
520 ГИГИЕНА И САНИТАРИЯ • Том 105 • № 5 • 2026

МЕДИЦИНА ТРУДА https://doi.org/10.47470/0016-9900-2026-105-5-520-524

Оригинальная статья 

© БУДАЕВ А.Э., ЛАХМАН О.Л., 2026

Будаев А.Э., Лахман О.Л.

Маркёры тяжести и модифицируемый фактор  
частой скелетно-мышечной боли у хирургов
ФГБНУ «Восточно-Сибирский институт медико-экологических исследований», 665826, Ангарск, Россия

РЕЗЮМЕ
Введение. Скелетно-мышечная боль (СМБ), связанная с профессиональной деятельностью, часто встречается у врачей хирургических специально-
стей и может приводить к снижению работоспособности и профессионального долголетия. Выявление клинических маркёров тяжести боли 
и модифицируемых факторов имеет значение для профилактики.
Цель исследования – оценить ассоциации клинических и анамнестических характеристик, влияющих на профессиональную деятельность в опе-
рационной, с высокой частотой эпизодов СМБ у врачей хирургических специальностей для разработки целевых профилактических мероприятий.
Материалы и методы. Проведено поперечное исследование на основе анкетирования 102 врачей хирургических специальностей. Частота эпизодов 
боли была преобразована в бинарный исход: низкая (редко/иногда) и высокая (часто/постоянно). В анализ включены: обращение за медицинской 
помощью по поводу боли, вынужденные паузы во время операций из-за боли, интенсивность боли по числовой рейтинговой шкале (ЧРШ), травмы 
опорно-двигательного аппарата (ОДА) в анамнезе и физическая активность. Для оценки независимых ассоциаций применена логистическая регрес-
сия с поправкой Фирта.
Результаты. Высокая частота СМБ ассоциировалась с обращением за медицинской помощью (ОШ = 7,98; 95% ДИ: 2,5–25,47; p < 0,001), 
частыми/постоянными вынужденными паузами во время операций (ОШ = 31,19; 95% ДИ: 4,31–226,01; p < 0,001), интенсивностью боли на уровне 
четырёх баллов и выше по ЧРШ (ОШ = 3,19; 95% ДИ: 1,04–9,75; p = 0,042) и травмами ОДА в анамнезе (ОШ = 4,94; 95% ДИ: 1,03–23,63; 
p = 0,046). Физическая активность (один раз в неделю и более) имела отрицательную ассоциацию с высокой частотой боли (ОШ = 0,27;  
95% ДИ: 0,08–0,9; p = 0,034).
Ограничения исследования должны учитываться при интерпретации результатов. Поперечный дизайн не позволяет доказывать причинно-след-
ственные связи. Относительно небольшой объём выборки обусловил широкие ДИ для некоторых оценок ОШ.
Заключение. Высокая частота эпизодов СМБ у хирургов ассоциирована с клиническими маркёрами тяжести боли, травмами ОДА в анамнезе 
и модифицируемым фактором – нерегулярной физической активностью.
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ABSTRACT
Introduction. Work-related musculoskeletal pain (MSP) is highly prevalent in surgeons and may reduce work capacity. Identifying clinical markers of pain severity 
and modifiable factors is important for prevention.
Objective. To assess associations between clinical and anamnestic characteristics affecting intraoperative performance and a high frequency of MSP episodes 
in surgeons.
Materials and methods. A cross-sectional survey was conducted in one hundred two surgeons. Pain frequency was dichotomized into low (rare/sometimes) and high 
(often/constant). The analysis included medical consultation due to pain, intraoperative pauses caused by pain, pain intensity on the Numeric Rating Scale (NRS), 
history of musculoskeletal injuries, and physical activity. Independent associations were assessed using Firth’s penalized logistic regression.
Results. High pain frequency was associated with medical consultation (OR = 7.98; 95% CI: 2.50–25.47; p < 0.001), frequent/constant intraoperative pauses 
(OR = 31.19; 95% CI: 4.31–226.01; p < 0.001), NRS pain intensity ≥ 4 (OR = 3.19; 95% CI: 1.04–9.75; p = 0.042), and previous musculoskeletal injuries 
(OR = 4.94; 95% CI: 1.03–23.63; p = 0.046). Physical activity ≥ once per week showed a negative association with high pain frequency (OR = 0.27;  
95% CI: 0.08–0.90; p = 0.034).
Limitations. The interpretation of the results should consider the study limitations. The cross-sectional design does not allow causal inferences to be established. 
The relatively small sample size resulted in wide confidence intervals for some odds ratio estimates.
Conclusion. High-frequency MSP among surgeons was associated with clinical markers of pain severity affecting intraoperative performance, a history 
of musculoskeletal injuries, and a modifiable factor – lack of regular physical activity.
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Введение
Высокая распространённость среди врачей хирургиче-

ских специальностей скелетно-мышечного болевого синдро-
ма (СМБ), связанного с профессиональной деятельностью, 
представляет собой значимую медико-социальную проблему, 
оказывающую негативное влияние на здоровье медицинских 
работников, профессиональное долголетие и качество оказы-
ваемой помощи. По данным метаанализа, частота встречае-
мости СМБ в данной профессиональной группе достигает 
68–80% [1–3]. Этиопатогенез нарушений связан с комплек-
сом факторов трудового процесса, отнесённых к классам 
вредности по показателям тяжести и напряжённости: дли-
тельным статическим напряжением, вынужденной рабочей 
позой, стереотипными движениями высокой точности и не-
оптимальными эргономическими условиями в операцион-
ных [4–8]. На современном этапе развития медицины труда 
профилактика нарушений здоровья предполагает не только 
определение степени вредности и опасности условий труда, 
его тяжести и напряжённости, но и выявление донозологи-
ческих состояний работающих, своевременное установление 
профессиональных рисков для здоровья [9]. СМБ – пример 
таких функциональных изменений со стороны опорно-дви-
гательного аппарата (ОДА), одна из наиболее распространён-
ных причин ограничения трудоспособности и обращения ра-
ботников за медицинской помощью [10].

Несмотря на признание широкого масштаба проблемы, 
влияние клинических характеристик болевого синдрома 
на формирование его хронического высокочастотного тече-
ния у хирургов изучено недостаточно. Современные данные 
показывают, что хронизация боли – гетерогенный процесс, 
состоящий из нескольких компонентов: клинических ха-
рактеристик боли (интенсивность, частота и продолжитель-
ность, локализация), прямых последствий для деятельности 
и анамнестических аспектов, в том числе обращения за ме-
дицинской помощью [11].

Именно в этом контексте идентификация конкретных 
клинических маркёров, в особенности высокой интенсив-
ности и частоты эпизодов боли, ассоциированных с пере-
ходом в нарушающее трудоспособность состояние, при-
обретает особое значение, в том числе для обоснования 
профилактических мероприятий среди врачей хирургиче-
ских специальностей.

Цель исследования – оценить ассоциации клинических 
и анамнестических характеристик, влияющих на выполне-
ние профессиональной деятельности в операционной, с вы-
сокой частотой эпизодов скелетно-мышечной боли у врачей 
хирургических специальностей для разработки целевых про-
филактических мероприятий.

Материалы и методы
Дизайн и выборка. Исследование выполнено на базе 

ФГБНУ ВСИМЭИ в период с мая по ноябрь 2025 г. на осно-
вании анкетирования 104 врачей хирургических специаль-
ностей. Анкета разработана авторами на основе адаптиро-
ванного Скандинавского опросника (Nordic Musculoskeletal 

Questionnaire, NMQ) [12] и числовой рейтинговой шкалы 
боли (ЧРШ), включала вопросы для оценки частоты, интен-
сивности и локализации СМБ за последние 12 мес хирурги-
ческой деятельности в операционной. Анкета предваритель-
но прошла пилотное тестирование. Критерии включения: 
стаж хирургической практики в стационаре более одного 
года, выполнение оперативных вмешательств в условиях 
операционного блока. Критерии исключения: отсутствие 
эпизодов СМБ за отчётный период. Ввиду пилотного ха-
рактера исследования использовалась стратегия выборки 
доступности. В итоговый регрессионный анализ вошли дан-
ные 102 хирургов.

Переменные. В качестве зависимой переменной выбрана 
частота эпизодов боли, преобразованная в бинарный тип 
данных: 0 – исходные категории «редко» и «иногда» (n = 56; 
54,9%); 1 – категории «часто» и «постоянно» (n = 46; 45,1%). 
Независимые переменные также были представлены в би-
нарном виде: обращение за медицинской помощью к спе-
циалистам (да/нет) и интенсивность боли по ЧРШ в баллах 
(< 4 и ≥ 4). Категориальная переменная «вынужденные па-
узы во время проведения операции из-за боли» включалась 
в модель с использованием фиктивных переменных; в ка-
честве референтной категории была выбрана группа «ни-
когда», что обеспечивало возможность оценки отношения 
шансов отдельно для категорий «редко/иногда» и «часто/
постоянно». Переменная «занятия спортом» определялась 
как субъективно оцениваемая физическая активность, на-
правленная на укрепление здоровья, с частотой не менее 
одного раза в неделю (да/нет). Под травмой опорно-двига-
тельного аппарата (ОДА) в анамнезе понималось наличие 
в прошлом случаев нетяжёлых повреждений (да/нет).

Статистический анализ. Для выявления независимых 
ассоциаций использован метод бинарной логистической ре-
грессии. Метод применён как ассоциативная (объяснитель-
ная) модель для количественной оценки связи между высокой 
частотой эпизодов СМБ и характеристиками, отражающими 
клиническую значимость болевого синдрома, его влияние 
на профессиональную деятельность в операционной, анам-
нестический фон, а также модифицируемый поведенческий 
компонент – регулярность физической активности. Таким 
образом, полученные оценки отношения шансов (ОШ) ин-
терпретировались как меры статистической ассоциации.

Ввиду ограниченного объёма выборки и признаков раз-
режённости данных использована поправка Фирта (Firth’s 
penalized likelihood), обеспечивающая устойчивость оценок 
и позволяющая получить менее смещённые значения ОШ 
и их 95%-х доверительных интервалов (ДИ) по сравнению 
со стандартной оценкой максимального правдоподобия 
[13, 14]. Описательная статистика для долей представлена 
с 95% ДИ, рассчитанными методом Уилсона. Для количе-
ственных показателей при ненормальном распределении 
данные представлены в виде медианы и межквартильного 
размаха (Me [Q1; Q3]), при нормальном распределении – 
в виде среднего значения и стандартного отклонения (M ± SD);  
95% ДИ для медианы рассчитан методом бутстреп. Нор-
мальность распределения количественных показателей 
определяли по критерию Шапиро – Уилка.
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Общую статистическую значимость модели оценивали 
по критерию отношения правдоподобия (LR χ²), а качество 
согласия модели с данными – по псевдо-R² Кокса – Снел-
ла (Cox and Snell’s R²) и информационному критерию Ака-
ике (AIC). Контроль мультиколлинеарности выполняли 
с использованием фактора инфляции дисперсии (VIF) 
с пороговым значением < 5. Дополнительно проводили 
диагностику модели, включавшую оценку влияния отдель-
ных наблюдений (расстояние Кука, стандартизированные 
остатки) [15, 16]. Статистическую значимость оценивали 
при p < 0,05. Все вычисления выполнены с использованием 
программного обеспечения Jamovi (версия 2.6.44.0) и про-
граммной среды R (версия 4.5.2).

Результаты
Характеристики выборки. В исследование включены 102 

врача хирургических специальностей: 84 мужчины (82,3%; 
95% ДИ: 72,1–87,2) и 18 женщин (17,7%; 95% ДИ: 11,2–25,7) 
из многопрофильных стационаров. Возраст респондентов 
составил 37 [32; 45] лет. Антропометрические показатели 
имели нормальное распределение; средние значения со-
ставили: масса тела 87,2 ± 18,3 кг, рост 177 ± 7,6 см, ИМТ 
27,7 ± 4,7 кг/м². Медианный хирургический стаж – 11 лет 
(95% ДИ: 10–13,5). Профессиональный состав включал 
9 специальностей: нейрохирурги – 41,2% (n = 42), общие 
хирурги – 21,6% (n = 22), травматологи-ортопеды – 14,7% 
(n = 15), челюстно-лицевые хирурги –5,9% (n = 6), рент-
генэндоваскулярные хирурги – 4,9% (n = 5), гинекологи –  
3,9% (n = 4), урологи – 2,9% (n = 3), сосудистые хирурги – 
2,9% (n = 3), онкологи – 2% (n = 2).

Распределение частоты эпизодов боли было следующим: 
«никогда» – n = 2 (1,9%; 95% ДИ: 0,5–6,7); «редко» (1–2 
раза в месяц) – n = 23 (22,1%; 95% ДИ: 15,2–31); «иногда»  
(1 раз в неделю) – n = 33 (31,7%; 95% ДИ: 23,6–41,7); «часто»  
(несколько раз в неделю) – n = 36 (34,6%; 95% ДИ: 26,1–44,1); 
«постоянно» (ежедневно или постоянно) – n = 10 (9,6%; 
95% ДИ: 5,3–16,8).

Интенсивность боли во время операций составила 4 [3; 5] 
балла по ЧРШ. СМБ умеренной и выраженной интенсивно-
сти (4 балла и более) регистрировалась у 45,1% (n = 46) ре-
спондентов. Наиболее часто боль локализовалась в пояснич-
ном отделе позвоночника – 65 (62,5%; 95% ДИ: 52,9–71,2), 
шейном отделе – 56 (53,8%; 95% ДИ: 44,3–63,1) и области 
плеч и надплечий – 47 (45,2%; 95% ДИ: 36–54,8). За меди-
цинской помощью по поводу СМБ обращались 35 (34,7%; 
95% ДИ: 25,8–43,9) респондентов.

Регрессионный анализ. По данным бинарной логистиче-
ской регрессии с поправкой Фирта выявлены статистиче-
ски значимые ассоциации высокой частоты эпизодов СМБ 
с клиническими характеристиками болевого синдрома, от-
ражающими его влияние на выполнение работы в операци-
онной, анамнестическим признаком и показателем физиче-
ской активности (см. таблицу).

Наиболее выраженная положительная ассоциация уста-
новлена для частых и постоянных вынужденных пауз во вре-
мя операций из-за боли (ОШ = 31,19; 95% ДИ: 4,31–226,01;  
p < 0,001). Положительная ассоциация также выявлена 
для обращения за медицинской помощью по поводу боли 
(ОШ = 7,98; 95% ДИ: 2,5–25,47; p < 0,001), высокой ин-
тенсивности боли (≥ 4 баллов по ЧРШ) (ОШ = 3,19;  
95% ДИ: 1,04–9,75; p = 0,042) и наличия травм ОДА в анам-

Параметры модели бинарной логистической регрессии с поправкой Фирта для оценки ассоциаций с высокой частотой эпизодов 
скелетно-мышечной боли у хирургов (n = 102)
Parameters of the binary logistic regression model with Firth’s correction for assessing associations with a high frequency of musculoskeletal pain 
episodes in surgeons (n = 102)

Переменная 
Variable

Категория сравнения 
Comparison category

Коэффициент 
Coefficient 

(β)

p-значение 
p-value

Отношение 
шансов 

Odds Ratio
[exp (β)]

95%-й 
доверительный 
интервал для 

отношения шансов 
95% Confidence 
Interval for Odds 

Ratio

Фактор 
инфляции 
дисперсии 

Variance 
inflation factor

Обращение за медицинской 
помощью  
Seeking medical help

Обращался – не обращался 
Sought medical help /did not seek 
medical help

2.08 < 0.001 7.98 [2.50–25.47] 1.03

Паузы во время операций 
(часто/постоянно) 
Intraoperative pauses (frequent/
constant)

Паузы часто – постоянно – никогда
Frequent / constant pauses – never

3.44 < 0.001 31.19 [4.31–226.01] 1.04

Паузы во время операций 
(редко) 
Intraoperative pauses (rare)

Паузы редко – никогда 
Rare pauses – never

1.28 0.054 3.61 [0.98–13.37] 1.04

Интенсивность боли  
(4 балла и более) 
Pain intensity (≥ 4 points)

≥ 4 баллов – < 4 баллов 
≥ 4 points – < 4 points

1.16 0.042 3.19 [1.04–9.75] 1.04

Травмы в анамнезе 
Previous musculoskeletal injuries  

Были – Не были 
History present – No history

1.60 0.046 4.94 [1.03–23.63] 1.13

Занятие спортом 
Sports activity  

1 раз в неделю и более – менее  
1 раза в неделю 
≥ once per week – < once per week

–1.32 0.034 0.27 [0.08–0.90] 1.13

П р и м е ч а н и е. Коэффициенты β представлены в логарифмической шкале; знак β отражает направленность ассоциации, а величи-
на ассоциации интерпретируется по отношению шансов и 95%-му доверительному интервалу. Модель была статистически значимой 
по критерию отношения правдоподобия (LR χ² = 55,5; df = 6; p < 0,001). Псевдо-R² Кокса – Снелла = 0,419; информационный кри-
терий Акаике (AIC) = 99.
N o t e: The β coefficients are presented on the logarithmic scale; the sign of β indicates the direction of the association, and its magnitude is 
interpreted using the odds ratio and the 95% confidence interval. The model was statistically significant according to the likelihood ratio test 
(LR χ² = 55.5; df = 6; p < 0.001). Pseudo-R² (Cox – Snell) = 0.419; Akaike information criterion (AIC) = 99.0.
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Обнаруженная ассоциация с наличием травм ОДА 
в анамнезе (ОШ = 4,94) соответствует патофизиологиче-
ским представлениям о снижении толерантности тканей 
и изменённом болевом восприятии после предшествующего 
повреждения [19]. Наличие травм в прошлом было связано 
с более высокой частотой эпизодов боли, что согласуется 
с результатами других исследований среди хирургов. Так, 
например, в работе Dixon F. и соавт. показано, что наличие 
предшествующей травмы у хирургов было связано с более 
высокой частотой болевых симптомов [20]. Данный анам-
нестический признак может рассматриваться как характе-
ристика, ограничивающая функциональные возможности 
ОДА при выполнении хирургической работы. Это позволяет 
выделять отдельную профессиональную подгруппу, в отно-
шении которой оправдана реализация целевых профилакти-
ческих мероприятий.

С позиции медицины труда практическое значение име-
ет выявленная отрицательная ассоциация регулярной физи-
ческой активности, которая относится к модифицируемым 
факторам (ОШ = 0,27). Данный результат означает, что у хи-
рургов, занимающихся спортом не реже одного раза в неде-
лю, вероятность высокой частоты боли была на 73% ниже, 
чем у их коллег, не поддерживающих такую активность. 
Такая закономерность соответствует современным клини-
ческим рекомендациям, в которых физические упражнения 
рассматриваются в качестве базового компонента профи-
лактики и терапии неспецифической СМБ [21, 22]. Полу-
ченные данные позволяют рассматривать поддержание фи-
зической активности как один из потенциальных элементов 
программ профилактики профессионально обусловленных 
болевых синдромов у хирургов.

Ограничения исследования. Интерпретация результатов 
должна учитывать ограничения исследования. Поперечный 
дизайн не позволяет доказывать причинно-следственные 
связи. Относительно небольшой объём выборки обусловил 
широкие ДИ для некоторых оценок ОШ.

Заключение
Высокая частота эпизодов СМБ у хирургов ассоциирова-

на не только с клиническими маркёрами тяжести болевого 
синдрома, влияющими на выполнение операций (вынуж-
денные паузы, обращение за медицинской помощью, вы-
сокая интенсивность боли), но и с анамнестической харак-
теристикой (наличие травм опорно-двигательного аппарата 
в анамнезе) и модифицируемым фактором – нерегулярной 
физической активностью. Полученные данные обосно-
вывают необходимость двухуровневого профилактическо-
го подхода в системе охраны труда: на организационном 
уровне – внедрение систем скрининга, ориентированных 
на раннее выявление хирургов, вынужденных делать пау-
зы в работе из-за боли, как группы потенциально высоко-
го риска; на индивидуальном уровне – разработка, продви-
жение и обеспечение доступности программ поддержания 
регулярной физической активности как модифицируемого 
фактора профилактики хронизации болевого синдрома. До-
полнительно целесообразно учитывать наличие травм ОДА 
в анамнезе как критерий выделения профессиональной 
подгруппы, в отношении которой оправдана реализация це-
левых профилактических мероприятий.

незе (ОШ = 4,94; 95% ДИ: 1,03–23,63; p = 0,046). Регулярная 
физическая активность (занятие спортом не реже одного 
раза в неделю) имела отрицательную ассоциацию с высокой 
частотой эпизодов боли (ОШ = 0,27; 95% ДИ: 0,08–0,9; 
p = 0,034). Для категории «вынужденные паузы редко» от-
мечена статистическая тенденция к положительной ассоци-
ации (p = 0,054).

Значения VIF не превышали 1,13, что свидетельствова-
ло об отсутствии значимой мультиколлинеарности между 
включёнными переменными. По результатам диагности-
ки модели выявлено одно наиболее влиятельное наблюде-
ние. Анализ чувствительности показал, что его исключение 
не изменяло направленности ассоциаций и подтверждало 
устойчивость результатов.

Обсуждение
Полученные данные свидетельствуют о наличии ста-

тистически значимых ассоциаций между рядом изученных 
характеристик и высокой частотой эпизодов СМБ у врачей 
хирургических специальностей во время проведения опера-
ций. На основе силы, направления ассоциаций и их клини-
ческой интерпретации выявлено следующее.

Во-первых, высокое значение ОШ для частых (посто-
янных) вынужденных пауз во время операций из-за боли 
(ОШ = 31,19) указывает на сильную положительную ас-
социацию данного признака с высокой частотой эпизодов 
СМБ. У хирургов, отмечавших частые (постоянные) паузы, 
шансы высокой частоты эпизодов СМБ были в 31 раз выше 
по сравнению с группой, не отмечавшей таких пауз. Необ-
ходимость регулярных перерывов во время операции из-за 
боли может рассматриваться как маркёр тяжести сформи-
ровавшегося болевого синдрома, сопровождающегося сни-
жением работоспособности [17]. Следует отметить, что ве-
личина ОШ частично обусловлена бинарным характером 
сравнения: категория «часто/постоянно» отражает край-
нюю степень выраженности признака и качественно отли-
чается от референтной категории «никогда».

Вместе с тем выявленная умеренная положительная 
связь с высокой интенсивностью боли (≥ 4 баллов по ЧРШ; 
ОШ = 3,19) согласуется с фундаментальными представ-
лениями, согласно которым высокая интенсивность боли 
рассматривается как клиническая характеристика, ассоци-
ированная с персистенцией болевого синдрома и функцио-
нальными ограничениями [11]. Хирурги, оценивавшие боль 
как умеренную или сильную, имели более чем в три раза бо-
лее высокие шансы её частого возникновения по сравнению 
с теми, у кого боль была слабой или отсутствовала.

Установленная сильная положительная ассоциация с об-
ращением за медицинской помощью (ОШ = 7,98) может 
отражать субъективно воспринимаемую тяжесть состояния 
и недостаточную эффективность мер купирования боли. 
В данном контексте обращение к специалистам также сле-
дует интерпретировать как маркёр тяжести симптомов, со-
провождающихся снижением работоспособности. Авторы 
[18] отмечали, что недостаточно контролируемая СМБ от-
рицательно влияет на качество жизни и сопряжена с суще-
ственными социально-экономическими последствиями, 
что подтверждает практику частых обращений пациентов 
с выраженными симптомами за медицинской помощью.
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