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Введение. Вегетативно-сенсорная полиневропатия верхних конечностей остаётся по-прежнему одним из наи-
более распространённых профессиональных заболеваний верхних конечностей. 
Материал и методы. В статье представлены результаты изучения состояния здоровья пациентов с уста-
новленным диагнозом профессиональной полиневропатии верхних конечностей. Это представители двух про-
фессий, в которых наиболее часто выявляется указанная профессиональная патология, – маляры, маляры-шту-
катуры, а также шахтёры (горнорабочие подземные, проходчики, горнорабочие очистного забоя). Ведущим 
вредным производственным фактором в обеих профессиях, приводящим к развитию этого заболевания, явля-
ется тяжесть трудового процесса. 
Результаты. В обеих группах физические перегрузки чаще всего приводят к возникновению целого комплекса профес-
сиональной патологии «работающей руки». При этом у пациентов отсутствуют соматические заболевания (си-
стемные, эндокринные), которые могли бы проявляться таким же полиневритическим синдромом. Наличие других 
вредных производственных факторов (например, производственная пыль, превышающая ПДК, интенсивный про-
изводственный шум) требует исключения иной возможной профессиональной патологии (органов дыхания, слуха). 
Обсуждение. Ведущим вредным производственным фактором этих профессий, приводящим к развитию ПНП 
верхних конечностей, является тяжесть трудового процесса, общая оценка которой составила класс 3.2. В 
обеих исследованных группах, несмотря на значительные отличия по характеру трудового процесса и условиям 
труда, была обнаружена сходная структура профессиональной заболеваемости – комплекс патологии «рабо-
тающей руки». В профилактике его возникновения важная роль отводится периодическим медицинским осмо-
трам, на которых врачи должны быть нацелены на активное выявление ранних признаков профессиональной 
полиневропатии заболеваний. 
Выводы. При изучении состояния здоровья лиц с профессиональной ПНП верхних конечностей необходимо при-
нимать во внимание данные гигиенических исследований и результаты изучения условий труда. Результаты 
изучения состояния здоровья лиц с профессиональной полиневропатией верхних конечностей должны учиты-
ваться при разработке лечебно-оздоровительных мероприятий.
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Introduction. Autonomous sensory polyneuropathy of upper extremities is one of the most common occupational dis-
eases of the peripheral nervous system. 
Materia and methods. Findings of the health state study in two major worker jobs in which occupational polyneuropa-
thies of upper extremities are prevalent, namely: house-painters and plasterers, as well as mining job workers (under-
ground miners, shaft miners, breakage face miners), are reported. The main harmful factor in both professional groups 
is the heaviness of the working process. 
Results. Physical overloads are a reason of the occupational pathology’s complex of “working hand”. At the same time, no 
systemic autoimmune or endocrine diseases with similar polyneuropathy were detected. Other harmful factors in the working 
process such as occupational dust, intensive noise can cause another occupational pathology (in respiratory or hearing organs). 
Discussion. In spite of obviously different working conditions, we detected the same professional diseases in both profes-
sional groups - “the working hand pathological complex”. Our findings indicated the importance of the regular periodic 
check-ups. Doctors should search actively the early signs of coexisting with the occupational polyneuropathy illnesses. 
The results of health state’s research should be taken into account in the patient’s treatment planning.
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В ходе проведённой работы были выделены 2 группы 
пациентов: маляры и маляры-штукатуры, работавшие в 
различных организациях жилищного строительства (72 
женщины) и шахтёры (78 мужчин) . В группу шахтёров 
были включены работники угольной промышленности: 
горнорабочие подземные (ГРП), проходчики и горнорабо-
чие очистного забоя (ГРОЗ) . Пациенты работали в шахтах 
угледобывающих компаний на территории Печорского 
угольного бассейна и Интинского угольного месторож-
дения, являющихся крупнейшими сырьевыми базами для 
металлургической, коксохимической и энергетической 
промышленности .

Результаты
На момент установления диагноза профессиональной 

полиневропатии верхних конечностей возраст пациентов 
колебался в пределах от 35 до 58 лет, средний возраст –  
45 ± 6,7 лет . Стаж работы пациентов с физическими пе-
регрузками к моменту установления профессиональной 
ПНП верхних конечностей составил от 8 до 29 лет . 

Изучение условий труда показало, что ведущим вред-
ным производственным фактором на рабочих местах ма-
ляров (маляров-штукатуров) является тяжесть трудового 
процесса . Общая оценка тяжести трудового процесса в 
группе маляров (маляров-штукатуров) составила 3 .2–3 .3 
классы [19] . Также были проанализированы отдельные 
показатели тяжести трудового процесса . Превышения 
допустимых значений фиксировались по таким показате-
лям, как перемещение груза на расстояние от 1 до 5 м – 
кл . 2–3 .1, подъём и перемещение тяжести разовое и по-
стоянно в течение смены; суммарная масса грузов, пере-
мещаемых в течение каждого часа смены с пола или по-
чвы . Особенностью трудового процесса маляров является 
превышение показателя внешней механической работы за 
смену при региональной нагрузке (с преимущественным 
участием мышц рук и плечевого пояса), величина стати-
ческой нагрузки за смену при удержании груза одной ру-
кой, двумя руками, а также с участием мышц корпуса и 
ног . Класс условий труда 3 .2 отмечался также по таким 
показателям тяжести рабочего процесса, как рабочая поза, 
наклоны корпуса .

Условия труда ГРП, ГРОЗ и проходчиков схожи, так 
как они подвергаются действию одних и тех же вредных 
производственных факторов [20] . В результате большой 
доли ручного труда, несмотря на активное внедрение 
новых технологий, наиболее значительные превышения 
допустимых значений отмечаются по фактору тяжести 
трудового процесса: общая оценка тяжести трудового 
процесса в группе шахтеров составила 3 .2–3 .3 классы . 
По отдельным показателям тяжести трудового процесса 
отмечалось превышение допустимых значений по таким 
показателям тяжести трудового процесса, как физическая 
динамическая нагрузка; масса поднимаемого и переме-
щаемого груза вручную; статическая нагрузка на руки с 
участием мышц корпуса и ног; пребывание в неудобной, 
фиксированной, вынужденной рабочей позе; наклоны 
корпуса; длительные перемещения в пространстве по гор-
ным выработкам .

Помимо физических перегрузок к вредным производ-
ственным факторам на рабочем месте шахтёров относит-
ся производственная углепородная пыль – 3 .1–3 .4 классы 
условий труда (слабофиброгенная пыль, т . е . пыль, со-
держащая менее 10% диоксида кремния или вовсе его не 
содержащая, а также выраженно фиброгенная пыль, со-
держащая более 10% свободного диоксида кремния), ло-
кальная вибрация, интенсивный производственный шум и 
неблагоприятный охлаждающий микроклимат . 

Введение 
Полиневропатия верхних конечностей (ПНП) – типич-

ный пример профессиональной патологии, к возникно-
вению которой приводят физические перегрузки и функ-
циональное перенапряжение мышц верхних конечностей 
[1–5] . Это один из наиболее частых предварительных 
диагнозов, с которым пациенты направляются на консуль-
тацию к профпатологу [6, 7] . Но в то же время врач ра-
ботает не с отдельно взятой нозологией, а с пациентом, 
на которого наряду с физическими перегрузками могут 
действовать и другие вредные производственные факто-
ры, способные привести к развитию профессиональной 
патологии других органов и систем . Поэтому изучение со-
стояния здоровья лиц с профессиональной ПНП верхних 
конечностей представляет собой важную задачу, посколь-
ку позволяет выявить те заболевания, которые необходи-
мо исключить или подтвердить у пациента при наличии 
подобного диагноза .

Целью этой работы является изучение состояния здо-
ровья маляров и шахтёров с установленным диагнозом 
профессиональной ПНП верхних конечностей . Указан-
ные профессиональные группы выбраны для анализа, по-
скольку для них характерно развитие профессиональной 
патологии периферических нервов верхних конечностей 
[8, 9], но в то же время имеются значительные отличия по 
характеру трудового процесса и условиям труда [10, 11] .

Материал и методы 
Были обследованы 150 пациентов с установленным 

диагнозом профессиональной ПНП верхних конеч-
ностей – 72 женщины и 78 мужчин . Критерием отбора 
пациентов в исследование помимо основного диагноза 
профессионального заболевания являлась их профессия: 
маляры (маляры-штукатуры) и шахтёры (горнорабочие 
подземные, проходчики, горнорабочие очистного забоя) . 
Изучался возраст пациентов к моменту установления 
диагноза профессиональной патологии, стаж работы, ус-
ловия труда .

Пациенты проходили углублённое клинико-инстру-
ментальное обследование в отделении профпатологии 
ФБУН «СЗНЦ гигиены и общественного здоровья»: были 
осмотрены врачами-специалистами, помимо проведения 
стандартных анализов были выполнены стимуляционное 
электронейромиографическое (ЭНМГ) и тепловизион-
ное исследование верхних конечностей, ультразвуковое 
ангиосканирование артерий верхних конечностей, были 
изучены рентгенограммы кистей рук и шейного отдела 
позвоночника . 

Процедура ЭНМГ является общепринятым методом 
электронейрофизиологического обследования пациентов, 
используемого для верификации ПНП [12–15] . Тепло-
визионное исследование позволяет оценить состояние 
микроциркуляторного русла [16, 17], выявить наличие со-
судистых нарушений в дистальных отделах конечностей 
путём обнаружения выраженного симметричного двусто-
роннего проксимально-дистального температурного гра-
диента на верхних конечностях .

При ультразвуковом исследовании магистральных со-
судов верхних конечностей в В-режиме обращалось вни-
мание на ход сосудов, наличие извитостей, толщину ком-
плекса интима-медиа . На основании полученных данных 
был сделан вывод о сохранности и достаточности крово-
тока в дистальных отделах верхних конечностей [18] .

Был проведён анализ стажа работы, анамнез разви-
тия выявленных заболеваний, данных, предоставленных 
санитарно-гигиенических характеристик условий труда 
пациентов . 
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как проявление сопутствующих по-
линевропатии сосудистых нарушений, 
которое нередко формулируется в не-
врологическом диагнозе как перифери-
ческий ангиодистонический синдром .

В результате ультразвукового иссле-
дования артерий верхних конечностей у 
пациентов было выявлено наличие вы-
раженных изгибов локтевой и лучевой 
артерий в дистальных отделах, сниже-
ние диаметра артерий в сочетании со 
значительно увеличенной толщиной 
комплекса интима-медиа . Кроме мор-
фологических изменений сосудистой 
стенки были получены данные о на-
личии признаков ангиоспазма, что в 
целом позволяет их трактовать как объ-
ективные проявления сопутствующего 
полиневропатии периферического ан-
гиодистонического синдрома .

На рентгенологических снимках 
шейного отдела позвоночника и кистей 
рук выявлялись дегенеративно-дистро-
фические изменения в виде снижения 

высоты межпозвонковых дисков, спондилёза, спондило-
артроза, сужения межсуставных щелей в межфаланговых 
сочленениях кисти . Особое внимание обращалось на от-
сутствие изменений, характерных для системных ревма-
тологических заболеваний, что на этапе экспертизы связи 
заболевания с профессией является аргументом против 
профессионального генеза ПНП [21–23] . 

Обсуждение
На момент установления диагноза профессиональной 

ПНП верхних конечностей у всех пациентов отсутствова-
ли какие-либо соматические заболевания (эндокринные, 
системные, ревматологические, инфекционные), которые 
проявлялись бы схожим полиневритическим синдромом .

Надо отметить, что диагноз профессиональной ПНП 
верхних конечностей довольно часто сочетается с другой 
профессиональной патологией периферической нервной 
системы и опорно-двигательного аппарата [6, 9, 24, 25] . 
Результаты анализа структуры профессиональной заболе-
ваемости исследуемых групп пациентов представлены в 
таблице . 

Из приведённых в таблице данных следует, что наи-
более часто профессиональная ПНП верхних конечностей 
сопровождается параллельным развитием профессио-
нального хронического плече-лопаточного периартроза, 
эпикондилёза надмыщелков плечевых костей, миофибро-
за предплечий и плечевого пояса (комплекс профессио-
нальной патологии «работающей руки»); радикулопатией 
шейного и пояснично-крестцового уровней . Особенно-
стью профессиональной заболеваемости группы шахтё-
ров является наличие в её структуре профессиональной 
патологии органов дыхания и слуха, что обусловлено осо-
бенностями их условий труда .

Проведённое нами исследование отличается от других 
российских и зарубежных работ [26–30] тем, что в нём мы 
рассматривали состояние здоровья работников не какой-
то отдельной профессиональной группы, а лиц разных 
профессий ручного труда, объединённых одним и тем же 
профессиональным заболеванием периферической нерв-
ной системы . Такой подход ещё раз подчеркивает особую 
роль медицинских осмотров в раннем выявлении симпто-
мов ПНП верхних конечностей и ассоциированных с ней 
других профессиональных заболеваний, а также необхо-

По общей оценке условий труда с учётом комбиниро-
ванного и сочетанного воздействия вредных и опасных 
факторов производственной среды и трудового процесса 
двух исследуемых групп пациентов были признаны усло-
вия труда маляров (маляров-штукатуров) и шахтёров как 
вредные 3 степени 3 класса до 4 степени 3 класса (3 .3–3 .4) . 

При осмотре все пациенты с профессиональной ПНП 
верхних конечностей жаловались на онемение, зябкость, 
слабость рук (в кистях и предплечьях), отмечали умень-
шение болей при возвращении к работе и их нарастание 
в состоянии покоя, особенно в ночное время . В невроло-
гическом статусе фиксировались нарушения чувствитель-
ности по полиневритическому типу (болевой, темпера-
турной, вибрационной чувствительности), трофические 
изменения кожи кистей рук (бледная кожа с цианотичным 
оттенком, усиление сосудистого рисунка, пальцевые па-
хидермии, ладонный гиперкератоз и пр .) При дальнейшем 
прогрессировании заболевания присоединялись симпто-
мы поражения моторных волокон нервов: дистальные 
парезы, нарушение противопоставления первого и пятого 
пальцев рук, гипотония, гипотрофия и атрофия мышц те-
нара и гипотенара . Первые характерные для профессио-
нальной ПНП верхних конечностей жалобы возникали в 
среднем через 8–12 лет после начала работы с физически-
ми перегрузками . Сначала симптомы носили периодиче-
ский характер, а потом становились постоянными, посте-
пенно усиливаясь .

При электронейромиографическом исследовании 
верхних конечностей у пациентов выявлялись ЭНМГ-
признаки нарушения проведения по периферическим 
волокнам нервов верхних конечностей, изменения пре-
обладали в сенсорных и вегетативных волокнах, в мень-
шей степени страдало проведение по моторным волок-
нам . Основной характер поражения нервных волокон был 
смешанный аксонально-демиелинизирующий, тип нару-
шений – полиневропатический . Часто этим изменениям 
сопутствовали признаки компрессионно-ишемической 
невропатии срединного нерва на уровне запястного кана-
ла (синдром запястного канала) . 

При тепловизионном исследовании верхних конечно-
стей определялась дистальная фоновая гипотермия, сим-
метричная с двух сторон, по локализации совпадающая 
с границей зон гипестезии, что можно интерпретировать 

Структура профессиональной заболеваемости двух обследованных групп: маляров 
(маляров-штукатуров) и шахтёров

Профессиональное заболевание
Маляры  

(маляры-штукатуры) Шахтёры

абс . % абс . % 

ПНП верхних конечностей 72 100 78 100
Хронический плече-лопаточный периартроз 23 32 8 10
Хронический миофиброз предплечий и плечевого пояса 39 54 20 25
Мононевропатия срединного нерва (компрессионно- 
ишемическая невропатия на уровне запястного канала)

5 7 0 0

Мононевропатия локтевого нерва (компрессионно- 
ишемическая невропатия на уровне кубитального канала)

1 1,4 0 0

Радикулопатия шейного уровня 18 26 4 5
Радикулопатия пояснично-крестцового уровня 8 12 44 56
Эпикондилёз надмыщелков плечевых костей 18 26 3 4
Хронический пылевой необструктивный бронхит 0 0 40 51
Хроническая обструктивная болезнь лёгких 0 0 24 31
Двусторонняя нейросенсорная тугоухость 0 0 5 6
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димость разработки лечебно-оздоровительных меропри-
ятий с учётом результатов изучения состояния здоровья 
лиц с данной конкретной патологией . Эта проблема тре-
бует дальнейшего изучения на большем объёме выборки 
для повышения достоверности полученных результатов с 
привлечением дополнительных групп пациентов других 
профессий . 

Выводы
1 . Маляры и шахтёры – представители профессио-

нальных групп, для которых типично развитие професси-
ональной ПНП верхних конечностей как составной части 
комплекса патологии «работающей руки» .

2 . Ведущим вредным производственным фактором 
этих профессий, приводящим к развитию ПНП верхних 
конечностей, является тяжесть трудового процесса, общая 
оценка которой составила класс 3 .2 . 

3 . Анализ состояния здоровья пациентов с профес-
сиональной ПНП верхних конечностей показал отсутствие 
соматических заболеваний (системных, эндокринных), 
которые могли бы проявляться таким же полиневритиче-
ским синдромом .

4 . Профессиональная ПНП верхних конечностей 
у лиц ручного труда редко встречается в изолированном 
виде, но часто она сочетается с другими профессиональ-
ными заболеваниями периферической нервной системы 
и опорно-двигательного аппарата . Поэтому пациенты 
должны обследоваться с учётом возможного наличия 
комплекса профессиональной патологии «работающей 
руки» .

5 . При изучении состояния здоровья лиц с про-
фессиональной ПНП верхних конечностей необходимо 
учитывать данные гигиенических исследований и резуль-
таты изучения условий труда . Наличие других вредных 
производственных факторов (таких, например, как про-
изводственная пыль, превышающая ПДК, интенсивный 
производственный шум) требует дополнительного об-
следования пациентов на предмет иной возможной про-
фессиональной патологии – патологии органов дыхания, 
слуха .

6 . Важная роль отводится предварительным и в 
особенности периодическим медицинским осмотрам, на 
которых врачи должны быть нацелены на активное вы-
явление ранних признаков типичных для этих профессий 
заболеваний. 

7 . Разработку лечебно-оздоровительных мероприя-
тий следует проводить с учётом результатов изучения со-
стояния здоровья лиц с конкретной патологией . 
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