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Актуальность. Согласно данным мировых исследований, распространенность боли в спине у пожар
ных составляет от 30 до 71,1 %. Тяжелые условия труда приводят к острым и хроническим болевым син
дромам, ограничению объема движения в позвоночнике, что может снизить эффективность деятельно
сти при ликвидации чрезвычайной ситуации.

Цель – анализ влияния возраста, стажа, профессиональной нагрузки и успешности трудовой дея
тельности на наличие боли и ограничения движений в позвоночнике, неврологических проявлений вер
теброгенного генеза с учетом патологии костно мышечной системы и соединительной ткани (XIII класс 
по МКБ10) у пожарных.

Методология. Провели неврологическое обследование 117 сотрудников Федеральной противопо
жарной службы МЧС России в возрасте 20–47 лет с применением биомеханических тестов для позво
ночника, оценки болевого синдрома по визуально аналоговой шкале. Результаты сортировали по груп
пам, разделенным по возрасту, стажу, профессиональной нагрузке, успешности трудовой деятельности, 
патологии костно мышечной системы.

Результаты и их анализ. Периодическая боль в позвоночнике отмечалась у 59,2 % пожарных, чаще при 
стаже работы 15 лет и более, чем в группах со стажем 6–14 и до 5 лет (p < 0,05). Мышечно тонический 
синдром выявлен у 34 %, более выражен в группе с высокой профессиональной нагрузкой при сравне
нии с легкой и средней степенью (p < 0,05); в возрасте 40–50 лет по сравнению с младшими группами 
(p < 0,05). Статические и статико динамические нарушения в позвоночнике выявлены у 45 % сотрудни
ков, чаще при стаже работы 15 лет и более (p < 0,001), а также в группе с высокой профессиональной 
нагрузкой (p < 0,05). Снижение рефлексов чаще отмечено в группе 31–39 лет (p < 0,05), с нарушением 
костно мышечной системы (p < 0,001); симптомы натяжения корешков – в группе 40–50 лет (p < 0,05). 
Чаще выявлялись нарушения чувствительности (p < 0,005; p < 0,05) и симптомы натяжения корешков 
(p < 0,01; p < 0,005) в группах с низкой и средней успешностью по сравнению с группой с успешной тру
довой деятельностью. При регрессионном анализе с включением в модель возраста, стажа, профессио
нальной нагрузки, успешности трудовой деятельности, патологии костномышечной системы обнаруже
на значимая причинно следственная связь статико динамических нарушений в позвоночнике только для 
показателя «стаж работы»: оценка шансов – 3,66, 95 % доверительный интервал – 1,25–10,7 при p < 0,05.

Заключение. Факторами, влияющими на боль и ограничение движений в позвоночнике у пожарных, 
в первую очередь, являются стаж работы в экстремальных условиях, а также профессиональная нагруз
ка. Изменение восприятия болевых раздражений и нарушение чувствительности по корешковому типу 
более выражено у сотрудников с низкой успешностью трудовой деятельности. Эргономические вмеша
тельства, биопсихосоциальный подход являются ключевыми в лечении и профилактике дорсопатии у со
трудников противопожарной службы.

Ключевые слова: дорсопатия, боль в спине, пожарный, стаж работы, возраст, профессиональная 
нагрузка, МЧС России.
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Введение
Работа, связанная с тушением пожаров, во 

всем мире признана опасной, при которой 
отмечается один из самых высоких показате
лей распространенности производственного 
травматизма [5, 33, 34]. Сотрудники противо
пожарной службы во время работы часто на
ходятся в экстремальных ситуациях, требую
щих высоких физических усилий, например, 
при тушении пожара, спасении пострадавших 
и взломе дверей [48]. Неблагоприятное влия
ние работы может быть обусловлено частым 
принятием неудобных поз в ограниченном 
пространстве, подъемом тяжелых грузов или 
продолжительной работой в течение длитель
ных периодов времени [17, 33, 34, 36]. Изза 
опасностей профессии пожарные обязаны 
носить тяжелые средства индивидуальной 
защиты, которые создают дополнительную 
нагрузку на и без того перегруженную костно 
мышечную систему и соединительной ткани 
(КМСиСТ). Эти стрессовые факторы на рабо
чем месте подвергают сотрудников высокому 
риску получения серьезных, а иногда и инва
лидизирующих травм [39].

Уникальные требования к тушению пожаров 
приводят к острым, рецидивирующим или хро
ническим болевым осложнениям. Пожарные 
имеют высокие показатели боли, связанной 
с работой [23]. Растяжение связок и мышечная 
боль составляли 45,7 % от всех травм, полу
ченных во время работы на месте пожара [19]. 
R.N. Carleton и соавт. выявили, что распро
страненность хронической боли в выборке из 
807 пожарных составила 35 % [9]. Аналогично 
в исследовании G. Nazari и соавт. сообщалось 
о 17–27 % распространенности боли в области 
шеи, плеча, руки / локтя / кисти, спины и ко
лена [34]. Зарегистрированная доля по край
ней мере одного болезненного места КМСиСТ 
(57 %) у пожарных была в 3 раза выше, чем 
распространенность хронической боли среди 
населения Канады в целом (19 %) [46]. Возраст, 
количество болезненных участков и локализа
ция боли были определены как потенциальные 
факторы, способствующие снижению физиче
ской/когнитивной деятельности и ограничени
ям подвижности и производительности труда. 
Большинство пожарных сообщили о наличии 
по крайней мере одной болезненной области 
КМСиСТ и указали на позвоночник как наи
более распространенное болезненное место 
[35]. Область позвоночника (спины) счита
лась наиболее часто регистрируемой болез
ненной зоной в обследованной когорте. При 
стратификации по полу эти пропорции были 

почти одинаковыми: 42 % мужчин пожарных 
и 40 % женщин пожарных сообщили о позво
ночнике как о наиболее распространенном 
болезненном месте [35]. Другие исследова
тели также указали на позвоночник (спину) как 
наиболее болезненную анатомическую об
ласть [5]. D.I. Pelozato de Oliveira и соавт. оце
нили распространенность хронических болей 
в пояснице у бразильских военных пожарных 
[41]. Из 575 достоверных и полных анкет 183 
участника сообщили о хронической боли в по
яснице, что указывает на распространенность 
в 31,8 % боли среди пожарных. Распростра
ненность острой и подострой боли в спине 
составила 9,2 %. Хроническая боль в поясни
це чаще встречалась среди мужчин в возрас
те 40–49 лет, которые были недостаточно ак
тивны и имели избыточную массу тела. В ряде 
исследований также сообщалось, что распро
страненность боли в пояснице у пожарных со
ставляет от 30 % во многих странах [12, 25, 34, 
36, 41] и до 71,1 % – в Южной Корее [26].

Боли в спине (дорсопатии) – это группа за
болеваний костно мышечной системы и со
единительной ткани XIII класса (M00–M99) по 
Международной классификации болезней 
10го пересмотра (МКБ10), объединенных 
болевым синдромом в области туловища 
и конечностей. Согласно МКБ10, дорсопа
тии разделяются: на деформирующие дор
сопатии (М40–М43), вследствие статических 
нарушений (кифоз, лордоз, сколиоз), осте
охондроз, спондилолистез; на спондилопа
тии (М45–M49), включающие анкилозирую
щий спондилит, спондилез, воспалительные, 
дегенеративные, травматические и другие 
спондилопатии; на другие дорсопатии (М50–
М54), представленные симпаталгическими 
синдромами, дегенеративными изменениями 
межпозвонковых дисков (протрузии, грыжи), 
дорсалгией. В клинической практике под тер
мином «боль в спине» чаще подразумевается 
весь спектр болевых ощущений, возникающий 
в области спины на протяжении всего позво
ночника и конечностей при дегенеративно 
дистрофическом процессе в позвоночнике.

При острой боли ноцицентивная афферен
тация по «быстрому» миелинизированному 
спиноталамическому тракту поступает в ней
роны вентробазального комплекса таламуса, 
а далее транслируется в постцентральную из
вилину, островковую кору и височную долю, 
происходят анализ локализации и причины 
боли, оценка ее типа. Болевая импульсация 
от ноцицепторов также следует по «медлен
ному» безмиелиновому спиноретикулодиэн
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цефальному тракту, который, переключаясь 
в таламусе, заканчивается в лимбической 
сис теме и лобных долях и формирует эмоци
ональную составляющую боли и центральную 
сенситизацию. Подавление острой боли и кон
троль над хронизацией процесса осуществля
ются гибкой антиноцицептивной сис темой, 
нейронами, образующими связи таламуса, 
коры и лимбической системы. Таким обра
зом, интенсивность болевого синдрома – это 
результат взаимодействия триггеров боли, 
интенсивности ноцицептивных трафиков, пе
риферической и центральной сенситизации 
и антиноцицептивной системы. В многочис
ленных исследованиях подтверждена важная 
роль центральной сенситизации в развитии 
хронического болевого синдрома, при кото
ром отмечается значительная взаимосвязь 
интенсивности боли с негативными эмоциями, 
низкой самодостаточностью, аггравацией, по
веденческими аномалиями, конфликтностью. 
При неврологическом обследовании часто от
мечаются усиление первичной гипералгезии, 
появление зон гиперпатии, дизестезии [1].

Хроническая боль в спине является одной 
из ведущих причин инвалидности во всем 
мире и представляет собой значительное 
бремя с индивидуальной, социальной и эко
номической точек зрения. Хроническая боль 
определяется как боль, которая сохраняется 
или рецидивирует более 3 мес, включая широ
кий спектр болевых состояний, представлен
ных в МКБ11 [50]. Переход на ее использо
вание в России планируется к 2027 г. В новой 
классификации тяжесть боли оценивается не 
только на основе интенсивности и дистресса, 
но и функциональных нарушений [50]. Однако 
единого определения функциональности по
прежнему не хватает, и разные специалисты, 
участвующие в лечении, включая врачей об
щей практики, неврологов, ортопедов и физи
отерапевтов, психотерапевтов, а также самих 
пациентов, могут иметь разные мнения о том, 
что на самом деле означает «функциональные 
нарушения». Это один из многочисленных про
белов, наблюдаемых в лечении хронической 
боли [11]. С целью преодоления этих «про
белов» проводятся исследования, и недавно 
опубликован систематический обзор и мета
анализ A. Errabity и соавт., посвященный из
учению и сравнению кинематики позвоночника 
у пациентов с болью в пояснице и без нее для 
определения возможных инструментов оценки 
функциональных нарушений. В реферативно 
библиографических базах данных PubMed, 
Scopus и Web of Science проведен поиск ис

следований, изучающих кинематику пояснич
ного отдела у субъектов с болью в пояснице 
и без нее во время клинических функциональ
ных тестов, ходьбы, занятий спортом и при 
повседневной функциональной активности. 
Основным результатом измерения был диа
пазон движений в пояснице. В группе с болью 
в пояснице выявлено статистически значимое 
ограничение подвижности поясницы во всех 
плоскостях, а также во фронтальной и попе
речной плоскостях для диапазона движений 
грудной клетки. Было обнаружено, что сте
пень ограничения более важна в поясничном 
отделе в сагиттальной плоскости как во время 
сложных функциональных занятий, так и при 
простых видах деятельности [15]. Результаты 
этого обзора дают представление о влиянии 
боли в пояснице на кинематику позвоночника 
во время определенных движений, в том чис
ле, при выполнении профессиональных обя
занностей.

Боли в позвоночнике и множественные 
травмы были в значительной степени связаны 
с ограничениями в профессиональной успеш
ности и производительности труда у сотруд
ников противопожарной службы [35]. Пожар
ным с проблемами мышц и суставов в средней 
и тяжелой степени требовалось на 10 с боль
ше времени для выполнения профессиональ
ных заданий [29]. Травмы и хроническая боль 
снижают мышечную силу и изменяют модели 
движений, чтобы компенсировать нагрузку на 
поврежденную или болезненную область [35]. 
Снижение силы и защитные модели движений 
действовали как подсознательный защитный 
механизм, который может негативно повли
ять на производительность при исполнении 
служебных обязанностей у пожарных [35, 40]. 
Эти измененные модели движений могут стать 
особенно значимыми в чрезвычайных ситуа
циях, которые требуют максимальной силы, 
мышечной выносливости и координации [14].

Цель – анализ влияния возраста, стажа, 
профессиональной нагрузки, успешности тру
довой деятельности на наличие боли и огра
ничения движений в позвоночнике, невроло
гических проявлений вертеброгенного генеза 
с учетом патологии КМСиСТ у сотрудников 
Федеральной противопожарной службы (ФПС) 
Государственной противопожарной службы 
МЧС России.

Материал и методы
Обследовали 117 сотрудников ФПС МЧС 

России, имеющих специальные звания, в воз
расте от 20 до 47 лет. Провели опрос жалоб, 
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в том числе, на наличие болевого синдрома 
в позвоночнике (локализация, иррадиация, 
выраженность, длительность, провоцирующие 
факторы, частота обострений), собран крат
кий анамнез перенесенных болезней и травм 
и проведено неврологическое обследование.

Для оценки выраженности болевого 
синдрома в позвоночнике использовали 
визуально аналоговую шкалу (ВАШ), где па
циент по 10балльной системе отмечал ин
тенсивность боли. В основе градации лежит 
наличие границ категорий тяжести боли, при 
которых происходят качественные и количе
ственные изменения характера влияния боли 
на основные параметры жизни, в том числе, на 
работоспособность.

При проведении неврологического об
следования исследовали функции черепных 
нервов, глубокие и поверхностные рефлек
сы, нарушения чувствительности, мышечную 
силу, симптомы натяжения спинномозговых 
корешков и менингеальные. С применением 
известных биомеханических тестов оценивали 
наличие статических и статико динамических 
нарушений в различных отделах позвоноч
ника, а также определяли наличие мышечно 
тонического синдрома.

Для проведения сравнительного много
параметрического статистического анализа 
результаты обследования сотрудников ФПС 
МЧС России сортировали по подгруппам, раз
деленным по:

• по возрасту:
1А – 20–30 лет;
2А – 31–39 лет;
3А – 40–50 лет;

• по стажу работы:
1Б – 0–5 лет;
2Б – 6–14 лет;
3Б – 15 лет и более;

• по профессиональной нагрузке:
1В – низкая;
2В – средняя;
3В – высокая;

• по успешности трудовой деятельности:
1Г – низкая;
2Г – средняя;
3Г – высокая;

• по патологии КМСиСТ:
1Д – здоровые;
2Д – умеренные нарушения;
3Д – выраженные нарушения.

Профессиональную нагрузку оценивали 
на основании времени, проведенного в сред
ствах индивидуальной защиты (мин), количе
ства выездов на происшествия в год, успеш

ность трудовой деятельности – на основании 
экспертной оценки руководителей подразде
лений пожарной охраны.

Функциональные возможности КМСиСТ из
учили с помощью методики оценки нарушений 
с использованием категорий международной 
классификации функционирования, описан
ной Б.Б. Цикуновым [2], включающей оценку 
общего состояния здоровья; переносимости 
физической нагрузки; болевого синдрома при 
нагрузке в верхней и нижней конечности, сус
тавах; функции стабильности суставов и мы
шечной силы мышц конечностей; отека конеч
ности, передвижения быстрыми шагами, шаг 
за шагом, вверх и вниз по лестнице; надевания 
и снятия с нижних конечностей обуви; приня
тия, изменения положения тела и перемеще
ния с одного места на другое у пожарных.

Математико статистический анализ по
лученных данных осуществляли с использо
ванием программного пакета Statistica 10.0. 
Данные представлены как числа, медианы 
и интерквартильного размаха (Me[Q

25
; Q

75
]) 

для непрерывных ненормально распределен
ных величин, сравнение провели с применени
ем теста Манна–Уитни. Данные представлены 
как проценты для категориальных величин при 
их сравнении с тестом χквадрат. Для уточне
ния значимости влияния различных факторов 
на ограничение движений в позвоночнике 
и выраженность болевого синдрома провели 
регрессионный статистический анализ.

Результаты и их анализ
При опросе жалобы на периодические 

боли в позвоночнике предъявляли 71 чело
век (59,2 % обследованных), при этом у 34 из 
них (47,9 %) интенсивность боли составляла 
от 1 до 3 баллов по ВАШ (дискомфорт – сла
бая боль). У 31 человека (43,6 %) боли были 
умеренными: 4–5 баллов по ВАШ. Только 
у 6 обследованных (8,5 %) боль в позвоноч
нике достигала 6–8 баллов (умеренно силь
ная – сильная боль) в период обострений. 
Частота обострений составляла от 1 до 3 раз 
в год, в период между обострениями боль не 
превышала 3 баллов. В большинстве случаев 
болевой синдром максимально был выражен 
в низу спины: у 36 человек (52 %) боли лока
лизовались в пояснично крестцовом отделе, 
у 16 человек (22 %) – в грудном отделе, у 19 
человек (26 %) – в шейном отделе. При этом 
у части обследованных боль при обострении 
иногда распространялась на 2 (25 % случаев) 
и 3 отдела позвоночника (9 % случаев). Полу
ченные данные согласуются с результатами 
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обследований пожарных, проведенных в мире, 
выявивших, что позвоночник (спина) считался 
наиболее часто регистрируемой болезненной 
областью КМСиСТ в обследованной когорте, 
распространенность ее составляет от 30 до 
71,1 % [2, 7, 12, 16–19].

Данные о распространенности и выражен
ности болевого синдрома в подгруппах пред
ставлены в табл. 1. В подгруппах, разделен
ных по возрасту, профессиональной нагрузке 
и успешности, достоверных различий по час
тоте и выраженности боли в позвоночнике не 
выявлено.

При разделении по патологии КМСиСТ на
мечалось различие по частоте боли между 
группой с легкими и умеренными нарушени
ями (55,3 и 74,1 % соответственно), но оно не 
достигло статистической значимости (p > 0,05). 
Достоверное отличие по частоте боли в позво
ночнике отмечалось лишь между подгруппами 
1В и 3В, 2В и 3В, т.е. с увеличением стажа рабо
ты (p

1–3
 = 0,031, p

2–3
 = 0,048). Наши результаты 

согласуются с данными других исследовате
лей. В частности, в работах [16, 21, 51] также 
выявлено, что частота боли и травм КМСиСТ 
связана с бóльшим стажем работы пожарных.

В нашем исследовании у 54 (45 %) чело
век были выявлены статические и статико 
динамические нарушения в поясничном, 
шейном, грудном отделах позвоночника. На
рушения статики проявлялось сглаженностью 
функциональных изгибов (шейного лордо
за, грудного кифоза, поясничного лордоза), 
редко – невыраженным сколиозом в шейном, 
грудном или поясничном отделах. Статико 
динамические нарушения в большей степе
ни проявлялись ограничением амплитуды 

сгибания– разгибания в грудопоясничном от
деле, что было выявлено у 33 % обследованных 
пожарных общей группы. С учетом приведен
ных данных исследований A. Errabity и соавт. 
[15] о том, что степень ограничения движений 
в поясничном отделе в сагиттальной плоско
сти наиболее важна как во время сложных 
функциональных процессов, так и при простых 
видах деятельности, можно предположить, что 
выявленные нарушения могут влиять на про
фессиональную деятельность пожарных.

Данные о статических и статико динами
ческих нарушениях в позвоночнике и мышечно 
тоническом синдроме в подгруппах приведены 
в табл. 2. Статические и статико динамические 
нарушения в позвоночнике чаще наблюдались 
в стажевой подгруппе 3Б по сравнению с под
группой 2Б (p < 0,001). Кроме того, статические 
и статико динамические нарушения достовер
но были более выражены в подгруппе 3В по 
сравнению с подгруппой 1В и 2В (p < 0,05 для 
обеих подгрупп). При этом в подгруппах, раз
деленных по возрасту, достоверные отличия 
в частоте статико динамических нарушений 
отмечались только между подгруппой 1А и 3А 
(p < 0,05). Таким образом, факторами, опреде
ляющими ограничение подвижности в позво
ночнике, в большей мере являлись стаж и про
фессиональная нагрузка у сотрудников ФПС 
МЧС России. Повышение тонуса в паравертеб
ральных мышцах на различных уровнях выяв
лено у 41 (34 %) обследованного пожарного.

Мышечно тонический синдром – это болез
ненный спазм мышц, который возникает при 
повышенной физической или статической на
грузке, нарушении осанки и позы рефлекторно 
при дегенеративных заболеваниях позвоноч

Таблица 1

Распространенность и выраженность болевого синдрома в позвоночнике  
в подгруппах сотрудников ФПС МЧС России

Болевой синдром в позвоночнике в подгруппе Данные в подгруппе p < 0,05

Подгруппа пожарных с нарушениями КМСиСТ (число пожарных, n): 1Д (76) 2Д (27) 3Д (14)

частота боли в позвоночнике,% (n) 55,3 (42) 74,1(20) 64 (9)

выраженность боли в позвоночнике, Mе [Q
25

; Q
75

] балл 3 [2; 4] 4 [2,5; 4] 4 [3; 4]

Возрастная подгруппа (n): 1А (46) 2А (59) 3А (12)

частота боли в позвоночнике,% (n) 52 (24) 66 (39) 58 (7)

выраженность боли в позвоночнике, Mе [Q
25

; Q
75

] балл 4 [2; 4] 4 [3; 4] 3 [1; 4]

Подгруппа по стажу работы (n): 1Б (41) 2Б (51) 3Б (25)

частота боли в позвоночнике,% (n) 53,7 (22) 56,9 (29) 80 (20) 1/3; 2/3

выраженность боли в позвоночнике, Mе [Q
25

; Q
75

] балл 3 [2; 4] 4 [2; 4] 4 [3; 4]

Подгруппа с профессиональной нагрузкой, (n): 1В (34) 2В (47) 3В (33)

частота боли в позвоночнике, n (%) 61,8 (21) 55,3 (26) 72,7 (24)

выраженность боли в позвоночнике, Mе [Q
25

; Q
75

] балл 3 [2; 4] 3 [2; 4] 4 [3; 4]

Подгруппа по успешности профессиональной деятельности, (n): 1Г (20) 2Г (60) 3Г (37)

частота боли в позвоночнике, n (%) 75 (15) 60 (36) 54,1 (20)

выраженность боли в позвоночнике, Mе [Q
25

; Q
75

] балл 3 [2; 4] 4 [2; 4] 4 [3; 4]
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ника. Этот синдром связан с раздражением 
синусвертебрального нерва или возвратного 
нерва Люшка, иннервирующего заднюю про
дольную связку, наружные отделы фиброз
ного кольца, надкостницу, капсулы суставов, 
оболочки корешков и сосуды. Сигналы, про
ходящие по нерву Люшка в задний рог спин
ного мозга, переключаясь на передние рога, 
вызывают рефлекторнотонические наруше
ния. Мышечный спазм приводит к наруше
нию венозного оттока, формированию отеков 
и уплотнению тканей мышц. Это оказывает 
воздействие на нервные рецепторы в самих 
мышцах, провоцирует развитие стойкого бо
левого синдрома. Боль, в свою очередь, реф
лекторным путем вызывает увеличение мы
шечного спазма и, таким образом, еще больше 
ограничивает объем движений, что формирует 
замкнутый круг патофизиологических реакций: 
спазм – отек тканей – боль – спазм [4]. Таким 
образом, продолжительный мышечный спазм 
превращается из защитной реакции в патоло
гический процесс.

В исследовании мышечно тонический син
дром был достоверно более выражен в груп
пе 3В (p < 0,05) по сравнению с группой 3Б. 
В группах по возрасту также выявлены досто
верные различия между частотой мышечно 
тонического синдрома у пожарных группы 3А по 
сравнению с группой 1А и 2А (p < 0,05). Как от
мечали ряд исследователей, повышение тонуса 
и защитные модели движений действовали как 
подсознательный защитный механизм, кото
рый может негативно повлиять на исполнение 
служебных обязанностей у пожарных [35, 40].

В обследованной группе неврологические 
нарушения, такие как снижение сухожильных 

рефлексов, отмечены в 13 случаях и были об
условлены влиянием на корешки спинномоз
говых нервов нижних конечностей у 10 человек 
(снижение ахилловых, коленных рефлексов) 
и верхних конечностей (карпорадиальный 
рефлекс и рефлекс с трицепс) – у 3 обсле
дованных; нарушение чувствительности по 
сегментарному типу отмечено у 9 человек. 
Симптомы натяжения корешков отмечены 
в 21 случае (слабоположительные симптомы 
Ласега или Вассермана – с одной стороны). 
При дорсопатиях наличие симптомов, сопут
ствующих боли, таких как снижение рефлексов, 
изменение чувствительности, появление сим
птомов натяжения корешков, свидетельствует 
о вовлечении в процесс корешковых структур 
и утяжелении течения заболевания.

При анализе выявлено достоверное увели
чение частоты снижения рефлексов (p < 0,001) 
и нарушения чувствительности по сегментар
ному типу (p < 0,05) между группами 2Д и 1Д 
(рис. 1). Снижение рефлексов, наряду с нару
шением чувствительности по сегментарному 
типу в зоне иннервации определенных спин
номозговых корешков, чаще свидетельству
ет о вертеброгенном генезе рефлекторных 
и чувствительных нарушений. Однако при де
формирующих артрозах суставов конечностей 
отсутствие реакции на растяжение сухожилий 
или неправильная реакция на этот стимул могут 
быть обусловлены разрушением хряща в суста
вах и нарушением проприоцепции, зависящей 
от состояния механорецепторов, присутствую
щих в мышцах, связках, суставной капсуле, что 
ведет к нарушению сухожильных рефлексов. 
Наряду с этим, при деформирующих артрозах 
также наблюдается изменение температурной 

Таблица 2

Распространенность статических и статико динамических нарушений в позвоночнике и мышечно тонического 
синдрома в подгруппах сотрудников ФПС МЧС России

Болевой синдром в позвоночнике в подгруппе Данные в подгруппе p < 0,05

Подгруппа пожарных с нарушениями КМС (число пожарных, n): 1Д (76) 2Д (27) 3Д (14)

мышечно тонический синдром,% (n) 28,9 (22) 48,1 (13) 42,9 (6)

статические и статико динамические нарушения,% (n) 42,1 (32) 51,9 (14) 57,1 (15)

Возрастная подгруппа (n): 1А (46) 2А (59) 3А (12)

мышечно тонический синдром,% (n) 19,6 (9) 40,7 (24) 66,7 (8) 1/2; 1/3

статические и статико динамические нарушения,% (n) 34,8 (16) 50,8 (30) 66,7 (8) 1/3

Подгруппа по стажу работы (n): 1Б (41) 2Б (51) 3Б (25)

мышечно тонический синдром,% (n) 31,7 (13) 33,3 (17) 44 (11)

статические и статико динамические нарушения,% (n) 43,9 (18) 37,2 (19) 68 (17) 2/3

Подгруппа с профессиональной нагрузкой, (n): 1В (34) 2В (47) 3В (33)

мышечно тонический синдром,% (n) 41,2 (14) 21,3 (10) 48,5 (16) 2/3

статические и статико динамические нарушения,% (n) 38,2 (13) 40,4 (19) 63,6 (21) 1/3; 2/3

Подгруппа по успешности профессиональной деятельности, (n): 1Г (20) 2Г (60) 3Г (37)

мышечно тонический синдром,% (n) 45 (9) 33,3 (20) 32,4 (12)

статические и статико динамические нарушения,% (n) 35 (7) 45 (27) 54 (20)
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и болевой чувствительности, которая распре
делена уже не по сегментарному, а неврально
му типу, иногда имеет место нейропатический 
характер, связанный с центральной сенситиза
цией, диффузными нарушениями чувствитель
ности. При поражении периферических нервов, 
иннервирующих глубокие ткани суставной об
ласти, клиническая оценка соответствующих 
им зон иннервации практически невозможна, 
за исключением проприоцепции. Ноцицепторы 
внутри и вокруг пораженного сустава являют
ся источником постоянной отраженной боли 
и центральной сенситизации в период обо
стрений [20]. Потому в группе 3Д, чаще с 2сто
ронним поражением суставов, не отмечалось 
достоверной асимметрии рефлексов при не
высоком общем рефлекторном фоне, не было 
достоверного нарушения чувствительности по 
сегментарному типу (см. рис. 1).

Большая частота снижения рефлексов и по
явление симптомов натяжения корешков от
мечены в группе 3Б по сравнению с группой 1Б, 
но статистический показатель не достиг досто
верности (p = 0,053 для обоих параметров). Бо
лее частое снижение рефлексов (p < 0,05) от
мечалось в группе 2А и симптомов натяжения 
корешков в группе 3А (p < 0,05) по сравнению 
с группой 1А пожарных (рис. 2). Очевидно, что 
стаж работы в экстремальных условиях и воз
раст имеют значение в развитии вертеброген
ных неврологических нарушений (рис. 3).

При разделении по успешности трудовой 
деятельности отмечались более выраженные 
нарушения чувствительности в группе 1Г и 2Г 
по сравнению с группой 3Г (p < 0,005 и p < 0,05 
соответственно). Также выявлено большее рас
пространение симптомов натяжения кореш
ков в группах 1Г и 2Г, чем в группе 3Г (p < 0,01 
и p < 0,005 соответственно). При этом не было 

обнаружено достоверных различий по выра
женности болевого и мышечно тонического 
синдрома, статико динамических, рефлектор
ных нарушений между группами (рис. 5).

Как было представлено ранее, в исследова
ниях подтверждена важная роль центральной 
и периферической сенситизации в развитии 
хронического болевого синдрома, наруше
ний чувствительности, при которой отмечает
ся значительная взаимосвязь интенсивности 
боли с негативными эмоциями, психическим 
стрессом, аггравацией, низкой самодостаточ
ностью, поведенческими аномалиями. Одним 
из механизмов, связанных с негативными эмо
циями, испытываемыми людьми с хрониче
ской болью, является нарушение их регуляции, 
определяемое как повышенная чувствитель
ность к психическим стимулам, препятствую
щая способности идентифицировать эмоции 

Рис. 1. Неврологические нарушения в подгруппе 
КМСиСТ.

Здесь и на рис. 2–5: 1 – боль в спине, 2 – снижение 
сухожильных рефлексов, 3– снижение чувствительности 

по сегментарному типу, 4 – симптомы натяжения 
корешков, 5 – мышечно тонический синдром,  

6 – статико динамические нарушения.

Рис. 2. Неврологические нарушения у пожарных 
в возрастной подгруппе.

Рис. 3. Неврологические нарушения у пожарных 
в подгруппе по стажу работы.
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и умерять психические состояния и экспрес
сию в соответствии с адаптивным ответом [39].

Влияние стресса на профессиональную де
ятельность и возникновение соматоформных 
расстройств у сотрудников силовых структур 
рассматривались в работах многих авторов. 
В частности, отмечено, что количество лист
ков нетрудоспособности у сотрудников МВД 
России тем выше, чем ниже их уровень стрес
соустойчивости [3]. По данным F. Rajabi и соавт. 
также подтверждено, что проявлениями про
фессионального стресса у пожарных являются: 
частое отсутствие на работе по причине болез
ни, низкая производительность, неудовлетво
ренность работой, снижение приверженности 
и лояльности к организации, производитель
ности труда и качеству работы, что негативно 
оценивается руководителями организаций 
[43]. Другие исследователи обнаружили, что 
имеются некоторые признаки связи между 
низкой социальной поддержкой со стороны 
руководителей или коллег и отсутствием по бо
лезни изза болей в пояснице [22]. Возможно, 
в группе с низкой успешностью уровень стрес
соустойчивости был меньше, что обусловило 
расстройство адаптации к негативным эмоци
ям, приводя к усилению центральной сенси
тизации. При неврологическом обследовании 
в данной ситуации часто отмечаются усиление 
первичной гипералгезии, появление зон ги
перпатии, дизестезии, которая затем может 
смениться гипестезией. Ноцицептивное воз
буждение лимбической системы формирует 
эмоциональную составлющую боли, а участие 
кортикальных ассоциативных связей позволяет 
сознательно регулировать эмоциональную со
ставляющую боли и центральную сенситизацию 
[1]. Поэтому восприятие боли носит индивиду
альный характер, а нарушение чувствитель

ности при низкой стрессоустойчивости могло 
быть обусловлено дисбалансом ноцицептив
ной и антиноцицептивной регуляции на уровне 
центральных структур. Большая выраженность 
симптомов натяжения также индивидуально об
условлена гиперсенситизацией как перифери
ческих, расположенных в межпозвонковых ган
глиях ноцицепторов, так и центральных отделов 
восприятия и регуляции боли.

При проведении корреляционного анализа 
установлены статистически значимые ранго
вые корреляции Спирмена между частотой бо
левого синдрома в позвоночнике и снижением 
сухожильных рефлексов, симптомами натяже
ния корешков, мышечно тоническим синдро
мом (r = 0,367, r = 0,271, r = 0,360 при p < 0,05 
соответственно). Со статико динамическими 
нарушениями достоверно коррелировали по
казатель профессиональной нагрузки, воз
раст, болевой и мышечно тонический синдром, 
симптомы натяжения корешков, снижение чув
ствительности (r = 0,195, r = 0,217, r = 0,360, 
r = 0,281, r = 0,197, r = 0,186 при p < 0,05 соот
ветственно). Выявлены корреляции возраста 
с выраженностью мышечно тонического син
дрома, статико динамическими нарушениями, 
симптомами натяжения корешков (r = 0,318, 
r = 0,217, r = 0,209 при p < 0,05 соответствен
но). Данные корреляции отражают взаимо
связь профессиональной нагрузки и воз
раста, ведущих к патологии позвоночника, 
мышечно тоническому синдрому, и, как след
ствие, к статико динамическим нарушениям 
и проявлениям изменений периферической 
нервной системы.

При проведении регрессионного анализа 
с включением в модель факторов возраста, 
стажа, профессиональной нагрузки, успеш
ности трудовой деятельности, патологии 

Рис. 4. Неврологические нарушения у пожарных 
в подгруппе по профессиональной нагрузке.

Рис. 5. Неврологические нарушения у пожарных 
в подгруппе по успешности деятельности.
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КМСиСТ обнаружена значимая причинно 
следственная связь статико динамических 
нарушений в позвоночнике только со стажем 
работы в противопожарной службе – оценка 
шансов (ОШ) – 3,66; 95 % доверительный ин
тервал (ДИ) – 1,25–10,7 при p < 0,05.

Обнаружена также значимая связь статико 
динамических нарушений с мышечнотони
ческим синдромом (ОШ – 4; ДИ – 1,21–6,54 
при p < 0,05), симптомами натяжения корешков 
(ОШ – 2,87; ДИ – 1,06–7,8 при p < 0,05).

Обсуждение. Таким образом, при невро
логическом обследовании сотрудников ФПС 
МЧС России, подверженных рабочему стрессу 
вследствие своих профессиональных обязан
ностей (работа в опасных условиях, выполнение 
в сжатые сроки больших объемов работ, подъ
ем тяжестей, непредсказуемость движений 
в условиях пожара и др.), выявлена, в первую 
очередь, патология, связанная с поражени
ем КМСиСТ, часто представленная болевым 
синдромом в области позвоночника – дорсо
патией. Боль, в свою очередь, рефлекторным 
путем вызывает увеличение мышечного спаз
ма паравертебральных мышц и еще больше 
ограничивает объем движений, что сопутству
ет усилению статико динамических нарушений 
в позвоночнике. При большем стаже работы 
ограничения движений в позвоночнике более 
выражены, что подтверждается результатами 
регрессионного анализа. Выраженность боле
вого и мышечно тонического синдрома в позво
ночнике в большей степени была обусловлена 
стажем и профессиональной нагрузкой, а также 
возрастом. Вторично на фоне дегенеративно 
дистрофического процесса в позвоночнике 
вовлекались нервные корешки, что в неболь
шом количестве случаев проявлялось рефлек
торными и чувствительными нарушениями по 
сегментарному типу, симптомами натяжения 
корешков. На основании анализа данных про
веденного обследования, пришли к выводу, что 
для профилактики неврологических заболева
ний у сотрудников ФПС МЧС России необхо
димо принятие мер, направленных на раннюю 
диагностику и коррекцию нарушений КМСиСТ, 
в особенности – позвоночника.

Предыдущие исследования показали, что 
между физической подготовленностью и про
изводительностью труда у пожарных суще
ствовала линейная зависимость [10]. Физи
ческая подготовленность была связана со 
снижением частоты травм КМСиСТ у пожарных 
[42]. Систематические обзоры подтверждают 
умозаключение, в котором сообщалось, что 
кардиореспираторная подготовленность, мы

шечная сила, выносливость и гибкость были 
в значительной степени связаны со снижением 
травматизма [13]. С другой стороны – высокие 
еженедельные рабочие нагрузки у пожарных 
могут быть связаны с нехваткой времени для 
восстановления [45]. Мониторинг рабочей 
нагрузки может позволить пожарным под
разделениям корректировать уровень общей 
физической активности, которой занимаются 
пожарные, изменяя рабочую нагрузку таким 
образом, чтобы выделять больше времени на 
отдых и восстановление, тем самым снижая 
вероятность связанного с перегрузкой дис
комфорта в КМСиСТ [8, 18].

Несколько исследований показали, что бо
лее высокий уровень физической подготов
ленности может снизить вероятность перело
мов, способствуя увеличению минеральной 
плотности костной ткани, мышечной массы, 
улучшению здоровья соединительной ткани, 
равновесия и координации у сотрудников [42]. 
Кроме того, было показано, что физическая ак
тивность способствует высвобождению миоки
нов из мышечной ткани [28]. Миокины играют 
важную роль в реакции на стресс и координа
ции как положительных, так и отрицательных 
изменений в КМСиСТ при физической нагрузке 
и/или работе. Потенциальным решением для 
снижения частоты профессиональных заболе
ваний КМСиСТ является разработка мероприя
тий, предотвращающих воздействие факторов, 
повышающих риск их развития. Изза много
факторной этиологии таких нарушений это до
вольно сложная задача. Ожидается, что опти
мально построенная физическая подготовка 
будет связана с более низкими повреждениями 
в КМСиСТ, в том числе, позвоночника у пожар
ных [27], а также со снижением неврологиче
ских проявлений, связанных с этой патологией.

Современные вмешательства по лечению 
боли основаны на мультимодальных и био
психосоциальных моделях, которые включают 
программы обучения противостоянию боли, 
физических упражнений, когнитивные и по
веденческие стратегии, техники релаксации, 
стратегии постановки целей, самоконтроля 
симптомов и самоподготовки [6]. Более того, 
эмоциональный стресс, функциональная не
полноценность и нарушение сна тесно связаны 
с восприятием боли и связанными с ней исхо
дами у пациентов с хронической болью [37, 49]. 
Следовательно, стратегии ведения хронической 
боли должны учитывать все биопсихосоциаль
ные аспекты этого состояния здоровья [32].

Исследователи, применявшие мультидис
циплинарные программы реабилитации, при
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знают, что, хотя анатомическая или физио
логическая проблема может способствовать 
возникновению боли в спине, психологические 
факторы, такие как страх, тревога, нарушение 
настроения и склонность к катастрофизму, мо
гут усиливать или продлевать боль [30]. Анало
гичным образом социальные факторы / окру
жающая среда, такие как физическая нагрузка 
на работе, социальная поддержка на рабочем 
месте, нестабильность работы, влияют на инва
лидизацию в долгосрочном периоде [47]. Эти 
выводы привели к разработке вмешательств 
у пациентов с хронической болью в спине с уче
том множества факторов, обычно включающих 
комбинацию физических, психологических, со
циальных и / или связанных с работой компо
нентов, которые часто проводятся командой 
клиницистов с различными навыками [24].

Со временем количество исследований 
мультидисциплинарного подхода увеличи
лось в связи с более широким признанием 
биопсихосоциальной модели, неэффектив
ностью монотерапии [7] и многообещающими 
результатами из клинической практики. Тео
ретическая основа вмешательства исходит из 
биопсихосоциальной модели G. Waddell [52], 
согласно которой хроническая боль в спине 
включает нарушения физического, психоло
гического и социального функционирования, 
и эффективное лечение требует вмешатель
ства, специально направленного на решение 
этих проблем. Мультидисциплинарная биопси
хосоциальная реабилитация включает элемен
ты, направленные на улучшение физической 
дисфункции, связанной со спиной, а также на 
решение психологических проблем или ориен

тирование на социальное поведение или по
ведение, связанное с работой, или любую ком
бинацию этих факторов.

В кокрейновском обзоре, проведенном 
S.J. Kamper и соавт. [24], найдены доказатель
ства в поддержку применения биопсихосоци
альной реабилитации при хронической боли 
в спине. Выявлено, что участники с хрониче
ским болевым синдромом при этом методе 
в целом испытывали меньшую боль и реже ин
валидизировались, чем те, кто получал обыч
ное лечение.

Заключение
Применение комплекса эргономических 

вмешательств, таких как физические (лечеб
ная физкультура, физиотерапия и др.), ор
ганизационные (мероприятия по улучшению 
безопасности, эффективности и комфорт
ности труда, мониторинг и коррекция общей 
рабочей нагрузки и др.) и когнитивные меро
приятия (психологические тренинги, психоте
рапия и др.), может быть эффективно в борьбе 
с высокой распространенностью профессио
нальных заболеваний костномышечной сис
темы и соединительной ткани, в том числе, 
боли в спине. Результаты многочисленных 
исследований показали, что эргономические 
вмешательства и биопсихосоциальный подход 
являются ключевыми в лечении и профилакти
ке боли в спине у сотрудников с высоким уров
нем физического и психосоциального стресса 
и должны быть использованы для их профи
лактики и лечения у сотрудников Федеральной 
противопожарной службы Государственной 
противопожарной службы МЧС России.
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Abstract

Relevance: According to global studies, the prevalence of back pain in firefighters ranges from 30 to 71.1 %. Harsh working 
conditions lead to acute and chronic pain syndromes and limited range of motion in the spine, which can become critical in an 
emergency. 

The objective is to analyze the influence of age, length of service, professional workload, successful performance at work 
on the presence of pain and reduction of movements, as well as neurological vertebrogenic manifestations, taking into account 
the musculoskeletal system (MS) pathology (C13 IDC10) in among fire service employees in general.

Materials and methods: 117 subjects, aged 20 to 47 years, employed by the Federal Border Service of the State Fire 
Fighter Service of the EMERCOM of Russia, underwent traditional neurological examination, spine biomechanical testing, 
and pain syndrome assessment by the VAS scale. The results were split into groups and structured by age, length of service, 
professional workload, success at work, and pathology of the musculoskeletal system.

Results: Occasional pain in the spine was observed in 59.2 % of firefighters, mostly in the subgroup with over 15 years of 
professional experience than in subgroups with 6 to 14 years and under 5 years (p < 0.05) of professional record. Muscular
tonic syndrome was detected in 34 % and was more pronounced in the subgroup with high professional workload, than in 
those with light and moderate (p < 0.05) workload and in workers aged 40 to 50 years, rather than in younger subgroups 
(p < 0.05). Static and static/dynamic disorders in the spine were detected in 45 % of employees and were prevalent mostly 
in the subgroup with a service record of over 15 years (p < 0.001), as well as in the subgroup with high professional load 
(p < 0.05). A decrease in reflexes was mostly observed in the subgroup aged 31 to 39 years old (p < 0.05) and in the ODS 
impairment subgroup (p < 0.001), while root tension symptoms dominated in the subgroup aged 40 to 50 years (p < 0.05). 
Sensitivity disorders (p < 0.005; p < 0.05) and root tension symptoms (p < 0.01; p < 0.005) were more often detected in 
subgroups with low and average professional success compared to the subgroup of successful performers. According to the 
regression analysis model that considered age, length of service, professional workload, successful performance at work, 
and ODS pathology, work experience was an only parameter showing a significant causeandeffect correlation with static/
dynamic spine disorders: OR = 3.66; 95 % CI = 1.25–10.7 (p < 0.05).

Conclusion: In firefighters, the major factors influencing pain and reduction of movements in the spine include work 
experience in extreme conditions and professional workload; transformed perception of painful stimuli and radicular 
sensory disturbances are more pronounced in employees with limited professional success. Ergonomic interventions and a 
biopsychosocial approach are key in the treatment and prevention of dorsopathy in fire service personnel.

Key words: dorsopathy, back pain, firefighter, work record, age, professional workload, the State Fire Fighter Service of 
the EMERCOM of Russia.
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