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Нагрузки, вызывающие заболевания опорно-
двигательного аппарата 

• Статические 
• Длительная вынужденная поза, удержание инструмента  

• Динамические 
• Подъем и перемещение тяжестей, частые наклоны корпуса, 

интенсивная работа верхних и нижних конечностей 

• Частые стереотипные движения 
• Локальные (с участием мышц кистей и пальцев рук)  
• Региональные (кроме кистей задействованы мышцы 

верхнего плечевого пояса). 

• Механическая компрессия связок и сухожилий 
 
 

L. Punnett. Work-related musculoskeletal disorders: the epidemiologic evidence and the 
debate. Journal of Electromyography and Kinesiology 14 (2004) 13–23  



Кофакторы поражения опорно-
двигательного аппарата 

• Психосоциальные 
– Высокие профессиональные требования 
– Страх увольнения 
– Недостаток рабочих перерывов для отдыха 
– Работа в условиях «dead-line» 

• Социально-экономические 
– Низкие уровень жизни, социальная и семейная адаптация 
– Повышенные бытовые нагрузки 

• Индивидуальные  
– Психоневроз 
– Невротический перфекционизм 
– Хронические заболевания 
– Вредные привычки 

 
 
 

Aetiology and management of work-related upper extremity disorders. 
 Best Pract Res Clin Rheumatol. 2007 Feb;21(1):123-33 



Структура профессиональной патологии в зависимости от 
воздействующих факторов трудового процесса, %  

Государственный доклад «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в 
Российской Федерации в 2016 году»  



• Заболевания костей и суставов 
• Заболевания околосуставных тканей 
• Заболевания мышц 
• Заболевания периферической нервной 

системы 
 
 
 

Структура заболеваний опорно-двигательного 
аппарата вследствие функционального 

перенапряжения 



«Плечелопаточный периартрит» 

1. Тендинит мышц вращательной манжеты (с 
указанием конкретной мышцы)  

2. Тендинит двуглавой мышцы плеча  
3. Кальцифицирующий тендинит  
4. Разрыв (частичный или полный) сухожилий 

мышц области плечевого сустава 
5. Ретрактильный капсулит 

 
 
 

Kelley H. Sledge K. Ed. Textbook of rheumatology. Saunders 1993; p. 417–40.  



«Плечелопаточный периартрит» 

1. Адгезиный капсулит (М75.0) 
2. Тендинит двуглавой мышцы плеча (М75.2) 
3. Кальцифицирующий тендинит плеча (М75.3) 
4. Бурсит плеча (М75.5) 
5. Синдром удара плеча (М75.4) 
6. Синдром сдавления ротаторов плеча (М75.1) 

 

Международная классификация болезней 10-го пересмотра (1995 г.) 
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Косвенные указания на профессиональный генез 
поражения опорно-двигательного аппарата 

• Молодой возраст 

• Постепенное начало болезни (исподволь) 

• Преимущественное поражение верхних конечностей 

• Ограниченность и асимметричность поражения 

• Отсутствие клинических и лабораторных маркеров 

системного воспаления 

• Усугубление симптоматики, несмотря на адекватную 

терапию 
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