5
—

Связь боли с работой 1,3 23,1 1,7 41,2
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В ходе исследования получены и другие подтверждения 
профессиональной причины появления СМБ. Так, в про-
фессиональных группах станочников боли «умеренной» 
интенсивности регистрировались достоверно чаще в срав-
нении с контролем, жалобы на «выраженные» боли ре-
гистрировались только в профессиональных группах, при 
этом, связь возникновения болей с работой чаще отмеча-
ли работники со стажем работы 6–10 лет. Тот факт, что 
аналогичная тенденция, хотя и менее выраженная, имела 
место и в группе сравнения, не противоречит выводам, 
т. к. может быть объяснена естественными возрастными 
изменениями в ОДА1.

Статистическая оценка степени причинно-следствен-
ных связей возникновения СМБ с факторами, определя-
ющими тяжесть труда станочников, подтвердила наличие 
прямой связи разной степени выраженности с характером 
труда. Наиболее значимыми для возникновения СМБ в 
процессе трудовой деятельности являются масса подни-
маемого и перемещаемого груза, а также наклоны туло-
вища. Расчет относительного риска и его этиологической 
доли свидетельствует, что СМБ у станочников по металло-
обработке в значительно степени обусловлен условиями 
труда. Установлен риск высокой и очень высокой степени 
для формирования болей у работников профессиональных 
групп в шейном и поясничном отделах позвоночника, что 
согласуется с результатами исследований других авторов. 
Так, Широков В.А. с соавт. (2020) установили, что накло-
ны корпуса и масса поднимаемого и перемещаемого груза 
увеличивали распространённость болей до 56%, увеличи-

вая риск развития в 2 раза, пребывание в рабочей позе 
увеличивало распространённость до 46,5%, повышая риск 
развития в 1,4 раза [9, 10].

Ведущими показателями, характеризующими тяжесть 
труда станочников по металлообработке, являются масса 
поднимаемого и перемещаемого груза, наклоны корпуса 
и рабочая поза, класс условий труда 3.2. Выявлена досто-
верно большая распространенность СМБ в профессио-
нальных группах в отличии от групп сравнения. С увели-
чением стажа работы в профессии распространенность 
и выраженность болевых ощущении, связь их с работой 
достоверно возрастают. Оценка степени причинно-след-
ственных связей возникновения СМБ в группах станоч-
ников показала наиболее выраженную их связь с факто-
рами «масса поднимаемого и перемещаемого груза» и 
«наклоны корпуса». У работников профессиональных 
групп установлен высокий относительный риск и высо-
кая этиологическая обусловленность болей с локализаци-
ей в шейном и поясничном отделе позвоночника тяжестью  
труда.

Важное место в программе профилактических меро-
приятий на предприятии должны занимать мероприятия 
технического характера, направленные на уменьшение фи-
зических нагрузок: внедрение малой механизации, авто-
матизация трудового процесса, рационализация рабоче-
го места с учетом индивидуальных антропометрических 
данных работника, оптимизация режимов труда и отды-
ха; могут быть рекомендованы разгрузочные физические 
упражнения, соответствующие условиям труда.
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