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Резюме. Професійні захворювання опорно-рухового апарату характеризуються значною поширеністю, 

тривалою втратою працездатності, високою частотою розвитку інвалідності серед працюючих. 

Соціально-економічні збитки внаслідок даного захворювання є досить високими. У даній публікації 

подані результати огляду вітчизняних та зарубіжних джерел щодо термінології, епідеміології, соціально-

економічних аспектів та факторів ризику професійних захворювань опорно-рухового апарату.
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Актуальність
Професійні захворювання опорно-рухового апа-

рату (ПЗ ОРА) набувають все більшої питомої ваги в 

патології осіб не тільки старшої, але й середньої віко-

вої групи, у той час як проспективні демографічні до-

слідження прогнозують подвоєння кількості хворих 

до 2020 року [28]. Захворювання кістково-суглобо-

вого апарату істотно погіршують якість життя людей 

через постійний біль, порушення функціональної 

активності, втрату свободи руху, обтяжуючи тим 

самим життя не тільки самого хворого і його сім’ї, 

а й суспільства в цілому [2, 8, 20, 22, 46]. Саме тому 

визначення термінології, епідеміології, соціально-

економічних аспектів та факторів ризику ПЗ ОРА є 

важливою складовою своєчасної профілактики та 

ранньої діагностики ПЗ ОРА, запорукою збереження 

трудових ресурсів, сталого соціально-економічного 

розвитку країн [38, 48].

Термінологічні визначення

У МКХ-10 «хвороби кістково-м’язової системи 

та сполучної тканини (М00-М99)» включають «ар-

тропатії (М00-М25)», «системні ураження сполучної 

тканини (М30-М36)», «дорсопатії (М40-М54)», 

«хвороби м’яких тканин (М60-М79)», «остеопа-

тії та хондропатії (М80-М94)», «інші порушення 

м’язової системи та сполучної тканини (М95-

М99)» [7]

До групи ПЗ ОРА відносять травми або захворю-

вання м’язів, нервів, сухожилків, суглобів, хрящів, 

міжхребетних дисків, що виникають за умов, коли 

середовище праці та умови виконання робіт значною 

мірою сприяють виникненню захворювання, його 

прогресуванню, та зберігаються довше за рахунок 

роботи в шкідливих умовах [16, 18]. ПЗ ОРА можуть 

бути спричинені впливом фізичних факторів ви-

робничого середовища, хронічними інтоксикаціями 

деякими хімічними речовинами, інфекційними та 

паразитарними агентами [31], особливу роль при 

цьому відіграють гострий та хронічний стрес на робо-

чому місці [32], несприятливі психологічні чинники 

умов праці [49].

Епідеміологія

ПЗ ОРА є основним професійним захворюванням 

серед робітників Євросоюзу, становлячи понад 59 % 

профзахворювань із показником поширеності понад 

2,5 % серед працівників, що становить понад 4 млн 
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осіб [15]. В США ПЗ ОРА в секторі виробництва та 

галузі послуг становлять разом близько половини 

всіх випадків захворювань опорно-рухового апарату 

(ЗОРА) [23].

Рівень захворюваності на ЗОРА населення Укра-

їни у 2012 році становив 3182 на 100 000 населення, 

що у 2 рази вище, ніж поширеність хвороб нервової 

системи, та у 1,2 раза вище, ніж рівень захворю-

ваності на інфекційні та паразитарні хвороби в 

Україні [6]. Найбільша кількість ЗОРА у 2012 році 

вперше зареєстрована в Дніпропетровській (167 222), 

Донецькій (119 634) та Львівській (101 957) областях. 

В Україні ЗОРА найбільш поширені після хвороб 

системи кровообігу, дихання і травлення. У 2011 

році в Україні серед усього населення (у тому  й се-

ред дітей) кількість таких хворих досягла 4 591 088 

осіб (10 068,6 на 100 000 населення). З іншого 

боку, висока поширеність та соціальна значимість 

захворювання спонукає дослідників до впрова-

дженя нових сучасних технологій у терапію захво-

рювань, спрямованих на уповільнення їх прогресу-

вання [1].

ПЗ ОРА становлять значну частину серед усіх 

професійних захворювань, посідаючи провідне 

місце серед причин непрацездатності в усьому світі 

[23, 24]. Кількість випадків зареєстрованих ПЗ ОРА 

в Україні щорічно зростає, посідаючи за частотою 

серед усіх інших професійних захворювань друге 

місце після пневмоконіозу (рис. 1). Особливо висо-

кою частота ПЗ ОРА була у 2006 році, вона становила 

1490 випадків на рік.

Соціально-економічна значимість
За даними світових наукових досліджень, 79 % 

усіх випадків ПЗ ОРА припадає на три вікові групи 

працюючих (25–34 роки, 35–44 роки і 45–54 роки), 

причому серед них переважають чоловіки [28]. За-

хворювання частіше виникає в працівників білої 

раси порівняно з іспаномовними робітниками. ПЗ 

ОРА характеризуються, з одного боку, значною 

поширеністю серед працездатного населення, осо-

бливо в сільській місцевості, а з іншого — тривалою 

втратою працездатності. 

Згідно з останніми статистичними даними, у 2011 

році інвалідність внаслідок ЗОРА в Україні вста-

новлена 19 514 особам (4,2 на 10 тис. населення), з 

них 82,0 % — працездатні (n = 15 999, 6,1 на 10 тис. 

населення). Незважаючи на те, що показник інва-

лідності серед дорослих українців у період із 2007 

по 2011 рік зменшився на 14 % (з 5,7 до 4,9), за 2012 

рік він збільшився на 6,1 % (з 6,2 до 5,8). При цьому 

відсоток інвалідності серед працездатного населення 

за 2012 рік зріс на 5,2 %.

ПЗ ОРА пов’язані з високими витратами робо-

тодавців та держави на оплату лікарняних листків 

непрацездатності та інвалідності, компенсаційні 

виплати постраждалим, через зниження продук-

тивності праці [11, 17]. У деяких країнах ЄС до 40 % 

компенсаційних виплат працівникам пов’язані з ПЗ 

ОРА. Медіана непрацездатності в США та країнах 

ЄС при ПЗ ОРА становить 8 днів порівняно з 6 днями 

непрацездатності внаслідок усіх інших професійних 

хвороб [23].

Рисунок 1. Динаміка деяких груп професійних захворювань опорно-рухового апарату 
в Україні за 2001–2010 рр. (n)
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За даними літератури, економічні збитки внаслі-

док даного захворювання є досить високими [13]. На 

частку ЗОРА щорічно припадає майже 70 мільйонів 

відвідувань кабінету лікаря в Сполучених Штатах. 

При цьому загалом щорічно в системі охорони 

здоров’я США реєструються 130 мільйонів випад-

ків ЗОРА (амбулаторних, стаціонарних та в рамках 

швидкої допомоги). Майже 1 млн працівників тим-

часово втрачають працездатність унаслідок даного 

захворювання. У США економічний тягар ПЗ ОРА, 

що вимірюється компенсацією витрат, втратами у 

заробітній платні та продуктивності, становить 45–

54 млрд доларів щорічно. При цьому страхові випла-

ти компенсації працівникам у Сполучених Штатах 

через ЗОРА становлять 15 млрд доларів щорічно 

[17]. Очевидно, що більшість цих проблем можуть і 

повинні бути вирішені за рахунок своєчасного про-

ведення якісних профілактичних заходів.

Професійні фактори ризику

Умовно виділяють модифіковані фактори ризи-

ку ПЗ ОРА, тобто ті, на які може вплинути лікар 

шляхом надання рекомендацій або сам пацієнт 

шляхом зміни способу життя, і немодифіковані — 

на які неможливо впливати, але які необхідно 

враховувати.

До немодифікованих факторів ПЗ ОРА передусім 

відносять: вік (захворюваність значно наростає з ві-

ком, особливо після 65 років), стать (у жінок вище 

захворюваність у віковому інтервалі 30–69 років), 

приналежність до певної раси/етнічної групи, гене-

тичну схильність до захворювань опорно-рухового 

апарату [5, 27]. Результати досліджень останніх років 

свідчать про зв’язок між дегідратацією міжхребетних 

дисків у поперековому відділі хребта й мутаціями 

генів, що кодують α-2- і α-3-субодиниці колагену 

IX [35]. Інформація про немодифіковані фактори 

дозволяє виявляти осіб із підвищеною імовір-

ністю розвитку захворювань на етапі попередніх 

медичних оглядів. Виявлення генетично схильних 

до ЗОРА осіб на стадії відбору до професій висо-

кого ризику розвитку ПЗ ОРА дозволить не тільки 

знизити ризик виникнення захворювання, але й 

своєчасно знизити вплив модифікованих факторів 

ризику.

Виявлення й контроль модифікованих факторів 

ризику ПЗ ОРА сприяють найефективнішому зни-

женню частоти розвитку даного захворювання [10, 

33]. За даними ВООЗ, понад 100 000 хімічних речо-

вин, 200 біологічних факторів, близько 50 фізичних 

та майже 20 ергономічних умов, видів фізичних 

навантажень, безліч психологічних і соціальних 

проблем можуть бути шкідливими чинниками й під-

вищувати ризик ПЗ, зумовлюючи до 10–20 % ВНП 

економічних втрат унаслідок порушення здоров’я 

робітника [21]. Проте для того, щоб фактор ризику 

вважався значущим, він повинен із високою час-

тотою зустрічатися в різних популяціях, зумовлю-

вати значний і незалежний вплив на етіологію та 

перебіг захворювання і, найголовніше, забезпечу-

вати зменшення ризику захворювання в разі його 

усунення. 

Серед значущих модифікованих факторів ризику 

ПЗ ОРА виділяють: надлишкову масу тіла та недо-

статню фізичну активність. За даними міжнарод-

них досліджень, при індексі маси тіла (ІМТ) > 30 

ризик розвитку ПЗ ОРА у жінок зростає в 4 рази, а 

у чоловіків — у 4,8 раза порівняно з працівниками 

з ІМТ < 25 [41]. Зниження надмірної ваги може 

зменшити ризик остеоартриту, больового синдрому 

при ЗОРА, інвалідизації. Дослідження показали, що 

фізична активність зменшує біль, покращує функцію 

ОРА, затримуючи розвиток інвалідності в осіб, які 

страждають від артриту [26]. Вплив на модифіковані 

фактори ризику ПЗ ОРА дозволяє також знизити 

захворюваність системи кровообігу та смертність 

цих хворих [4].

ПЗ ОРА пов’язані з особливостями умов праці 

хворого [29] і найчастіше обумовлені такими осо-

бливостями трудового процесу, що окремо або 

в комплексі сприяють тривалій повторюваній 

мікротравматизації м’яких і твердих тканин ОРА 

[40, 44, 45]:

— статичні (при утриманні деталей, інструменту 

або незручна робоча поза) або динамічні (перемі-

щення вантажів, матеріалів, часті нахили корпусу, 

інтенсивна робота верхніх і нижніх кінцівок тощо) 

фізичні перевантаження; 

— часті стереотипні робочі рухи: локальні (за 

участю м’язів кистей і пальців рук) та регіональні 

(коли окрім кистей задіяні м’язи верхнього плечо-

вого пояса);

— дія вібрації, перепади температур, яскраве світ-

ло, недостатнє освітлення та тривалість експозиції 

на робочому місці.

Оператори (промисловці, машиністи, механі-

ки, диспетчери), працівники фабрик, різноробочі 

(некваліфіковані робітники), а також особи, які 

працюють у технічних відділах, відділах продажу та 

реалізації, адміністративної підтримки, становили 

58 % усіх хворих на ПЗ ОРА [23]. За даними інших 

авторів, найбільш часто ПЗ ОРА розвиваються при 

роботі в таких галузях промисловості, як будівель-

на, гірничорудна, машинобудівна [14]. Особливо 

несприятливу роль при цьому можуть відігравати 

вимушене положення тіла під час роботи, моно-

тонність виробничого процесу, його нерівномірний 

ритм, виконання швидких однотипних рухів, пере-

напруження окремих м’язових груп, неправильні 

та нераціональні з точки зору фізіології прийоми 

роботи, тиск і тертя інструментів об частини тіла 

людини. Усі перераховані вище фактори сприяють 
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фізичному перенапруженню та мікротравматизації 

тканин ОРА [34]. Супутніми факторами, що про-

вокують розвиток професійних ЗОРА, є виробнича 

вібрація робочих місць, що перевищує гранично 

допустимі рівні [12]. Самостійна дія як загальної 

[47], так і локальної [39] вібрації також призво-

дить до розвитку ПЗ ОРА. Вплив загальної вібрації 

призводить до прямої мікротравматизуючої дії на 

хребет та весь опорно-руховий апарат, викликаючи 

деформацію всіх тканин опорно-рухового сегмента. 

Іноді виробничі фактори посилюють функціональну 

неповноцінність, недостатність нервово-м’язового 

та кістково-суглобового апарату вродженого або 

набутого характеру, створюючи передумови до роз-

витку та поглиблення патологічного процесу ПЗ 

ОРА. З огляду на вищезазначене робота в шкідливих 

умовах середовища таких працівників прискорює 

розвиток артро- та дорсопатії, призводячи до роз-

витку ПЗ ОРА.

Професії високого ризику

Згідно з останніми науковими дослідженнями, 

залежно від умов праці можуть бути виділені 3 групи 

професій особливо високого ризику ПЗ ОРА.

Перша група об’єднує професії зі значним фі-

зичним навантаженням, пов’язані з переміщенням 

великих вантажів за зміну або з великими статични-

ми зусиллями [30].

Друга група — професії, у яких статико-динамічне 

навантаження дозволило віднести фізичну працю до 

категорії середньотяжкої, за умов додаткового впли-

ву інших несприятливих факторів трудового процесу, 

таких як однотипні рухи, вимушене положення тіла, 

несприятливий мікроклімат. До цієї групи відносять 

професії медичних сестер [9, 25, 43], стоматологів та 

ортодонтів [3, 42], музикантів [50].

Третя група — професії з великою кількістю 

дрібних ручних операцій (монотонні, стереотипні 

рухи), що проводяться в умовах гіпокінезії (тобто 

нестачі руху) і вимушеної робочої пози. До цієї групи 

відносять професійні захворювання користувачів 

комп’ютерів, ткаль, стенографістів, музикантів 

(Marcus M. et al., 2002; Coggon D. et al., 2013). В 

Україні такі професійні захворювання майже не 

реєструються.

Висновки

Проблема ПЗ ОРА в цілому — не тільки медична, 

а й соціально-економічна, оскільки вони належать 

до найбільш поширених професійних захворювань 

в Україні та всьому світі. Знання термінологічних 

позначень, епідеміології та своєчасне визначення 

факторі ризику ПЗ ОРА з метою їх корекції може 

призвести до зниження випадків професійної за-

хворюваності опорно-рухового апарату, збільшення 

якості життя та професійного довголіття.
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ÏÐÎÔÅÑÑÈÎÍÀËÜÍÛÅ ÇÀÁÎËÅÂÀÍÈß 
ÎÏÎÐÍÎ-ÄÂÈÃÀÒÅËÜÍÎÃÎ ÀÏÏÀÐÀÒÀ: 

ÑÎÖÈÀËÜÍÎ-ÝÊÎÍÎÌÈ×ÅÑÊÈÅ ÀÑÏÅÊÒÛ 
È ÔÀÊÒÎÐÛ ÐÈÑÊÀ

Резюме. Профессиональные заболевания опорно-двигатель-

ного аппарата характеризуется значительной распространенно-

стью, длительной потерей трудоспособности, высокой частотой 

развития инвалидности среди работающих. Социально-эко-

номический ущерб вследствие данного заболевания является 

достаточно высокими. В данной публикации представлены 

результаты обзора отечественных и зарубежных источников 

по терминологии, эпидемиологии, социально-экономическим 

аспектам и факторам риска профессиональных заболеваний 

опорно-двигательного аппарата. 

Ключевые слова: профессиональные заболевания опорно-

двигательного аппарата, терминология, эпидемиология, со-

циально-экономические аспекты, факторы риска.

Fartushnà O.Ye., Basanets A.V.
State Institution «Institute of Occupational Medicine of the 
National Academy of Medical Sciences of Ukraine», Kyiv, 
Ukraine

OCCUPATIONAL MUSCULOSKELETAL 
DISORDERS: 

SOCIO-ECONOMIC ASPECTS 
AND RISK FACTORS

Summary. Occupational musculoskeletal disorders are character-

ized by a high prevalence, long-term disability, high incidence of 

disability among workers. Socio-economic damage due to this disease 

is quite high. This publication presents the results of examination of 

domestic and foreign sources on terminology, epidemiology, socio-

economic aspects and risk factors for occupational musculoskeletal 

diseases.

Key words: occupational musculoskeletal disorders, terminology, 

epidemiology, socio-economic aspects, risk factors.
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