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Введение. Боли в нижней части спины (БНЧС) имеют широкую распространённость среди населения трудоспособного возраста и являются частой 
причиной временной нетрудоспособности. Идентификация факторов рисков болей в спине необходима для решения экспертных вопросов и разра-
ботки мероприятий по профилактике заболеваемости.
Материалы и методы. Изучены распространённость и отношение шансов (OR) развития БНЧС у 2915 работающих с различными показателями 
тяжести трудового процесса и уровнями физической активности (ФА).
Результаты. По данным специальной оценки условий труда, вредный (3-й) класс тяжести трудового процесса в сравнении с 1-м и 2-м классами 
(оптимальный и допустимый) увеличивал распространённость БНЧС с 31,6 до 37,1% с OR = 1,27 при 95% CI (1,03–1,43), р < 0,05. При сравнении 
классов по отдельности и в сравнении с 1-м классом достоверных различий получено не было. По данным Международного опросника физической 
активности, распространённость БНЧС при интенсивной ФА 29,3% с OR = 1,5 при 95% CI (1,6–2,11), при низкой ФА 37,2% с OR = 2,15 при 95% 
CI (1,07–4,3). Наименьшая распространённость БНЧС выявлена при умеренном уровне ФА в течение всего дня (21,6%).
Ограничение исследования. Настоящее исследование имеет ограничение, связанное с несопоставимостью данных карт специальной оценки условий 
труда и Международного опросника физической активности.
Заключение. Получены данные об отсутствии достоверных различий в распространённости и отношении шансов развития БНЧС между работа-
ющими по классам тяжести трудового процесса. Интенсивный и низкий уровни ФА оказывают сопоставимое влияние на развитие боли в нижней 
части спины. Работники с умеренным уровнем ФА имеют достоверно низкую распространённость БНЧС.
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Introduction. The pain in the lower back (BCC) has a wide distribution among the working people’s age and is a frequent cause of temporary disability.  
The identification of risk factors for the back pain is necessary to address expert issues and developing measures for prevention of incidence. 
Materials and methods. There were studied prevalence odds ratio (OR) for the development of the low back pain (LBP) in two thousand nine hundred fifteen 
working patients with different indicators of hardness of the labour process and levels of physical activity (PA).
Results. According to the special assessment of the working conditions, the harmful (3rd) class of hardness of the labour process in comparison with the 1st 
and 2nd classes (optimal and permissible) increased the LBP prevalence from 31.6 to 37.1% with OR = 1.27 at 95% Ci (1.03–1.43), p <0.05. No reliable 
differences were obtained under comparing classes separately with the 1st class. According to the International questionnaire of physical activity, the LBP 
prevalence under an intensive PA is 29.3% with OR = 1.5 at 95% CI (1.6–2.11), at a low PA – 37.2% with OR = 2.15 at 95% Ci (1.07–4.3). The smallest 
LBP prevalence was revealed in a moderate PA mode throughout the day (21.6%). 
Limitations. The present study has a limitation associated with the inconsistency of cards for special assessment of working conditions and the International 
questionnaire cards. 
Conclusion. Data were obtained about the absence of reliable differences in the distribution and odds ratio for the development of LBP between workers by classes 
of hardness of the labour process. Workers with moderate and low PA have reliably low LBP prevalence.
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МЕДИЦИНА ТРУДА

Материалы и методы
Для изучения распространённости и отношения шансов 

(OR) развития боли в нижней части спины было проведено 
одномоментное поперечное исследование. В условиях пери-
одического медицинского осмотра обследованы 2915 работ-
ников крупных промышленных предприятий Свердловской 
области с различными неблагоприятными факторами про-
изводственной среды и уровнями физической активности.

Группы по тяжести трудового процесса формировались 
на основании данных о классах тяжести трудовой нагрузки 
(классы 1, 2, 3.1, 3.2). Группы по уровню физической актив-
ности (ФА) формировались по результатам анкетирования 
с использованием Международного опросника физической 
активности (International Questionnaire Physical Activity, 
IPAQ) [21], учитывающего различные физические нагрузки 
в течение суток: на работе, во время перемещения (ходьбы 
или езды на велосипеде), при выполнении домашней ра-
боты или работы в саду, в свободное время, при занятиях 
спортом, а также количество времени, проведённого сидя. 
Низкая ФА – это нагрузка, сопровождающаяся сжиганием 
энергии до 600 MET-мин/нед; умеренная ФА – нагрузка, со-
провождающаяся сжиганием энергии от 600 MET-мин/нед 
до 3000 MET-мин/нед; интенсивная ФА сопровождается 
расходом энергии более 3000 MET-мин/нед.

На основании персонифицированного регистра 2915 ра-
ботающих в разных условиях труда была рассчитана распро-
странённость БНЧС и OR с 95%-м доверительным интер-
валом (CI). Для изучения возможных взаимосвязей между 
самими факторами риска использовались методы таблиц 
сопряжённости признаков и корреляционный анализ (ко-
эффициенты корреляции Пирсона и Спирмена).

Величина профессиональной обусловленности нару-
шений здоровья устанавливалась согласно классификации 
Rosenthal J. в зависимости от OR [22]. Показатель ОR в ин-
тервале 1–2,4 означает слабое влияние фактора, ОR в ин-
тервале 2,5–3,9 – умеренное влияние, а ОR ≥ 4 – высокое 
влияние.

Результаты
Распространённость БНЧС в целом среди женщин со-

ставила 10,8%, среди мужчин – 32,6%. Тяжесть труда яв-
ляется основной характеристикой трудового процесса, 
сопровождающегося преимущественной нагрузкой на опор-
но-двигательный аппарат. При сравнении сформированных 
групп наличие вредного класса тяжести труда увеличивает 
распространённость с 31,7 до 37,1%. При этом OR = 1,27 с 
95% CI 1,03–1,43 (р < 0,05) (табл. 1).

Для уточнения полученного результата было проведено 
сравнение по всем представленным классам тяжести тру-
да. Так, у работающих в условиях тяжести труда 1-го класса 

Введение
Боль в нижней части спины (БНЧС) является одной 

из самых частых причин обращений за медицинской по-
мощью [1], а также одной из главных причин временной 
утраты трудоспособности в мире [2]. Эпизоды боли в спи-
не в течение жизни отмечаются у 80–100% населения.  
У 10–20% пациентов трудоспособного возраста острая 
БНЧС трансформируется в хроническую, при этом паци-
енты испытывают социальную дезадаптацию из-за болево-
го синдрома. Эта группа характеризуется неблагоприятным 
прогнозом выздоровления, и на неё приходится до 85%  
всех затрат здравоохранения на лечение болей в спине [3, 4].

Поскольку пик распространённости БНЧС приходит-
ся на трудоспособный возраст, проблема болей в поясни-
це имеет и экономическую значимость. Экономический 
ущерб от болевого синдрома включает в себя не только пря-
мые потери в виде непосредственных затрат на оказание 
медицинской помощи и социальные выплаты (в связи с 
временной или постоянной утратой трудоспособности), но 
и непрямые – в виде ущерба от непроизведённой работы и 
снижения работоспособности [3, 5]. Среди изученных про-
фессиональных этиологических факторов риска наиболь-
шее значение имеет физическое статическое (длительное 
сидение или стояние при фиксированной или неудобной 
рабочей позе) и динамическое перенапряжение (поднятие 
и перемещение значительных тяжестей, наклоны, ротация 
туловища во время работы) [6–11]. При этом в настоящее 
время неуклонно растёт количество служащих, ведущих 
сидячий образ жизни и страдающих от гиподинамии. Их 
труд, несмотря на высокую напряжённость, длительное на-
хождение в неблагоприятной рабочей позе, как правило, 
сидя, не считается тяжёлым, хотя в зарубежных публикаци-
ях описывается более высокая распространённость в этой 
группе работников скелетно-мышечных синдромов, в том 
числе БНЧС, при нахождении в положении сидя более трёх 
часов в день [12–18].

Многофакторность этиологии БНЧС и проблем, свя-
занных с несоответствием оценки условий труда и распро-
странённости данной патологии, обусловливают необхо-
димость учёта физической активности не только в рабочее 
время, но и в бытовых непроизводственных условиях. Од-
нако в настоящее время проведение таких исследований за-
труднено из-за отсутствия физиолого-гигиенических кри-
териев, на основании которых можно проводить оценку 
уровней физической активности как на производстве, так 
и в быту [19, 20].

Цель работы – провести анализ распространённости и 
шансов развития БНЧС по данным медицинских осмотров 
пациентов с различными уровнями тяжести трудового про-
цесса и физической активности для разработки мероприя-
тий по профилактике заболеваемости.
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CI 3,5–7,81 (р < 0,05). Степень обусловленности, согласно 
классификации Rosenthal J., является высокой (табл. 3). Фи-
зическая динамическая нагрузка – достоверно значимый 
показатель, влияющий на возникновение БНЧС.

Поднятие и перемещение груза, оценённые как класс 
3.1 и выше, увеличивают вероятность возникновения БНЧС 
с OR = 3,01 и 95% CI 2,41–3,75, различия статистически 
значимы (р < 0,05) (см. табл. 3). Подъём тяжёлого груза, 
осуществляемый при наклоне, наиболее неблагоприятно 
воздействует на поясничный отдел позвоночника с точки 
зрения биомеханики. Нагрузка на различные структуры по-
звоночно-двигательного сегмента столь существенна, что 
это может привести не только к перегрузке, но и к повреж-
дениям межпозвонкового диска или фасеточного сустава. 
При оценке влияния рабочей позы на БНЧС выявлено уве-
личение распространённости с 35,21% у работающих в оп-
тимальных условиях труда до 79,48% при наличии вредного 
уровня, при этом OR = 7,1 с 95% CI 5,65–8,94. Полученные 
результаты являются статистически достоверными (р < 0,05) 
(см. табл. 3). Таким образом, подтверждено, что длительное 
положение сидя, как и длительная работа стоя, в наклонён-

по сравнению с работающими в условиях класса 3.1 рас-
пространённость БНЧС увеличивается с 19,6 до 30,3% при 
OR = 1,44 с 95% CI 0,69–3,01. При сопоставлении классов 1 
и 3.2 OR составляет 1,51 с 95% CI 0,74–3,09. При этом рас-
пространённость БНЧС у работающих в условиях класса 3.2 
тяжести трудового процесса составляет 27%. Несмотря на 
полученные различия между группами, эти результаты не 
являются достоверно значимыми (р > 0,05) (табл. 2). Важно, 
что при сравнении классов 3.1 и 3.2 не выявлено нарастания 
распространённости БНЧС. Напротив, отмечено уменьше-
ние с 30,3 до 27% соответственно. При этом OR составляет 
0,85 с 95% CI 0,66–1,08 (р > 0,05).

По данным оценки влияния тяжести трудового процесса 
на распространённость и ОШ БНЧС и на основании полу-
ченных неоднозначных результатов была проведена оценка 
влияния отдельных подклассов тяжести труда: физической 
динамической нагрузки, массы поднимаемого и перемещае-
мого груза, рабочей позы.

Наличие неблагоприятных для здоровья уровней физи-
ческой динамической нагрузки (классы 3.1–3.2) увеличи-
вает вероятность возникновения БНЧС с OR = 5,22 и 95% 

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Влияние тяжести трудового процесса (сравнение по группам) на распространённость и OR развития БНЧС
Prevalence and chance of developing LBP in workers with different levels of work severity (comparison by group)

Тяжесть труда 
Physical overload

Число обследованных, n
Number of examined cases, n

Распространённость, % 
Prevalence, %

Отношение шансов (95%-й ДИ) 
Odds ratio (95% CI)

Степень (по J. Rosenthal) 
Degree (according to J. Rosenthal)

Классы 1; 2 / Class 1; 2 1802 31.6 1.27 (1.03–1.43)* Слабая / Weak

Классы 3.1; 3.2 / Class 3.1; 3.2 943 37.1 1.27 (1.03–1.43)* Слабая / Weak

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2–7: * – уровень достоверности, p < 0,05.
N o t e: Here and in Tables 2–7: * – confidence level, p < 0.05.

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Влияние тяжести трудового процесса на распространённость и OR развития БНЧС
Prevalence and OR of developing LBP in workers with different classes of work hardness

Тяжесть труда 
Physical overload

Число обследованных, n
Number of examined cases, n

Распространённость, % 
Prevalence, %

Отношение шансов (95%-й ДИ) 
Odds ratio (95% CI)

Степень (по J. Rosenthal) 
Degree (according to J. Rosenthal)

Класс 1 / Class 1 1502 19.6 – –

Класс 2 / Class 2 300 26 1.44 (0.69–3.01) Слабая / Weak

Классы 3.1 / Class 3.1 623 30.3 1.78 (0.87–3.63) Слабая / Weak

Классы 3.2 / Class 3.2 320 27 1.51 (0.74–3.09) Слабая / Weak

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Влияние физической нагрузки и массы поднимаемого груза на распространённость и OR развития БНЧС
The influence of physical load and the mass of lifted and moved loadings on the prevalence and OR of developing LBP

Фактор 
Factor

Класс 
Class

Число обследованных, n
Number of examined 

cases, n

Распространённость, % 
Prevalence, %

Отношение шансов 
(95%-й ДИ) 

Odds ratio (95% CI)

Степень  
(по J. Rosenthal) 
Degree (according  

to J. Rosenthal)

Физическая динамическая нагрузка 
Physical dynamic load

1–2 2321 34.59
5.22 (3.50–7.81)*

Высокая / High

3.1–3.2 128 73.43 Высокая / High

Масса поднимаемого и перемещаемого 
груза вручную 
Weight of loading lifted and moved manually

1–2 2081 32.62
3.01 (2.41–3.75)*

Высокая / High

3.1–3.2 388 59.27 Высокая / High

Рабочая поза 
Working posture

1–2 1922 35.21
7.10 (5.65–8.94)*

Высокая / High

3.1–3.2 535 79.48 Высокая / High
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кой ФА (OR = 1,06 с 95% CI 0,72–1,55). При этом степень 
профессиональной обусловленности оценена по классифи-
кации Rosenthal J. как слабая. Данные результаты обуслов-
лены и значительным преобладанием работников, имеющих  
интенсивный уровень ФА в рабочее время (табл. 5).

ФА вне рабочего времени наиболее чётко, достоверно  
и значимо влияет на распространённость БНЧС по сравне-
нию с физической активностью, присутствующей на работе. 
Низкая физическая активность наиболее существенно по-
вышает распространённость (35,6%) и вероятность возник-
новения БНЧС (OR = 1,82 при 95% CI 1,3–32,49). Таким об-
разом, низкая ФА вне рабочего времени доказанно является 
наиболее неблагоприятным фактором, обусловливающим 
развитие боли в спине (табл. 6).

Нами также был проведён многофакторный анализ раз-
личных сочетаний уровней физической активности на ра-
боте и вне работы. Наибольшая распространённость и OR 
БНЧС выявлена в комбинации «Умеренная ФА на работе + 
Низкая ФА вне работы» (37%, OR = 2,89 с 95% CI 1,38–6,03) 
и комбинации «Интенсивная ФА на работе + Низкая ФА вне 
работы» (37%, OR = 2,96 с 95% CI 1,59–5,49). По классифи-
кации Rosenthal J., степень профессиональной обусловлен-
ности является умеренной в обоих случаях (см. табл. 5).

ной позе являются типичными неблагоприятными положе-
ниями тела, дающими наибольшую нагрузку на поясничный 
отдел позвоночника.

При оценке влияния общей ФА на развитие БНЧС вы-
явлено, что наибольшая распространённость присуща ра-
ботникам, имеющим интенсивный уровень ФА, который 
составляет 37,25%. При этом OR = 1,5 с 95% CI 1,6–2,11. 
На втором месте по распространённости БНЧС находятся  
работники, имеющие низкий уровень ФА (29,3%) с OR = 2,15 
и 95% CI 1,07–4,3. Наиболее низкую распространённость 
БНЧС имели работники с умеренным уровнем ФА (21,6%) 
(табл. 4).

Результаты показывают, что умеренный уровень ФА  
является наиболее благоприятным для организма человека, 
в том числе для предотвращения спондилогенных заболе-
ваний, что даёт основания поддерживать данный уровень 
ФА с целью профилактики болей в спине. Для комплекс-
ной оценки влияния ФА было проведено сравнительное из-
учение влияния на развитие БНЧС различных уровней ФА  
в рабочее и нерабочее время. При сопоставлении получен-
ных данных о ФА на работе не было получено достоверных 
отличий, хотя интенсивная ФА на работе влияет в большей 
степени (OR = 1,16 с 95% CI 0,86–1,58), чем работа с низ-

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Влияние общей ФА на распространённость и OR развития БНЧС
The influence of physical activity level on the prevalence and OR for occurrence of LBP

Уровень общей физической 
активности 

General level of physical activity 

Число обследованных, n
Number of examined cases, n

Распространённость, % 
Prevalence, %

Отношение шансов (95%-й ДИ) 
Odds ratio (95% CI)

Степень (по J. Rosenthal) 
Degree (according  

to J. Rosenthal)

Низкая / Low 43 37.2 2.15 (1.07–4.3)* Слабая / Weak

Умеренная / Moderate 222 21.6 – –

Интенсивная / Intensive 1213 29.3 1,5 (1.6–2.11)* Слабая / Weak

Т а б л и ц а  5  /  T a b l e  5
Влияние ФА в рабочее время на распространённость и OR развития БНЧС
Influence of PA over work time of  LBP prevalence and OR for developing of LBP

Уровень общей физической 
активности 

General level of physical activity 

Число обследованных, n
Number of examined cases, n

Распространённость, % 
Prevalence, %

Отношение шансов (95%-й ДИ) 
Odds ratio (95% CI)

Степень (по J. Rosenthal) 
Degree (according  

to J. Rosenthal)

Низкая / Low 271 26.9 1.06 (0.72–1.55) Слабая / Weak

Умеренная / Moderate 271 25.8 – –

Интенсивная / Intensive 979 28.9 1.16 (0.86–1.58) Слабая / Weak

Т а б л и ц а  6  /  T a b l e  6
Влияние ФА вне рабочего времени на распространённость и OR развития БНЧС
Influence of PA out of work time on LBP prevalence and OR for developing of LBP

Уровень общей физической 
активности 

General level of physical activity 

Число обследованных, n
Number of examined cases, n

Распространённость, % 
Prevalence, %

Отношение шансов (95%-й ДИ) 
Odds ratio (95% CI)

Степень (по J. Rosenthal) 
Degree (according  

to J. Rosenthal)

Низкая / Low 382 35.6 1.82 (1.33–2.49)** Слабая / Weak

Умеренная / Moderate 414 23.3 – –

Интенсивная / Intensive 727 26.7 1.2 (0.9–1.59)* Слабая / Weak

П р и м е ч а н и е. ** – уровень достоверности, p < 0,001.
N o t e: ** – confidence level, p < 0.001.
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ским трудом, имеет низкую ФА вне работы, это также явля-
ется фактором риска для возникновения БНЧС. Умеренная 
ФА наиболее благоприятна для профилактики БНЧС. По-
лученные данные о влиянии ФА на возникновение БНЧС 
подтверждают необходимость формирования комплекса ме-
роприятий первичной и вторичной профилактики, направ-
ленных на снижение вероятности развития БНЧС. Поэтому 
из персонализированных профилактических программ целе-
сообразно исключить низкую и интенсивную ФА вне рабоче-
го времени, отдавая предпочтение умеренному уровню ФА.

Заключение
Полученные данные об отсутствии достоверных раз-

личий в распространённости и ОШ развития БНЧС между 
работающими с разными классами тяжести трудового про-
цесса являются основанием для пересмотра гигиенического 
нормирования данного показателя, а также свидетельствуют 
о необходимости учёта непроизводственных факторов ри-
ска.

Высокий и низкий уровни ФА, по результатам анкети-
рования с использованием Международного опросника фи-
зической активности, оказывают сопоставимое влияние на 
развитие боли в нижней части спины у работающих в небла-
гоприятных производственных условиях. Наиболее низкую 
распространённость БНЧС имеют работники с умеренным 
уровнем ФА, что необходимо учитывать при разработке пер-
сонализированных профилактических мероприятий.

Наиболее низкая распространённость и OR БНЧС выяв-
лена у комбинаций «Низкая ФА на работе + Умеренная ФА 
вне работы» – 18% с OR = 1,1 и 95% CI 0,49–2,49, а также 
при совместном влиянии факторов («Умеренная ФА на ра-
боте + Умеренная ФА вне работы») с распространённостью 
БНЧС 17%. Последний результат снова подтверждает пред-
положение о том, что умеренная ФА имеет профилактиче-
ское воздействие на возникновение неспецифической боли 
в спине (табл. 7).

Обсуждение
Полученные данные об отсутствии достоверных разли-

чий в распространённости и OR БНЧС между работающими 
с различными классами тяжести трудового процесса могут 
свидетельствовать как о несовершенстве системы нормиро-
вания (данные карт специальной оценки условий труда), так 
и о роли, которую тяжесть труда играет в этиологии БНЧС. 
При изучении причинно-следственных связей многофак-
торных патологий, какой является поясничный болевой 
синдром, необходимо учитывать не только физические пере-
грузки в производственных условиях, но и ФА вне рабочего 
времени.

По результатам проведённого исследования получены 
данные, свидетельствующие о повышении распространён-
ности и шансов развития БНЧС как при низкой, так и при 
интенсивной степени ФА у работающих в различных усло-
виях труда. Если работник, занимающийся тяжёлым физиче-

Т а б л и ц а  7  /  T a b l e  7
Влияние комбинаций различных уровней ФА на распространённость и OR развития БНЧС
Influence of combinations of different levels of PA on LBP prevalence and OR for developing LBP

Комбинация факторов 
Combination of factors

Распространённость, % 
Prevalence, %

Отношение шансов 
(95%-й ДИ) 

Odds ratio (95% CI)

Степень (по J. 
Rosenthal) 

Degree (according  
to J. Rosenthal)

Интенсивная физическая активность на работе + Низкая физическая 
активность вне работы 
Intense physical activity at work + Low physical activity outside of work

37 2.96 (1.59–5.49)* Умеренная 
Moderate

Умеренная физическая активность на работе + Низкая физическая 
активность вне работы 
Moderate physical activity at work + Low physical activity outside of work

37 2.89 (1.38–6.03)* Умеренная 
Moderate

Низкая физическая активность на работе + Низкая физическая 
активность вне работы 
Low physical activity at work + Low physical activity outside of work

32 2.3 (1.13–4.67)* Слабая 
Weak

Низкая физическая активность на работе + Интенсивная физическая 
активность вне работы 
Low physical activity at work + Intensive physical activity outside of work

29 2.07 (1.03–4.14)* Слабая 
Weak

Интенсивная физическая активность на работе + Умеренная 
физическая активность вне работы 
Intense physical activity at work + Moderate physical activity outside of work

27 1.89 (1.01–3.51)* Слабая 
Weak

Умеренная физическая активность на работе + Интенсивная 
физическая активность вне работы 
Moderate physical activity at work + Intense physical activity outside of work

27 1.83 (0.91–3.69) –

Интенсивная физическая активность на работе + Интенсивная 
физическая активность вне работы 
Intense physical activity at work + Intense physical activity outside of work

26 1.75 (0.97–3.16) –

Низкая физическая активность на работе + Умеренная физическая 
активность вне работы 
Low physical activity at work + Moderate physical activity outside of work

18 1.10 (0.49–2.49) –

Умеренная физическая активность на работе + Умеренная физическая 
активность вне работы 
Moderate physical activity at work + Moderate physical activity outside of work

17 – –
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