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Профессиональные заболевания, связанные с болевым синдромом в нижней части являются одним из частых причин 
нарушений физического и психологического здоровья. Боль в нижней части спины (БНЧС) влияют также на произ-
водительность труда и социальную сферу жизни, и становится все более важным фактором роста затрат на медицин-
ское обслуживание.
Цель исследования — комплексное изучение влияния хронического БНЧС на качество жизни у работающих в небла-
гоприятных условиях работников металлургического производства.
Проведена гигиеническая оценка условий труда по данным карт специальной оценки условий труда, анкетирование 
(опросник нарушений жизнедеятельности при болях в пояснице Освестровского, опросник боли Мак-Гилла) и кли-
ническое обследование у 132 работников различных производств металлургического предприятия. Все обследованные 
мужского пола. Проанализированы результаты дополнительных инструментальных методов обследования: рентгено-
графия поясничного отдела позвоночника и электронейромиография нервов нижних конечностей. 
Условия труда работников ведущих профессий металлургического производства характеризуются комбинированным 
и сочетанным воздействием вредных производственных факторов, интегральная оценка которых соответствует классу 
3.2. Тяжесть трудового процесса у работников изученных профессий находилась в пределах классов 2.0.–3.1.
По анкетированию опросником Мак-Гилла установлены статистически значимые различия в основных профессио-
нальных группах: наибольшие показатели по опроснику боли были в группе работников волочильщиков-проволоки 
(индекс — 7,5±4,9; ранг — 14,6±10,2) и водителей внутризаводских автотранспортных средств (индекс — 6,9±4,4; 
ранг — 15,1±11,3). После проведённого лечения определялась положительная динамика: снижение значений ранго-
вых показателей по аффективной и эвалюативной шкалам (р<0,05). При использовании опросника Освестровского 
были выявлены статистически значимые различия между всеми изучаемыми группами (F=2,55, p=0,041). На рентге-
нограммах поясничного отдела позвоночника наблюдались дегенеративно-дистрофические изменения позвоночника. 
По результатам электронейромиографического исследования выявлены признаки дисфункции проведения на уровне 
сегментов L5-S1-2 пояснично-крестцового отдела позвоночника.
В результате проведённого исследования выявлена взаимосвязь между ранним выявлением нарушений опорно-двига-
тельного аппарата с особенностями трудового процесса и ухудшением качества жизни работающих в производстве 
метизов. Для проведения оценки интенсивности БНЧС у работников, занятых во вредных условиях труда возможно 
использование опросников боли Мак-Гилла и Освестровского. Выявление болевого синдрома и ранняя реабилитация у 
лиц с профессиональными заболеваниями опорно-двигательного аппарата способствует продлению работоспособного 
возраста и улучшению качества жизни у лиц с физическими перегрузками на рабочем месте.
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Occupational diseases associated with pain syndrome in the lower part are one of the most common causes 
of physical and psychological health disorders. Lower back pain (LBP) also affects labor productivity and 
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the social sphere of life and is becoming an increasingly important factor in the growth of medical care  
costs.
The study aims to research a comprehensive study of the impact of chronic LBP on the quality of life of workers in unfavorable 
conditions of metallurgical production.
Experts have carried out a hygienic assessment of working conditions according to the data of the special assessment of 
working conditions cards, a questionnaire (a questionnaire of disorders of vital activity in Oswestrovsky's lower back pain, a 
questionnaire of McGill's pain) and a clinical examination of 132 employees (men) of various industries of the metallurgical 
enterprise. We analyzed the results of additional instrumental examination methods: radiography of the lumbar spine and 
electroneuromyography of the nerves of the lower extremities.
Under the working conditions of workers of the leading professions of metallurgical production, combined and combined 
effects of harmful production factors are characteristic, the integral assessment of which corresponds to сlass 3.2. The 
severity of the labor process among employees of the studied professions was within classes 2.0.–3.1. According to the 
McGill questionnaire experts have found statistically significant differences in the main occupational groups: the highest 
pain indicators were in the group of wire-drawing workers (index — 7.5±4.9; rank — 14.6±10.2) and drivers of intra-
factory vehicles (index — 6.9±4.4; rank — 15.1±11.3). After the treatment there were positive dynamics in the values of 
rank indicators on the affective and evaluative scales (p<0.05). Researchers have identified statistically significant differences 
between all the studied groups (F=2.55, p=0.041), when using the Oswestrovsky questionnaire. There were degenerative-
dystrophic changes of the spine on radiographs of the lumbar spine. According to the results of an electroneuromyographic 
study, the authors revealed signs of dysfunction at the level of segments L5-S1-2 of the lumbosacral spine.
As a result of the study, we have revealed the relationship between the early detection of disorders of the musculoskeletal 
system with the peculiarities of the labor process and the deterioration of the quality of worker’s life in the production of 
hardware. To assess the intensity of LBP in workers engaged in harmful working conditions, it is possible to use the McGill 
and Oswestrovsky pain questionnaires. The detection of pain syndrome and early rehabilitation in people with occupational 
diseases of the musculoskeletal system contributes to prolonging the working age and improving the quality of life in people 
with physical overload in the workplace.
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Заболевания, связанные с болью в спине, — это частая 
причина нарушений физического и психологического здо-
ровья работающих с физическим перенапряжением [1, 2].

Боль в нижней части спины (БНЧС) влияет также на 
производительность труда и социальную сферу жизни, и 
становится все более важным фактором роста затрат на 
медицинское обслуживание. Многочисленные исследова-
ния признают боль в спине главной причиной нарушаю-
щей качество жизни [3–5].

БНЧС относится к часто рецидивирующим заболева-
ниям и несмотря на то, что многие пациенты выздоравли-
вают самостоятельно, правильная и своевременная оценка 
состояния и выбор оптимального лечения может суще-
ственно улучшить результаты лечения и снизить количе-
ство обострений в течение жизни [5, 6].

С 2000 г. Всемирной организацией здравоохране-
ния боль в пояснице была включена в список новых 

причин инвалидности во всем мире, заняв 13 место  
[6].

Несмотря на растущую распространённость, боль в 
пояснице остаётся плохо изученной с точки зрения па-
тогенеза, диагностики и лечения. Этиология первичных 
неспецифических БНЧС достаточно разнообразна: мио-
фасциальные, артрогенные, дискогенные. Однако патоге-
нез болей в спине, связывают с наличием дегенеративно-
дистрофических изменений в позвоночнике и с последу-
ющим вовлечением в процесс связочного аппарата, мышц, 
сухожилий и фасций [7–9].

Значительные исследования, проведённые по этой теме 
в последние десятилетия, выявили ряд демографических, 
поведенческих и производственных факторов, ассоцииро-
ванных с болью в поясничной области. В процессе про-
фессиональной деятельности работники металлургическо-
го производства подвергаются воздействию неблагопри-
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ятных факторов рабочей среды: химические, физические 
(шум), тяжесть трудового процесса (вынужденная поза, 
статодинамические нагрузки), сменный характер работы, 
неблагоприятный микроклимат и др. При этом у каждого 
четвёртого работника возникают различные вертеброген-
ные болевые синдромы (ВБС), что определяет актуаль-
ность изучения данной патологии и влияние её на каче-
ство жизни [9–11].

Цель исследования — комплексное изучение влияния 
хронического БНЧС на качество жизни у работающих в 
неблагоприятных условиях работников металлургическо-
го производства.

Проведено клиническое исследование 132 работни-
ков металлургического производства ведущих профессий 
с ВБС.

Клиническое обследование проведено в рамках дооб-
следования после периодического медицинского осмотра 
в клинике ФБУН «Уфимский научно-исследовательский 
институт медицины труда и экологии человека» 2021 г. 
Все обследованные мужского пола. От всех пациентов по-
лучено информированное добровольное согласие на уча-
стие в исследовании. Исследование проводилось с соблю-
дением этических принципов.

Исследование включало в себя проведение гигиени-
ческой оценки условий труда, анкетирование (опрос-
ник нарушений жизнедеятельности при болях в пояс-
нице Освестровского, опросник боли Мак-Гилла в мо-
дификации Кузьменко В.В. и др. (1986)) и клиническое 
обследование (сбор жалоб, количественная оценка бо-
левого синдрома по визуально-аналоговой шкале бо-
ли (ВАШ), анамнеза заболевания, оценку неврологиче-
ского статуса), методы инструментальной диагности-
ки (по показаниям — электронейромиография конеч-
ностей, рентгенография пояснично-крестцового отдела  
позвоночника).

Критерии включения: возраст от 20 до 60 лет, мужской 
пол, стаж работы от 5 лет на металлургическом производ-
стве, жалобы на боль поясничного отдела позвоночника, 
которая беспокоила пациента более 12 недель в анамнезе. 
Критерии исключения: наличие в анамнезе ревматологи-
ческих заболеваний и тяжёлых соматических заболеваний 
в стадии декомпенсации (ИБС, сахарный диабет 2 типа, 
язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, 
онкологические заболевания); миелопатия; специфиче-
ские боли в пояснице (переломы, онкология, инфекцион-
ное воспаление).

На момент поступления в стационар у 55% работ-
ников было выявлено обострение болей в спине, вслед-

ствие чего оценка болевого синдрома данному кон-
тингенту проведена после поступления в стационар и 
по окончании проведённого лечения, согласно стан-
дартам оказания помощи больным с вертеброгенной  
патологией.

Болевой синдром оценивался по трём шкалам опрос-
ника боли Мак-Гилла: сенсорная, аффективная и эвалюа-
тивная (оценочная). Оценка шкал опросника Мак-Гилла 
проводилась по двум показателям: числовой индекс боли, 
который представлен суммой выбранных дискрипторов, и 
ранговый индекс боли — это сумма порядковых номеров 
дескрипторов (исключение представлено эвалюативной 
шкалой, имеющая только ранг).

Опросник боли Освестровского включает в себя де-
сять разделов, которые описывают жалобы и нарушения 
функционирования различных сфер жизнедеятельно-
сти. Общий балл выражен в процентах, большое значе-
ние свидетельствует о более выраженных ограничениях 
жизнедеятельности.

Полученные результаты обработаны с использовани-
ем статистического пакета SPSS 26. Проверка изучаемых 
групп на соответствие нормальному закону распределе-
ния с помощью теста Колмогорова–Смирнова. Для оцен-
ки межгрупповых различий независимых групп исполь-
зовался дисперсионный анализ (ANOVA), для зависимых 
групп критерий Вилкоксона. При проверке гипотезы кри-
тический уровень значимости p<0,05.

В рамках проведённого периодического медицинско-
го осмотра работников крупного металлургического про-
изводства были обследованы в клинике Уфимского НИИ 
медицины труда и экологии человека лица, ведущих про-
фессий с ВБС. (табл. 1).

Первую группу составили волочильщики проволоки 
(20 человек), вторую группу — гальваники (28 человек), 
третью группу — водители внутризаводских автотран-
спортных средств (30 человек), четвертую группу — сле-
сари ремонтники (30 человек) и пятую группу — резьбо-
нарезчики (24 человека)

Работники изучаемых групп были сопоставимы по воз-
расту и стажу работы на предприятии (рис. 1).

Условия труда работников металлургического произ-
водства характеризуются комбинированными и сочетан-
ными воздействиями различных производственных факто-
ров, интегральная оценка которых соответствует классам 
3.1–3.2. Тяжесть трудового процесса у работников изучен-
ных профессий находилась в пределах классов 2.0.–3.2.

Факторами, неблагоприятно воздействующими на 
рабочих предприятия, являлись тяжесть труда, шум и 

Таблица 1 / Table 1
Распределение работников металлургического предприятия по возрасту и стажу
Distribution of employees of the metallurgical enterprise by age and experience

Группы Профессии Возраст Стаж работы
Всего

абс. %
I Волочильщики проволоки 44,6±7,1 24,6±8,2 20 15,2
II Гальваники 42,3±8,6 23,4±8,1 28 21,2

III
Водители внутризавод-
ских автотранспортных 
средств

46,4±9,2 23,1±7,1 30 22,7

IV Слесари-ремонтники 44,2±7,6 23,2±7,8 30 22,7
V Резьбонарезчики 43,3±8,3 22,9±6,7 24 18,2

Итого 44,1±8,0 23,4±7,6 132 100%
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 химический фактор; у водителей преобладал такой фак-
тор, как тяжесть труда, у гальваников — химический фак-
тор и нагревающий микроклимат, у резьбонарезчиков зна-
чимым фактором производственной среды являлся также 
шум (табл. 2).

При осмотре обследуемых работников наиболее ча-
стыми жалобами являлись: ноющие боли и уменьшение 
объёмов движений поясничного отдела позвоночника, 
в 87% случаях боли из поясничной области иррадиирова-
ли в ноги. Данные жалобы были подтверждены при оцен-
ке неврологического статуса ограничением подвижности 
поясничного отдела позвоночника (89,3%), дефанс по-
ясничных мышц (72,7%), болезненность при пальпации 
паравертебральных точек (64,4%), симптомы натяжения 
(61,2%), снижение сухожильных рефлексов: коленных 
(12,8%), ахилловых (46,3%).

Результаты, полученные при помощи инструменталь-
ных методов обследования дополняли клиническую кар-
тину заболевания. На рентгенограмме поясничного от-
дела позвоночника наблюдались дегенеративно-дистро-
фические изменения позвоночника. Результаты электро-
нейромиографического исследования выявили признаки 
дисфункции проведения на уровне сегментов L5-S1-2 по-
яснично-крестцового отдела позвоночника.

Выраженность болевого синдрома (по ВАШ) у работ-
ников всех изученных групп с вертеброгенными заболева-
ниями нарастала с увеличение стажа.

При использовании опросника Освестровского были 
диагностированы статистически значимые различия меж-
ду изучаемыми группами (F=2,55, p=0,041). Отмечается 
выраженное увеличение БНЧС у работников при стаже 
работы больше 20 лет, что обусловливает значительные 
физические нагрузки, в том числе пребывание в вынуж-
денной рабочей позе более 50% сменного времени.

В разделах «Стояние» и «Поднимание предметов» 
выявлены статистически значимые различия между груп-
пами. Наиболее высокие значения данных разделов были 
в группах слесарей-ремонтников и волочильщиков прово-
локи: 5,1±0,2%, 6,3±0,3% и 6,2±0,2%, 5,1±0,3% соответ-
ственно. В других группах значения были существенно 
ниже: у гальваников 2,2±0,8% и 2,1±0,5%, резьбонарез-
чиков 1,1±0,2% и 1,6±0,3%, у водителей внутризаводских 
автотранспортных средств 3,3±0,2% и 3,1±0,3. В разделе 
«Поездки»: 6,1±1,2% у водителей внутризаводских авто-
транспортных средств, 6,3±1,3% у волочильщиков прово-
локи, 5,4±0,3% у слесарей-ремонтников, 4,9±0,7% у галь-
ваников и 3,7±0,2% у резьбонарезчиков соответственно 
(р<0,05). По другим разделам опросника Освестровско-
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Рис. 1. Распределение по стажу работников металлургического производ-
ства
Fig. 1. Distribution by length of service of metallurgical production workers

Таблица 2 / Table 2
Оценка условий труда основных профессий работников металлургического производства
Assessment of working conditions of the main profession's workers in metallurgical production

Фактор рабочей среды
и трудового процесса

Класс условий труда
I группа II группа III группа IV группа V группа

Тяжесть труда 3.1 3.1 3.2 3.1 2.0
Напряжённость труда — — 2,0 — —
Микроклимат — 3.1 — 3.1 —
Шум 3.1 2.0–3.1 3.1 3.1 3.2
Общая вибрация — 2.0 2.0 2.0 2.0
Локальная вибрация — — 2.0 — —
Химический фактор 3.1 3.1–3.2 2.0 3.1 2.0
АПДФ — 2.0 — — —
Общая оценка 3.2 3.2 3.2 3.2 3.2
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Рис. 2. Оценка нарушения жизнедеятельности при болях в пояснице у работников различных 
производств со стажем работы свыше 20 лет
Fig. 2. Assessment of life disorders with lower back pain in workers of various industries for over twenty years

го статистически значимых различий между группами не  
выявлено.

Также при анализе оценки нарушений жизнедеятель-
ности при БНЧС выявлено резкое нарастание при увели-
чении стажа: 13,4±1,2%, 31,4±1,2%, 36,3±1,2% (по сумме 
баллов) у лиц со стажем до 10, 11–20, 21 и более лет со-
ответственно (рис. 2).

По результатам использования опросника боли Мак-
Гилла установлены статистически значимые различия. 
Наибольшие показатели были в группе работников во-
лочильщиков проволоки (индекс — 7,5±4,9, ранг — 
14,6±10,2; p<0,05) и водителей внутризаводских автотран-
спортных средств (индекс — 6,9±4,4, ранг — 15,1±11,3; 
p<0,05).

При анализе жалоб, наиболее частыми дескрипторами 
определены: боль помеха у 70 % обследованных, ноющая 
— 59%, 56% обследованных характеризовали боль, как из-
матывающую, утомляющую (табл. 3).

До лечения индекс числа выбранных дескрипторов 
и ранговый индекс боли составили по сенсорной шкале 
до лечения 4,3±2,3 и 13,5±10,1, по аффективной шкале 

4,0±1,5 и 8,2±3,2. Значение показателя ранга по эвалюа-
тивной шкале, отражавшее интенсивность болевого син-
дрома — 2,8±0,8. После курса лечения у волочильщиков 
проволоки и водителей установлены значительные из-
менения по каждому разделу: сенсорная шкала (индекс 
— 2,8±0,8 и ранг — 11,7±8,3), аффективная шкала (ин-
декс — 3,8±2,0 и ранг 6,3±3,0) и по эвалюативной шкале 
(1,7±0,7) соответственно (p<0,05).

Результаты данного исследования установили зависи-
мость уровня качества жизни от стажа и от вида выпол-
няемых работ. У мужчин, водителей внутризаводских ав-
тотранспортных средств со стажем работы свыше 10 лет, 
гальваников и волочильщиков проволоки со стажем ра-
боты свыше 15 лет по данным анкетирования было вы-
явлено существенное снижение уровня качества жизни. 
Полученный результат согласуется с предыдущими иссле-
дованиями работающего населении [10]. У работников из-
ученных производств сенсорный компонент по опроснику 
Мак-Гилла преобладал, что отражает соматическую пер-
цепцию болевого синдрома.

Оценка боли до и после проведённого лечения с ис-
пользованием опросника Мак-Гилла показала, что боль-
ший терапевтический эффект и снижение интенсивности 
боли, увеличение визуализации облегчения боли наблюда-
лись во всех группах. Однако общий индекс оценки боли 
был больше для волочильщиков проволоки и водителей, 
чем для работников других обследованных профессий 
(для индексовых показателей — Н=12,12; р=0,001; для 
ранговых значений боли — Н=36,85; р<0,001). Это от-
ражает субъективный характер боли и инструментов, ис-
пользуемые для оценки.

Структуры организации и условия труда значительно 
изменились в процессе глобализации. Усиление экономи-
ческой конкуренции, более широкое использование ин-
формационных технологий, продолжающееся расширение 
секторов услуг, увеличение количества женщин в произ-
водственном процессе и неустойчивый рост экономики 
рассматриваются как черты глобализации, которые меня-
ют привычный образ жизни людей и создают повышен-

Таблица 3 / Table 3
Наиболее часто встречаемые дескрипторы боле-
вого синдрома у работников металлургического 
производства
The most common descriptors of pain syndrome in workers of 
metallurgical production

Дескриптор Частота встречаемо-
сти (%)

Боль-помеха 70
Ноющая 59
Изматывает, утомляет 56
Тянущая, тупая, жгучая 23
Подобно удару тока 19
Боль-мучение, боль-страдание 8
Пульсирующая 5
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ную психологическую нагрузку на рабочем месте [12, 13]. 
Психологическое напряжение, связанное с работой, мо-
жет косвенно привести к «физиологической уязвимости», 
которая, в свою очередь, может способствовать болям в 
пояснице [14].

В последние годы увеличилось количество научных 
работ, изучающих влияние условий труда на формирова-
ние производственно обусловленных заболеваний: ише-
мической болезни сердца, депрессии, производственных 
травм, проблемами со сном и нарушениями опорно-двига-
тельного аппарата [15–17]. На данный момент механизм 
формирования боли в пояснице недостаточно изучен. По 
данным ряда исследований возможна связь с повышенным 
психоэмоциональным напряжением на рабочем месте 
[18, 19]. Предполагается, что возникновение психоэмо-
ционального напряжения влияет как на биомеханические, 
физиологические процессы, а также на само восприятие 
боли [20–22]. Недавние эпидемиологические исследова-
ния подтверждают данные предположения о механизме 
формирования боли [14, 23–25].

Результаты нашего исследования демонстрируют необ-
ходимость принятия во внимание не только тяжести тру-
дового процесса, но и роли психоэмоциональных факто-
ров рабочей среды в развитии БНЧС.

В результате проведённого исследования выявлена вза-
имосвязь между ранним выявлением нарушений опорно-
двигательного аппарата с особенностями трудового про-
цесса и ухудшением качества жизни работающих в ме-
таллургическом производстве. Для проведения оценки 
интенсивности БНЧС у работников, занятых во вредных 
условиях труда возможно использование опросников 
боли Мак-Гилла и Освестровского. Выявление болевого 
синдрома и ранняя реабилитация у лиц с заболеваниями 
опорно-двигательного аппарата, работающих с физически-
ми перегрузками, способствует продлению работоспособ-
ного возраста и улучшению качества жизни. Полученные 
данные по идентификации риска развития заболеваний 
опорно-двигательного аппарата у лиц с физическими пе-
регрузками на рабочем месте могут быть использованы 
для разработки мер профилактики боли в позвоночнике.
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