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4. PND F T 16.2:2:2.1–96 PND F T 14.1:2:3:4.1–96 Method 
measuring toxicity of waters, soils and bed silt according to 
enzymatic activity of bacteria (colorimetric reaction). (in Russian).

5. Order of Nature Ministry of Russia on 4 December 2014 N 
536 «On approval of Criteria of assigning waste to I–V jeopardy 
classes according to degree of negative infl uence on environment» 
(in Russian).

6. R 52.24.662–2004 Recommendations. Evaluation of toxic 
pollution of waters and bed silt of fresh water ecosystems via 
biotesting methods using rotifers (in Russian).

7.  FR .  1.31.2009.06301.  PND F 14.1:2:4:15–09; 
16.1:2:2.3:3.13–09. Method measuring toxicity index of soils, 
grounds of waters and waste via changes in mobility of mammal 
reproductive cells in vitro (in Russian).

8. FR. 1.39.2006.02506. PND F T 14.1:2:3.13–06 (PND F 
T 16.1:2.3:3.10–06). Method measuring toxicity of waste, soils, 
sediments of waste, superfi cial and subsoil waters via biotesting 
method using holotrichs Paramecium caudatum Ehrenberg (in 
Russian).

9. FR. 1.39.2006.02264. Method measuring germinating 
capacity and root length of high plant germinants to assess toxicity 
of technogenously polluted soils (in Russian).
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По состоянию на 2014 г. удельный вес профессио-
нальных полиневропатий (ПП) и мононевропатий, вы-
званных физическими перегрузками, в целом по РФ в 
структуре профессиональной заболеваемости группы 

работников, занятых в условиях воздействия физиче-
ских перегрузок класса 3.2, составлял 56,7% [12]. Диа-
гностика столь распространенных профессиональных 
заболеваний до сих пор связана с рядом сложностей, так 
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как ПП не имеют каких-либо уникальных клинических, 
лабораторных и иных признаков. Указанное обстоятель-
ство требует обоснования и соблюдения специальной 
схемы обследования больных, которая позволила бы 
свести к минимуму риск диагностических ошибок при 
проведении экспертизы связи заболевания с профес-
сией. Монографии с подробными рекомендациями по 
диагностике ПП изданы более чем 30 лет назад [2,3,8]. 
В относительно недавно вышедших национальных ру-
ководствах по профессиональной патологии [11] и не-
врологии [10] вся информация о ПП от воздействия 
физических перегрузок занимает не более страницы. 
Ни в одном из действующих нормативных актов нет 
конкретных указаний по специфике экспертизы связи 
заболевания с профессией у больных с ПП.

В связи с этим предлагается схема обследования 
больного с подозрением на ПП верхних конечностей, 
вызванную воздействием физических перегрузок. Она 
включает в себя следующие этапы экспертно-диагно-
стической работы: 

1. Клиническое и инструментальное обоснование 
наличия у больного полиневритического синдрома, 
который следует отличать от других неврологических 
расстройств, сопровождающимися болями и онеме-
ниями в руках. 

2. После достоверного определения наличия у 
больного полиневропатии верхних конечностей про-
водится установление причины данного заболевания, в 
ходе которого: а) исключаются не связанные с работой 
факторы, которые могли бы вызвать развитие полинев-
ритических расстройств; б) оцениваются, достаточны 
ли степень физических перегрузок, их характер и стаж 
работы в условиях их воздействия для развития ПП.

В ходе первого этапа дифференциальная диагно-
стика полиневропатий проводится с другими заболе-
ваниями, которые могут вызывать боли и онемение, 
расстройство чувствительности в руках, в первую 
очередь, с корешковыми поражениями при шейно-пле-
чевой радикулопатии и компрессионными мононевро-
патиями серединного, лучевого и локтевого нервов. 
Корешковые расстройства отличаются от полиневри-
тических иным типом нарушений чувствительности 
(по корешковому типу, а не по полиневритическо-
му), наличием анизорефлексии в зонах пораженных 
корешков. При компрессионных мононевропатиях 
расстройства чувствительности определяются толь-
ко в зоне пораженного нерва. Характер поражения 
(полиневритический или мононевропатия) может 
быть верифицирован и с помощью стимуляционной 
электронейромиографии (ЭНМГ). Диагностика ра-
дикулопатии шейного уровня проводится, в основном, 
по клинической симптоматике, но и в отношении ее 
верификации ЭНМГ-исследование может дать допол-
нительные аргументы в виде изменения амплитуды 
F-волн в зоне плечевого сплетения.

Следует учитывать возможность случаев, когда у 
больного с полиневропатией отмечается преимуще-
ственное поражение какого-то одного нерва.

После верификации синдрома полиневропатии сле-
дует исключить другие (по отношению к условиям тру-
да заболевшего) причины, которые могли бы привести 
к развитию полиневритического синдрома. Наиболее 
часто выделяют следующие виды непрофессиональных 
полинейропатий [4,5,7,9,10]: 1) идиопатические вос-
палительные; 2) метаболические: уремическая, пече-
ночная, амилоидная; 3) эндокринные: диабетическая, 
гипотиреоидная, гипертиреоидная; 4) токсические: 
алкогольная, лекарственная; 5) инфекционно-аллерги-
ческие: дифтерийная, при лепре, СПИДе и т. д., а так-
же полиневропатии, развившиеся как осложнение по-
сле вакцинации; 6) системные: при системной красной 
волчанке, узелковом периартериите, склеродермии; 7) 
паранеопластические; 8) не исключено формирование 
полиневропатий после выраженных отморожений рук.

У соматически отягощенных больных следует учи-
тывать возможность развития метаболических поли-
невропатий, которые возникают на фоне хронической 
почечной недостаточности; в ряде случаев у больных 
с декомпенсированной хронической обструктивной 
болезнью легких; при ряде заболеваний желудочно-
кишечного тракта (неспецифический язвенный колит, 
хронический панкреатит) из-за нарушения всасывания 
витаминов. Для верификации метаболических поли-
невропатий кроме анализа анамнеза показано прове-
дение ряда биохимических исследований: определение 
билирубина, активности трансаминаз, мочевины и кре-
атинина в сыворотке крови.

Наиболее часто встречающимся случаем непрофес-
сиональной полиневропатии, вызванной эндокринны-
ми расстройствами, является диабетическая полиней-
ропатия [5,10]. При этой патологии двигательные и 
чувствительные нарушения формируются как на ру-
ках, так и на ногах, причем, на руках они всегда выра-
жены слабее. Полиневропатии при гипотиреозе и ти-
реотоксикозе также отмечаются на верхних и нижних 
конечностях, выражены обычно умеренно, отчетливо 
регрессируют при коррекции расстройств гормональ-
ной регуляции.

Наиболее типичные виды токсических полиневро-
патий, не связанных с трудовой деятельностью забо-
левших, — это алкогольная и ятрогенная1. Из общих 
признаков токсических полиневропатий могут быть 
выделены следующие: при этой патологии вегета-
тивная симптоматика не выражена, отмечается отно-
сительно раннее развитие нарушений двигательных 
функций и снижения тактильной чувствительности, 
всегда поражаются и верхние, и нижние конечности. 
При прекращении больным приема спиртных напит-
ков или нейротоксических медикаментов и регуляр-
ном лечении отмечается отчетливая положительная 
динамика в течении заболевания.

Полиневропатии при коллагенозах и васкулитах по-
являются, как правило, уже на фоне отчетливой сим-
1 Известно более 20 групп лекарственных препаратов, сре-
ди побочных эффектов которых описано развитие полинев-
ропатии.
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птоматики коллагеноза. Они проявляются не только 
сенсорными, но и сенсомоторными нарушениями, 
расстройствами поверхностной и глубокой чувстви-
тельности, что позволяет отличить их от ПП.

Наконец, паранеопластические полиневропатии 
развиваются на фоне основного онкологического за-
болевания, обычно имеют подострое течение с разви-
тием выраженных неврологических нарушений, после 
успешного лечения по поводу новообразования такого 
рода полиневропатии нередко регрессируют.

Таким образом, обследование больных с предполо-
жительным диагнозом ПП для исключения диагности-
ческих ошибок должно быть комплексным и включать 
кроме осмотра невролога, обязательно также консуль-
тации хирурга и терапевта. По показаниям могут быть 
необходимы консультации ревматолога для исключе-
ния коллагенозов, эндокринолога для исключения са-
харного диабета и заболеваний щитовидной железы, 
нарколога для исключения алкоголизма и наркомании, 
сосудистого хирурга при подозрении на облитериру-
ющие поражения магистральных сосудов.

При первичном обследовании всем больным для 
исключения общих заболеваний, которые могли стать 
причиной развития полиневритических расстройств, 
целесообразно выполнять следующие лабораторные 
и инструментальные исследования:  — клинический 
анализ крови, общий анализ мочи; — биохимические 
исследования с определением в крови уровня глю-
козы, билирубина, активности трансаминаз, а также 
С-реактивного белка (СРБ).

В ходе обследования больного для верификации 
полиневритического синдрома и определения степени 
его выраженности проводятся:
• Стимуляционная ЭНМГ с оценкой состояния мо-

торных и сенсорных волокон срединного и локте-
вого нервов рук.

• Тепловизионное исследование рук.
• Динамометрия, определение вибрационной чув-

ствительности (для больных, работавших в перио-
дическим контакте с вибрацией).
По показаниям выполняются такие исследования, 

как:
— Определение в крови уровня гормонов щито-

видной железы, ревматоидного фактора.
— Ультразвуковое сканирование сосудов конеч-

ностей с цветным картированием зон исследования.
— Рентгенография позвоночника для подтвержде-

ния вертеброгенных радикулопатий шейного уровня.
Этиологическая связь вегетативно-сенсорных по-

линевропатий с профессиональной деятельностью 
устанавливается у пациентов, имеющих длительный 
стаж работы в условиях физических перегрузок рук и 
при отсутствии других, не связанных с работой фак-
торов, которые могли бы вызвать полиневритический 
синдром. Для развития ПП наиболее значимы такие 
моменты, как длительный (от 5–7 лет) стаж работы 
в условиях превышения гигиенических нормативов 
по числу стереотипных рабочих движений рук и ста-

тической нагрузке. Негативное влияние физических 
перегрузок отягощается периодическим воздействием 
охлаждающего микроклимата, локальной вибрации, 
микротравматизацией кистей.

Следует иметь в виду возможность развития ПП не 
только от воздействия физических перегрузок, но так-
же и от других вредных производственных факторов. 
Некоторые профессиональные интоксикации (ртутная, 
марганцевая, органическими растворителями, свин-
цом, фосфорорганическими соединениями) сопро-
вождаются развитием полиневропатий. При этом по-
линевритические расстройства не являются главными 
симптомами заболевания. Вегетативно-сенсорная по-
линевропатия верхних конечностей в клинике профес-
сиональных заболеваний весьма часто встречается как 
синдром вибрационной болезни. Как обособленный вид 
ПП может трактоваться полиневропатия от длитель-
ного переохлаждения рук. Во всех этих случаях решаю-
щую роль в установлении вредного производственно-
го фактора, вызвавшего развитие полиневритического 
синдрома, играют сведения санитарно-гигиенической 
характеристики условий труда больного.

При обследовании больных с подозрением на ПП 
следует учитывать также и следующее: 1. По нашим 
данным, не менее чем у 50% больных с ПП наряду с 
ними выявляются и другие проявления профпатоло-
гии, в том числе, других систем и органов (дыхатель-
ной, опорно-двигательного аппарата, органа слуха). 2. 
Подавляющее большинство больных с впервые уста-
новленным диагнозом ПП подлежат направлению на 
освидетельствование в бюро МСЭ.

По нашему мнению, сразу же после установления 
связи заболевания с профессией больных с ПП должен 
быть решен и вопрос об их дальнейшей профессио-
нальной пригодности, так как в случае продолжения 
ими работы в прежних условиях вся дальнейшая меди-
цинская реабилитация оказывается малоэффективной 
[6]. К  сожалению, произошедшие в 2012 г. в норма-
тивной базе профессиональной патологии изменения 
привели к ситуации, когда больного с умеренно выра-
женной ПП можно годами признавать годным по со-
стоянию здоровья для работы в условиях физических 
перегрузок [1]. Такая логическая неувязка должна 
быть устранена как можно скорее.

Выводы. 1. Схема обследования больного с подо-
зрением на ПП от преимущественного воздействия 
физических перегрузок должна включать в себя ком-
плексное обследование больного, направленное на про-
ведение дифференциальной диагностики полиневро-
патии с другими неврологическими заболеваниями 
со сходной симптоматикой, исключение других, не 
связанных с трудовой деятельностью. 2. Необходимо 
исключить другие причины развития полиневропа-
тии, оценить «достаточность» для развития ПП 
по стажу работы в условиях воздействия физических 
перегрузок и других вредных производственных фак-
торов, также и их интенсивности. 3. При обследо-
вании больного с ПП в отделениях профессиональной 
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патологии следует решать не только вопросы о связи 
заболевания с профессией, но и о дальнейшей профес-
сиональной пригодности больного.
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СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ И ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ РАБОЧИХ ПОДЗЕМНЫХ РУДНИКОВ 
ГОРНОХИМИЧЕСКОГО КОМПЛЕКСА АРКТИЧЕСКОЙ ЗОНЫ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

«НИЛ ФБУН СЗНЦ гигиены и общественного здоровья», пр-т Ленина, д. 34, г. Кировск, Мурманская обл., Россия, 184250

Изучено состояние здоровья работников рудников АО «Апатит» по данным ПМО за 2014 г. Обследовано 1360 
горнорабочих основных и вспомогательных профессий. Использованы стандартизованные интенсивные показатели 
заболеваемости. Проведенный анализ позволил констатировать наиболее неблагополучное состояние здоровья у 
рабочих основных профессий. Ведущей патологией у рабочих были заболевания костно-мышечной системы, а также 


