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ПОРАЖЕНИЯ ПЛЕЧА, СВЯЗАННЫЕ С ТЯЖЕСТЬЮ ТРУДОВОГО ПРОЦЕССА – 

СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ 

(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

Щетинина А.А. 
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Одной из актуальных проблем медицины труда являются поражения плеча, 

связанные с физическими перегрузками и функциональным перенапряжением. 

Несмотря на то, что в структуре заболеваний костно-мышечной системы и 

соединительной ткани поражения околосуставных тканей плечевого сустава 

занимают значимое место, их доля в структуре профессиональной патологии 

остается незначительной. Проблемой является неполное соответствие перечня 

профессиональных заболеваний общепринятым классификациям данной 

патологии, недостаточная информированность специалистов о клинических 

проявлениях и диагностике данной патологии. Вопросы экспертизы затрудняются 

тем, что нет согласованного мнения о механизмах формирования поражений 

плеча при тяжести трудового процесса выше допустимых значений, отсутствуют 

единые экспертные подходы при установлении связи заболевания с профессией. 

Вышесказанное подчеркивает актуальность данной темы и целесообразность 

дальнейших исследований по проблеме профессиональных поражений плеча. 
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SHOULDER INJURIES RELATED TO THE SEVERITY OF THE LABOR PROCESS – THE 

CURRENT STATE OF THE PROBLEM 
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Shoulder injuries associated with physical overloads and functional overstrain are one of 

the urgent problems of occupational medicine. Despite the fact that lesions of the 

periarticular tissues of the shoulder joint occupy a significant place in the structure of 

diseases of the musculoskeletal system and connective tissue, their share in the 

structure of occupational pathology remains insignificant. 

The problem is the incomplete compliance of the list of occupational diseases with the 

generally accepted classifications of this pathology, insufficient awareness of specialists 

about the clinical manifestations and diagnosis of this pathology. Examination issues are 

complicated by the fact that there is no agreed opinion on the mechanisms of formation 

of shoulder lesions with the severity of the labor process above acceptable values, and 

there are no unified expert approaches to establishing a link between the disease and the 

profession. The above highlights the relevance of this topic and the expediency of further 

research on the problem of occupational shoulder injuries. 
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Старение населения, увеличение продолжительности жизни и работоспособного 

возраста являются важными факторами, которые ведут к росту числа людей с 

заболеваниями костно-мышечной системы и соединительной ткани (КМС и СТ) во 

всём мире. Около 1,71 миллиарда человек страдают заболеваниями КМС и СТ, 

которые являют основной причиной инвалидности и человеческих страданий во 

всём мире с тенденцией к возрастанию в ближайшие десятилетия. Несмотря на то, 
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что заболевания КМС и СТ не представляют непосредственной угрозы для жизни, 

они сопровождаются болью, ограничением двигательной активности, снижением 

качества жизни, работоспособности и препятствует полноценному участию в 

жизни общества [1-3]. 

Боли в области плеча занимают одно из ведущих мест в структуре заболеваний 

КМС и СТ. В современной популяции распространенность этого синдрома по 

некоторым данным превышает 30%, а поражения околосуставных образований, в 

частности синдром сдавления ротатора плеча и импинджмент-синдром в 

зависимости от популяции может достигать 46% [4, 5]. 

 Из проведенных исследований по изучению причин боли в плече следует, что 

тяжелые рабочие нагрузки, неудобные позы, повторяющиеся движения, вибрация 

и продолжительность работы с указанными факторами являются 

профессиональными факторами риска этой патологии  [6-8]. 

В нашей стране профессиональные заболевания, связанные с физическими 

перегрузками и функциональным перенапряжением отдельных органов и систем, 

стабильно занимают значимую долю в структуре впервые выявленных 

хронических профессиональных заболеваний по данным Роспотребнадзора: 2023г. 

- 26,47 % (2014 г. – 25,18 %), 2022 г. 20,7 %). Среди этой группы профессиональных 

заболеваний болезни мягких тканей, включающие поражения плеча, составляли в 

2023 - 15,84 % (2022 - 30,55%; 2021-20,48%). Вместе с тем, определить истинную 

долю этих заболеваний в структуре профессиональной заболеваемости 

работников РФ не представляется возможным, поскольку до настоящего времени 

отсутствует учет отдельных нозологических форм профессиональной патологии 

как на федеральном, так и на региональном уровнях [9]. 

Перечень профессиональных заболеваний, утвержденный Приказом МЗ и СР РФ 

от 27 апреля 2012 г. №417н, включает в себя несколько нозологических форм, 

объединенных в группу поражений плеча (п.4.5.2): плечелопаточный периартроз, 

адгезивный капсулит плеча, синдром сдавления ротатора плеча, тендиноз 

длинной головки двуглавой мышцы плеча, бурсит плеча, другие поражения плеча 

(бурсит субакромиальной и/или поддельтовидной синовиальной сумки, тендиноз 

подостной, малой круглой и надлопаточных мышц) . 

Стоит подчеркнуть, что термин «плечелопаточный периартроз» наиболее часто 

используется специалистами для обобщающего обозначения поражения 

периартикулярных тканей. Вместе с тем, в МКБ-10 такой диагноз, как и 

соответствующий ему код заболевания отсутствуют. Согласно современным 
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диагностическим подходам необходимо учитывать гетерогенность клинических 

форм патологии поражения периартикулярных образований плечевого сустава. 

Классификация по нозологическому принципу, наиболее близкая к современному 

обозначению поражений плеча, была предложена в 1989 г. T. Thornhill и включала 

в себя несколько нозологических форм: 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 [10,11].  

В МКБ-10 варианты периартикулярной патологии области плечевого сустава 

дополнены и представлены в виде отдельных нозологических форм, 

объединенных в группу «Поражения плеча» (код МКБ-10 М75): адгезивный 

капсулит (М75.0); синдром сдавления ротатора плеча (М75.1); тендинит двуглавой 

мышцы (М75.2); кальцифицирующий тендинит плеча (М75.3); синдром удара плеча, 

или импинджмент-синдром (М75.4); бурсит плеча (М75.5); разрыв верхней губы 

дегенеративного плечевого сустава (М75.6); другие поражения плеча (М75.8); 

поражение плеча неуточненное (М75.9) [12].  

Следовательно, можно констатировать имеющееся несоответствие действующего 

перечня профессиональных заболеваний общепринятой классификации, 

заключающееся в выделении «плечелопаточного периартроза» как 

нозологической формы, а также указание среди «других поражений плеча» такой 

патологии, как тендиноз подостной, малой круглой и надлопаточной мышц. 

Данные мышцы относятся к ротаторной манжете плеча, и, следовательно, их 

патология рассматривается в рамках «синдрома сдавления ротатора плеча».  

Помимо этого, адгезивный капсулит (синонимы: «замороженное плечо»; 

«плечелопаточный периартрит») большинство исследователей рассматривает как 

вариант комплексного регионального болевого синдрома (синдром «плечо-

кисть»), при котором имеется диффузное поражение капсулы плечевого сустава, 

ее фиброз. В отличие от тендинитов в патогенезе этого заболевания отсутствует 

дегенеративный компонент, имеется четкая стадийность патологического 

процесса с самопроизвольным восстановлением. К факторам риска адгезивного 

капсулита относят женский пол, возраст старше 40 лет, наличие травмы плечевого 

сустава в анамнезе, сахарный диабет, положительный анализ на HLA-B27 и 

длительная иммобилизация сустава. Согласно научным данным, адгезивным 

капсулитом чаще страдают женщины. Следовательно, представляется не вполне 
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обоснованным отнесение данной патологии к перечню профессиональных 

заболеваний, связанных с тяжесть трудового процесса [13-16]. 

Таким образом, несогласованность перечня профессиональных поражений плеча 

с общепринятой классификацией, отсутствие единых стандартизованных 

критериев диагностики, четкого алгоритма экспертизы связи данных заболеваний 

с профессией представляет собой существенную проблему для медицины труда и 

профпатологии. 

На практике диагностические трудности обусловлены тем, что специалисты, 

участвующие в обязательных периодических медицинских осмотрах работников 

(ПМО), недостаточно информированы относительно клинических проявлений 

поражений плеча.  При боли и ограничении движений в плече, предъявляемых 

работником при прохождении ПМО, как правило, специалисты-хирурги 

диагностируют заболевания костно-хрящевых структур плечевого сустава, не 

интерпретируя клиническую картину как патологию периартикулярных мягких 

тканей. Как результат можно констатировать крайне низкую выявляемость 

данной профессиональной патологии даже в регионах с развитой 

промышленностью и высокой численностью работников физического труда.   

Вместе с тем, по мнению отечественных и зарубежных исследователей, патология 

околосуставных тканей плеча – это частая клиническая проблема, с которой 

сталкиваются врачи различных специальностей. Но до настоящего времени 

многочисленные исследования не пришли к единому мнению в отношении 

основных причин и механизмов развития этого заболевания [17, 18]. Одни 

исследователи полагают, что болевой синдром в плече обусловлен 

воспалительным процессом в периартикулярных тканях, другие основной 

причиной считают особенности анатомических структур сустав, приводящих к 

ударному конфликту. Не отрицается также роль локального нарушения 

кровообращения, иннервации, а также возрастной дегенерации тканей сустава [19-

21]. 

По данным Ю. Халимова с соавт. (2018) плечелопаточный периартроз, как 

дегенеративный процесс в околосуставных тканях (капсула, связки, сухожилия) 

при интактной структуре самого плечевого сустава, является одним из наиболее 

распространенных профессиональных заболеваний опорно-двигательного 

аппарата.  Заболевание встречается в профессиях кузнецов, каменщиков, 

маляров, ткачих, штукатуров и др., чья работа связана со значительной 
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перегрузкой плечевого сустава вследствие часто повторяющихся усиленных 

движений [22]. 

По мнению В.Г. Суворова и Е.Е. Ачкасова (2018) профессиональные статические и 

динамические нагрузки при работе с поднятыми выше уровня  плеч руками, 

особенно при сочетанном воздействии неблагоприятного микроклимата  

являются значимым фактором риска формирования патологии околосуставных 

тканей плеча. Для связи заболевания с профессией, по мнению авторов, важными 

критериями является постепенное развитие заболевания, его преимущественная 

локализация в доминирующей руке, и исключение других причин болевого 

синдрома в плечелопаточной области, включая отсутствие в анамнезе травм 

плечевого сустава [23]. 

При проведении научных исследований по изучению состояния здоровья рабочих 

физически тяжелого труда различных профессиональных групп возможность 

развития и выявление патологии плеча не всегда оценивается в полной мере. Так, 

в структуре профессиональной патологии горнорабочих апатитовых рудников 

Кольского Заполярья, основная доля принадлежит болезням костно-мышечной 

системы, среди которых наиболее распространенными нозологическими формами 

являются радикулопатия, деформирующий остеоартроз и миофиброз предплечий 

[24]. Вместе с тем, сравнительная оценка профессиональной заболеваемости 

рабочих открытых и подземных рудников апатитовых месторождений в 2008-2021 

гг, показала, что при подземной добыче повышенная тяжесть труда имеет 

большое значение в формировании профессиональной патологии, в структуре 

которой одно из ведущих мест занимал плечелопаточный периартроз [25]. 

Исследования Л.Н. Шпагиной (2011) подтверждают, что у шахтеров, у которых 

значительный объем работ производится вручную и связан с функциональным и 

физическим перенапряжением мышц плечелопаточной области, частота 

поражений плеча достаточно высока. Среди диагностируемых нозологических 

форм преобладали тендинозы мышц ротаторов плеча и длинной головки 

двуглавой мышцы, выявляемые у значительной части обследованных (64,3% и 

14,3% соответственно). При этом автор указывает неправомерность диагноза 

«плечелопаточный периартроз», важность использования дифференциально-

диагностических клинических приемов выделения различающихся 

нозологических форм патологии плечевого пояса [26]. 

По данным Л.В. Талыковой и И.В. Гущина (2017) у подземных горнорабочих 

рудника Мурманской области обнаружена очень высокая вероятность развития 
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различных видов патологии костно-мышечной системы, включая 

плечелопаточный периартроз, относительный риск развития которого достигал 7,6 

у бурильщиков со стажем 16-20 лет [27]. 

В исследовании Н.Ю. Мальковой с соавт. (2012) по изучению состояния здоровья 

работающих с тяжелыми физическими нагрузками частота выявления 

плечелопаточного периартроза была достаточно высока как у горнорабочих, так и 

рабочих строительства и машиностроительной отраслей [28]. 

Высокий относительный риск развития болевого синдрома плеча у работников 

электролизного производства алюминия отмечен при сочетании физических 

перегрузок и действия фторидов, что свидетельствовало о высокой степени связи 

болевого синдрома плеча с условиями труда [29, 30].  

При этом согласно перечисленным исследованиям, а также по мнению других 

авторов, поражения плеча, как правило, развиваются не изолированно, а в 

сочетании с другой профессиональной патологией нервной и скелетно-мышечной 

систем – вибрационной патологией, радикулопатией и другими заболеваниями 

рабочей руки (артрозы, эпикондилезы, миофиброзы) [31-33].  

Систематический обзор и мета-анализ распространенности заболеваний опорно-

двигательного аппарата среди шахтеров по всему миру (2021) показал, что из 26 

исследований, в которых сообщалось о распространенности заболеваний опорно-

двигательного аппарата плеча, распространенность составила 29,72%, что даже 

превышало распространенность патологии в нижней части спины (24,25%), 

достигая максимума (34,75%) в странах с высоким индексом человеческого 

развития (ИЧР). Исследования, включенные в анализ настоящего исследования, 

показали, что в патологический процесс вовлечены основные части верхних 

конечностей, такие как плечи, запястья и кисти, а также локти. Шахтеры держали 

руки выше уровня плеч в течение длительного времени, что приводило к 

статической нагрузке на плечо. Более того, поднятие инструмента во время 

работы приводило к созданию критического угла головки плечевой кости. Время, 

которое шахтеры находятся в этой позе согласно исследованию, составляло 

около 85% рабочего [34].  

На повышение риска развития тендинопатии вращательной манжеты плеча при 

работе с плечом выше 90° указывается с систематическом обзоре и метаанализе 

научных данных по изучению факторов риска симптоматической тендинопатии 

вращательной манжеты плеча [35].  
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В то же время, другие зарубежные систематические обзоры и мета-анализы 

свидетельствуют об ограниченных доказательствах связи между поднятием руки 

на работе и заболеваниями плеча [36]. Работа с длительным подъемом плеча 

выше 90 градусов лишь несколько увеличивало шанс развития тендинита мышц 

плечевого сустава, тогда как выявлены умеренные доказательства связи между 

заболеваниями плеча и нагрузкой на плечо (OR=2,0, 95% ДИ 1,90–2,10) [37, 38].  

Оценка различных факторов риска развития патологии плеча в исследовании  M. 

Sirén с соавт. (2020) показала, что поражения плеча достоверно чаще развивались 

среди лиц, которые подвергались воздействию профессиональных факторов 

физической нагрузки более 10 лет, чем среди тех, кто не подвергался этому 

воздействию. При этом в качестве значимых факторов риска считались: тяжелая 

работа, включающая, например, рытье котлована, работа лопатой или молотком, 

подъем, перенос или толкание предметов тяжелее 20 кг не менее 10 раз в день, 

работа руками выше уровня плеч (в среднем не менее 1 часа в день), работа в 

наклоненном вперед положении (в среднем не менее 1 часа в день) и сильные 

движения руками (включая сдавливание, скручивание, удержание тяжестей или 

инструментов в среднем не менее 1 часа в день) [39]. 

В последние годы появились новые данные, уточняющие механизм повреждения 

околосуставных тканей плечевого сустава в условиях тяжести трудового процесса 

выше допустимых значений. Так, поражение мышц вращательной манжеты 

связывают с концепцией патологических биомеханических нарушений в плечевом 

суставе, заключающейся в том, что под влиянием тяжелой физической нагрузки 

на область плеча, сухожилия мышц подвергаются растяжению, которое при 

определенных условиях труда многократно повторяется, что приводит к 

накоплению микротравм, повреждению коллагеновых волокон, капилляров и 

возникновению надрывов. При этом дегенеративные изменения возникают не 

только в мышцах ротаторной манжеты, но и в сухожилии длинной головки 

бицепса, расположенном в непосредственной близости со структурами 

ротаторной манжетой. Таким образом, действие тяжести трудового процесса на 

сухожилия мышц плечевого пояса связано с тремя основными механизмами: 

перерастяжением, давлением и трением, приводящими к хронической 

микротравматизации.  В англоязычной литературе данная патология 

определяется как «cumulative trauma disorders», т.  е. «заболевания от 

«кумулятивной (накопленной) травмы» [40, 41] 
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При рассмотрении патологии, относящейся к поражениям плеча, нельзя не 

учитывать патологические изменения, происходящие как в сухожилиях, так и в 

мышцах плечевого пояса. Важно, что в основе миофиброза лежит нарушение 

микроциркуляции в мышцах, особенно выраженном при статических нагрузках по 

сравнению с динамическими, что также должно учитываться при оценке риска 

формирования патологии периартикулярных тканей плеча [42, 43]. 

Совет экспертов, анализируя причины и механизмы патологии плеча, 

подчеркивает, что пусковым моментом помимо травмы является избыточное 

физическое напряжение, в результате которых формируется комплекс 

некробиотических изменений, происходит разрушение 

высокодифференцированных клеток и межклеточного матрикса, активизируются 

катаболические процессы. В результате развиваются воспалительные и 

дегенеративные изменения сухожилий, области энтезисов, капсулы плечевого 

сустава, хряща и субхондральной кости [44].  

Изменения сухожилий мышц-ротаторов плеча нередко сочетаются с 

остеоартрозом плечевых суставов и акромиально-ключичных сочленений. Хотя 

диагноз преимущественно ставится на основании клинических симптомов и 

дополнительных тестов [45-47]. Поражение сухожилий мышц приводит к 

болезненному гипертонусу последних, что усиливает боль и нарушения функции. В 

результате складывается устойчивая патологическая система – порочный круг с 

формированием триггерных точек мышц [48].  

В этой связи отдельной проблемой являются диагностические подходы к 

верификации поражений плеча и дифференциальной диагностике данной 

патологии с другими болевыми синдромами этой области. Сбор анамнеза и нейро-

ортопедическое обследование, как правило являются первостепенными и 

достаточными для установления предварительного диагноза таких заболеваний, 

как синдром сдавления ротаторной манжеты, тендиноз длинной головки бицепса, 

импинджемент-синдром и др. При этом оценка функционального состояния 

плечевого сустава и околосуставных образований основывается, прежде всего на 

информативных показателях клинического статуса и диагностических тестах, 

позволяющих определить клинические признаки формирования наиболее частых 

поражений плеча и провести дифференциальную диагностику с патологией самого 

плечевого сустава, ключично-акромиального сочленения или шейно-плечевого 

сплетения [49-51].  
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Методы визуализации (МРТ, УЗИ плечевого сустава) способствуют 

объективизации клинической картины и, по мнению большинства исследователей, 

являются «золотым стандартом» в диагностике данной патологии [52]. 

Ряд исследований указывает также на эффективность применения различных 

оценочных шкал и опросников для оценки боли в плече, среди которых 

общепризнанными являются SSI – ASES (Оценочный опросник состояния плеча 

американских хирургов плечевого и локтевого суставов (Shoulder assessment form 

american shoulder and elbow surgeons), UCLA Шкала оценки плечевого сустава 

Университета Калифорнии, Лос – Анджелес (The University of California - Los 

Angeles (UCLA) Shoulder Scale), SST (Простой тест на состояние плеча (Simple 

Shoulder Test)), CSS Шкала Константа (Constant Shoulder Score) [53]. 

Вместе с тем, для диагностики профессиональных поражений плеча, в том числе в 

условиях проведения обязательных медицинских осмотров, необходима 

разработка специальных диагностических подходов и алгоритмов, обладающих 

простой воспроизводимостью и удобством в применении на практике. 

Заключение. По мнению отечественных и зарубежных исследователей, патология 

околосуставных тканей плеча является частой клинической проблемой, с которой 

сталкиваются врачи различных специальностей. Вместе с тем, диагностика 

данного заболевания у работников, чей труд связан с тяжестью трудового 

процесса выше допустимых значений, является явной проблемой 

профессиональной патологии. Ввиду несогласованности действующего перечня 

профессиональных заболеваний с общепринятой классификацией поражений 

плеча, недостаточной информированности специалистов о клинических 

особенностях данной патологии и отсутствия разработанных подходов к их 

выявлению при массовом обследовании работников диагностика поражений 

плеча остается недостаточной. 

Определённую сложность представляет собой также экспертиза связи поражений 

плеча с профессией. Большинство исследователей сходятся во мнении о 

значимости физических перегрузок для формирования поражений плеча, однако 

современные исследования указывают на многообразие механизмов поражения 

околосуставных тканей плеча, что предполагает возможность развития данной 

патологии в условиях различных трудовых процессов, связанных с физическими 

перегрузками и функциональным перенапряжением. Следовательно, необходимо 

дальнейшее изучение гигиенических, эргономических, физиологических аспектов 
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физического труда для определения наиболее значимых для формирования 

патологии плеча факторов тяжести трудового процесса.   

Основываясь на накопленных научных данных, представляется целесообразным 

дальнейшее исследование особенностей клинических проявлений 

профессиональных поражений плеча, их зависимости от различных показателей 

тяжести трудового процесса с целью гармонизации перечня профессиональных 

заболеваний, разработки диагностического алгоритма и стандартизированных 

подходов к экспертизе связи данной патологии с профессией. 
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