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Резюме 
Введение. Судостроительная промышленность – это одна из ведущих отраслей народного хозяйства нашей страны.  
В Санкт-Петербурге в этой области сосредоточено до 60% рабочих от всего промышленного персонала города. Ос-
нову составляют инженерно-технические работники и рабочие судостроительных специальностей. Особое место 
среди рабочих занимают рубщики. Известно, что у рубщиков, выполняющих тяжелый и крайне тяжелый физи-
ческий труд, нередко развиваются профессиональные заболевания рук от перенапряжения: эпикондилез, плече-
лопаточный периартроз, остеоартрозы суставов. Длительные статодинамические нагрузки на верхние конечности  
в сочетании с локальной вибрацией при вынужденном положении тела вызывают развитие дистрофических изме-
нений в хрящевой (артроз), а затем и в костной ткани – остеоартроз. В связи с этим проведение профилактических 
мероприятий для сохранения работоспособности рабочих судостроительных специальностей, в том числе рубщи-
ков, является актуальной задачей.
Цель: оценка эффективности разработанных и запатентованных способов на основе действия низкоинтенсивного 
лазерного излучения для восстановления нарушенных в результате трудового процесса функций костно-мышечной 
системы. 
Материалы и методы. Изучались условия труда при работе с напряжением и перенапряжением мышц верхних ко-
нечностей за 2021 год. В исследование включены 38 рубщиков, 25 инженерно-технических работников в возрасте от 
35 до 58 лет со стажем работы не менее 10 лет. Все работающие осматривались хирургом, неврологом. Для восстанов-
ления функционального состояния кровоснабжения верхних конечностей рабочих лазерным излучением красной 
области спектра воздействовали на тыльную поверхность кистей рук. Регионарное кровообращение кистей рук оце-
нивалось методом реографии на аппаратно-программном комплексе «Мицар-РЕО».
Результаты исследований. После проведения профилактических мероприятий в течение 10 сеансов по 5 минут рабо-
чие меньше жаловались на общую усталость, раздражительность, вялость и слабость, плохой сон: в 2,5 раза – рубщи-
ки, в 3 раза – инженерно-технические работники. Уменьшилось количество жалоб на головные боли, боли в сердце 
и руках. Только двое рубщиков отмечали сохранение некоторых незначительных болей в руках. Объективно улуч-
шилось регионарное кровоснабжение.
Заключение. Низкоинтенсивное лазерное излучение красной области спектра при действии на тыльную поверхность 
кистей рук эффективно снимает ангиоспазм верхних конечностей, приводит к улучшению кровоснабжения. Вне-
дрение разработанных методов профилактики предупредит развитие профессиональных заболеваний, снизит ин-
валидизацию больных.
Ключевые слова: профилактика, лазерное излучение, профессиональные заболевания, вибрация, судостроение, 
рубщики.
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Введение. Сохранение трудовых ресурсов, 
здоровья работающего населения России рас-
сматривается как приоритет государственной 
социальной политики страны, что определяет 
ее экономическое развитие и национальную 
безопасность.

Благодаря особенному географическому поло-
жению (более 40 тыс. км морских границ и более 
сотни тысяч километров речных путей) судостроение 
для России всегда являлось одной из важнейших 
отраслей промышленности. Судостроение является 
также значительным сегментом машинострои-
тельной отрасли и оборонно-промышленного 
комплекса (ОПК) [1–4]. В Петербурге, по данным 
комитета по промышленной политике и инно-
вациям, в судостроительной отрасли работает 43 
организации, на которых задействовано более 50 
тыс. специалистов. Продукция индустрии судо-
строения составляет более 50% от всей продукции 
ОПК, выпущенной в городе [5]. Основу составля-
ют рабочие судостроительных специальностей и 
инженерно-технические работники. Особое место 
среди рабочих занимают рубщики.

Условия труда в судостроении сильно ва-
рьируются по часам, дням, неделям и месяцам, 
как по составу и интенсивности экологических 
факторов, так и по факторам трудового процесса 
в зависимости от характера производственных 
работ, положения рабочего места, степени загруз-
ки предприятия [6]. Условия труда работников 
судостроительных производств характеризуются 
сложным комплексом производственных фак-

торов физической и химической природы [7]. 
Среди неблагоприятных факторов, влияющих 
на рабочих, лидируют: холодный микроклимат, 
шум, вибрация, тяжесть труда, неудобная поза, 
физические перегрузки, недостаточное осве-
щение, контакт со сварочными аэрозолями и 
синтетическими моющими средствами [8–11]. 
Известно, что у рубщиков, выполняющих тяжелый 
и крайне тяжелый физический труд, нередко раз-
виваются профессиональные заболевания рук от 
перенапряжения: эпикондилез, плечелопаточный 
периартроз, остеоартрозы суставов. Длительные 
статодинамические нагрузки на верхние конеч-
ности в сочетании с локальной вибрацией при 
вынужденном положении тела вызывают развитие 
дистрофических изменений в хрящевой (артроз), 
а затем и в костной ткани – остеоартроз [12]. 
В связи с этим проведение профилактических 
мероприятий для сохранения работоспособности 
рабочих судостроительных специальностей, в том 
числе рубщиков, является актуальной задачей.

Цель. Оценка эффективности разработанных 
и запатентованных способов на основе действия 
низкоинтенсивного лазерного излучения для 
 восстановления нарушенных в результате трудового 
процесса функций костно-мышечной системы. 

Материалы и методы. Исследования проведены 
в 2021 г. на одном из предприятий судостроения 
г. Санкт-Петербурга. Изучались условия труда 
при работе с напряжением и перенапряжением 
мышц верхних конечностей1. Для восстановления 
функционального состояния кровоснабжения 

Summary 
Background: The shipbuilding industry is one of the leading sectors of the national economy of our country. In St. Petersburg, 
shipyards employ up to 60 % of all blue-collar workers, most of them being engineering technicians and shipbuilding spe-
cialists. Chippers occupy a special place among the latter. It is known that chippers performing heavy and extremely heavy 
physical labor often develop occupational diseases induced by hand and arm overstrain, such as epicondylosis, rotator cuff 
syndrome, and osteoarthritis. Prolonged static and dynamic loads on the upper extremities in combination with hand-arm 
vibration and forced postures cause dystrophic changes in the cartilage (arthrosis), and then in the bone tissue (osteoarthri-
tis), thus necessitating appropriate preventive measures to preserve work ability of shipbuilders, including chippers.
Objective: To evaluate effectiveness of specially developed and patented techniques based exposure to low-intensity laser 
radiation for restoring occupationally impaired functions of the musculoskeletal system.
Material and methods: In 2021, we studied working conditions of 38 chippers and 25 engineering technicians aged 35 to 58 
years, with at least 10 years of employment, experiencing muscle tension and overstrain of the upper extremities. All the 
workers were examined by a surgeon and a neurologist. To restore the functional state of the upper limb blood supply, laser 
radiation in the red region of the spectrum was applied to the back surface of workers’ hands. Regional blood circulation of 
the hands was then evaluated using a Mizar-REO rheograph, Mizar LLC, St. Petersburg, Russian Federation.
Results: After ten 5-minute sessions of radiation therapy, the number of complaints of general fatigue, irritability, lethargy, 
weakness, and sleep disturbance decreased by 2.5 and 3 times in chippers and engineering technicians, respectively. The 
number of complaints of headaches, pain in the heart and hands reduced as well. Only two chippers reported persistence of 
some minor pains in their hands. The regional blood circulation also demonstrated an objective improvement.
Conclusion: Exposure of the dorsal side of hands to low-intensity laser radiation in the red region of the spectrum effectively 
relieves vasospasm of the upper extremities and leads to an improvement in blood supply. Introduction of the developed 
preventive care measure will contribute to occupational disease and disability prevention.
Keywords: prevention, laser radiation, occupational diseases, vibration, shipbuilding, choppers.
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Рис. 1. Положение рук пациента во время проведения процедуры
Fig. 1. The position of patient’s hands during the medical procedure

верхних конечностей судовых рубщиков и инже-
нерно-технических работников (ИТР) был внедрен 
разработанный способ, основанный на действии 
низкоинтенсивного лазерного излучения2.

В исследование включены 38 рубщиков, 25 
ИТР в возрасте от 35 до 58 лет со стажем работы 
не менее 10 лет. Методом анкетирования изучались 
жалобы, изучалось регионарное кровообращение 
верхних конечностей, проводился осмотр хирур-
гом, неврологом.

Регионарное кровообращение оценивалось 
методом реографии на аппаратно-программном 
комплексе «Мицар-РЕО» до проведения профи-
лактических мероприятий и после них [13]. 

Для снятия ангиоспазма на руках действовали в 
течение 10 дней по 5 минут на тыльную поверхность 
кисти рассеянным лазерным излучением длиной 
волны 650 нм для рубщиков – энергетической 
освещенностью 1,6 × 10–4 Вт/см2, для ИТР –  
8 × 10–5 Вт/см2. Руки располагали на столе в оп-
тимальном физиологическом положении, мышцы 
плеча и предплечья максимально расслаблены3.

Статистический анализ полученных резуль-
татов проводился с использованием программы 
Statistica 8.

Для проведения профилактических мероприятий 
использовался прибор АЛП-01 (рег. удостоверение 
МЗ РФ № 29/06101298/0786-00 от 8.08.2000).

Положение пациента во время проведения 
процедуры на руки представлено на рисунке.

На основании гигиенических исследований 
выявлены неблагоприятные условия труда, которые 
могут оказать негативное влияние на состояние 

1 Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии и классификация 
условий труда. Руководство Р 2.2.2006–05. СПб.: ЦОТПБСППО, 2005. 144 с.
2 Патент RU 2409399. Способ профилактики заболеваний верхних конечностей при различных видах физической 
нагрузки. Дата регистрации: 29.07.2009.
3 Профилактика профессиональных заболеваний верхних конечностей при различных видах физической нагрузки 
(с использованием низкоинтенсивного лазерного излучения): Методические рекомендации. М.: Федеральный центр 
гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2011. 12 с.

здоровья рабочих. Полученные результаты пока-
зали, что условия труда в каждой из профессий 
характеризуются комплексом неблагоприятных 
факторов.

Так, для инженерно-технических работников 
характерны стереотипные рабочие движения 
за смену при локальной нагрузке с участием 
кистей и пальцев рук (52 000), работа в режиме 
«сидя», неудобная рабочая поза. В соответствии 
с Руководством Р 2.2.2006–05 по тяжести труд 
оценивается как вредный, тяжелый труд 1-й 
степени – класс 3.1.

Условия труда рубщиков судовых характе-
ризуются физической нагрузкой: подъемом и 
перемещением тяжестей до 50 кг, статической 
нагрузкой на обе руки в сочетании с локальной 
вибрацией, работой в неблагоприятных микрокли-
матических условиях, неудобной рабочей позой. 
В соответствии с Руководством Р 2.2.2006–05 по 
тяжести труд оценивается как вредный, тяжелый 
труд 3-й степени – класс 3.3.

В обязанности рубщика входит подготовка 
материала под сварку посредством подгонной 
рубки кромок металла, вырубка придерживаю-
щих листовых деталей, предназначенных для 
 соединения набора корпуса судна(книц) и другие4,5,6. 
Эти операции рубщики выполняют в основном 
ручным пневматическим инструментом ударного 
действия (рубильные молотки) и вращательного  
действия (шлифовальные машинки). Время непос-
редственной работы с пневматическим инстру-
ментом у рубщиков составляет 66–63 % от общего 
количества времени, затрачиваемого на работу. 
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Таблица 1. Характеристика жалоб, предъявляемых представителями обследуемых групп  
до/после профилактических мероприятий

Table 1. Description of health problems reported by chippers and engineering technicians before/after preventive  
low-level laser therapy 

Жалобы / Complaints
Рубщики / Chippers ИТР / Engineering technicians

n % n %
Общая усталость / General fatigue 37/25 97,4/65,8 20/7  80/28
Раздражительность / Irritability 18/11 47,4/28,9 16/5 64/20
Слабость, вялость / Weakness, lethargy 14/8 37/21 11/4 44/16
Нарушение сна / Sleep disturbance 29/11 76,6/28,9 19/6 76/24
Головные боли / Headaches 14/7 37/18,4 12/6 48/24
Боли в сердце / Heart pain 14/8 37/21 9/5 36/20
Жалобы на боли в руках / Pain in the hands: 37/2 97,4/5,2 21/0 84/0
– в покое / at rest 18/1 47,3/2,63 12/0 48/0
– при движении / when moving 32/1 83,2/2,63 15/0 60/0
– во время работы / during work 25/1 65,8/2,63 18/0 72/0
– во время сна / during sleep 23/1 60,5/2,63 11/0 44/0
Небольшая отечность кистей рук /  
Slight hand swelling 12/0 31,8/0 4/0 16/0

Побеление пальцев рук / White fingers 20/2 52,6/5,2 1/0 4/0

Все работы, выполняемые рубщиками с примене-
нием пневмоинструмента, требуют значительных 
физических усилий и статического мышечного 
напряжения.

При работе с пневмоинструментами (молотками, 
зубилами и т. п.) судовые рубщики подвергаются 
воздействию локальной вибрации на руки.

Опрос рубщиков выявил жалобы на общую 
усталость у 37 человек (97,4 %), максимальное 
количество жалоб предъявлялось на побеление 
пальцев рук у 20 человек (52,6 %), раздражитель-
ность – у 18 (47,4 %), вялость и слабость – у 14 
(37 %), нарушение сна – у 29 (76,6 %), головные 
боли и боли в сердце – у 14 человек (37 %), не-
большую отечность кистей рук – у 12 рубщиков 
(31,8 %) (табл. 1).

Кроме этого, 37 рубщиков (97,4 %) жаловались 
на боли в руках: в покое, при движении, во время 
работы, во время сна, отмечалась болезненность 
пальцев кистей рук. 

При осмотре хирургом у рубщиков выявля-
лись гипестезия пальцев кистей рук, онемение 
мышц кисти и мышц предплечий, нарушение 
функции суставов, болезненность кистей рук 
при пальпации, изменение регионарного кро-
вообращении.

Среди инженерно-технических работников 20 
(80 %) жалуются на общую усталость, 16 (64 %) –  
на раздражительность, 11 (44 %) – на вялость  
и слабость, 19 (76 %) – на нарушение сна, 12 (48 %) –  
на головные боли, 9 (36 %) – боли в сердце, 4 
(16 %) – на небольшую отечность кистей рук.

Кроме этого, 21 (84 %) инженер предъявлял 
жалобы на боли в руках: в покое, при движении, 
во время работы, во время сна, отмечалась бо-
лезненность пальцев кистей рук. 

У представителей данной профессии при 
осмотре хирургом также выявлялись гипесте-
зия пальцев кистей рук, онемение мышц кисти  
и мышц предплечий, нарушение функции суста-

4 ГОСТ 17770-86. ССБТ. Машины ручные. Требования к вибрационным характеристикам. М.: Изд-во стандартов, 
1986. 6 с. 
5 ГОСТ 12.1.012–90. Вибрационная безопасность. Общие требования к проведению измерений. М.: Изд-во стандар-
тов, 1990. 46 с. Приложение 10 к ГОСТ 12.1.012–90. Вибрационная безопасность. Общие требования к проведению 
измерений.
6 ГОСТ 13641–80. Элементы металлического корпуса надводных кораблей и судов конструктивные. Термины и 
определения.

вов, болезненность кистей рук при пальпации, 
изменение регионарного кровообращении.

После проведения профилактических меро-
приятий рубщики меньше жаловались на общую 
усталость, раздражительность, вялость и слабость, 
плохой сон в 2,5 раза. Работающие меньше жало-
вались на головные боли в 2 раза, боли в сердце 
в 1,8 раза. Уменьшилось количество жалобы на 
боли в руках. Только двое рабочих отмечали 
сохранение некоторых незначительных болей  
в руках. Результаты представлены в табл. 1.

После проведения профилактических меро-
приятий субъективно ИТР меньше жаловались 
на общую усталость, раздражительность, вялость 
и слабость, плохой сон в 3 раза. Работающие 
меньше жаловались на головные боли, боли  
в сердце в 2 раза. Исчезли жалобы на боли в 
руках. Объективно улучшилось регионарное 
кровоснабжение (табл. 2).

Результаты объективного обследования рубщи-
ков и ИТР выявили увеличение амплитуды кистей 
рук и мышц предплечий, что свидетельствует об 
улучшении кровоснабжения этих участков верхних 
конечностей. Амплитуда реографической кривой  
у ИТР увеличена после проведения профилактичес-
ких мероприятий на основе низкоинтенсивного 
лазерного излучения на 12,2–14,7 %, у рубщиков 
на 8,9–22,1 %. 

Ускорение скорости быстрого и медленного 
кровотока в кистях рук и мышцах предплечий 
говорит о снижении тонуса крупных и мелких 
сосудов кистей и предплечий рук. Наибольшие 
изменения выявлены при исследовании скорости 
быстрого кровотока. Все это свидетельствует об 
улучшении кровоснабжения кислей рук и пред-
плечий и снижении спастического компонента.

В результате проведения профилактических 
мероприятий с использованием низкоинтен-
сивного лазерного излучения среди предста-
вителей профессиональных групп, а именно 
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Таблица 2. Амплитуда реографической кривой (Ом) до и после проведения профилактических мероприятий  
у обследованных групп

Table 2. The amplitude of the rheraphic curve (Ohm) measured before and after preventive low-level laser therapy  
in the examined groups 

Параметры / 
Parameters

Время исследования /  
Time of measurement

Предплечье / Forearm Кисть / Wrist
левое / left правое / right левая / left правая / right

ИТР /  
Engineering technicians

До профилактики / Before prevention 0,102 ± 0,002 0,106 ± 0,001 0,110 ± 0,002 0,112 ± 0,002
После профилактики / After prevention 0,117 ± 0,002 0,119 ± 0,001 0,123 ± 0,002 0,128 ± 0,002

Рубщики / Chippers До профилактики / Before prevention 0,078 ± 0,003 0,071 ± 0,001 0,101 ± 0,002 0,104 ± 0,002
После профилактики / After prevention 0,085 ± 0,002 0,080 ± 0,001 0,114 ± 0,002 0,127 ± 0,002

Примечание: жирным шрифтом выделены значения параметров, у которых различия с данными исследования до профилактических мероприятий 
достоверны. Уровень достоверности составляет 95 % (р ≤ 0,05 по критерию Стьюдента).
Note: p ≤ 0.05 compared with values before prevention.

Таблица 3. Скорость быстрого кровенаполнения (Ом/с) до и после проведения профилактических мероприятий
Table 3. The rate of rapid filling (Ohm/s) before and after preventive treatment 

Параметры / 
Parameters

Время исследования /  
Time of measurement

Предплечье / Forearm Кисть / Wrist
левое / left правое / right левая / left правая / right

ИТР / 
Engineering technicians

До профилактики / Before prevention 1,083 ± 0,01 1,091 ± 0,01 1,43 ± 0,01 1,42 ± 0,005
После профилактики / After prevention 1,119 ± 0,01 1,117 ± 0,01 1,61 ± 0,01 1,63 ± 0,005

Рубщики / Chippers До профилактики / Before prevention 1,071 ± 0,01 0,92 ± 0,01 1,10 ± 0,01 1,11 ± 0,005
После профилактики / After prevention 1,093 ± 0,01 1,101 ± 0,01 1,28 ± 0,01 1,42 ± 0,005

Примечание: жирным шрифтом выделены значения параметров, у которых различия с данными исследования до профилактических мероприятий 
достоверны. Уровень достоверности составляет 95 % (р ≤ 0,05 по критерию Стьюдента).
Note: p ≤ 0.05 compared with the values before prevention.

 инженерно-технических работников, рубщиков 
выявлено улучшение микроциркуляции кистей рук  
и предплечий верхних конечностей за счет снятия 
спастического компонента. Однако выявленные 
изменения различны и обусловлены различной 
тяжестью труда, а также с энергетической экс-
позицией лазерного излучения, действующей на 
кисти рук. Так, тяжесть труда ИТР характери-
зуется стереотипными рабочими движениями за 
смену при локальной нагрузке с участием кистей 
и пальцев рук, а у рубщиков – статической на-
грузкой на обе руки в сочетании с локальной 
вибрацией. Наибольшие изменения выявлены 
при исследовании скорости быстрого кровото-
ка. Спастический компонент в крупных сосудах 
проходит быстрее.  

Обсуждение. На основании проведенных 
гигиенических исследований нами выявлены 
неблагоприятные условия труда, которые могут 
оказать негативное влияние на состояние здоровья 
рабочих. Полученные результаты показали, что 
условия труда в каждой из профессий характери-
зуются комплексом неблагоприятных факторов, 
таких как физическая нагрузка с подъемом и 
перемещением тяжестей до 50 кг, статической 
нагрузкой на обе руки в сочетании с локальной 
вибрацией, работой в неблагоприятных микрокли-
матических условиях, неудобной рабочей позой, 
что отмечали и другие исследователи7 [14].

После воздействия профилактических меро-
приятий увеличилась амплитуда пульсовой кривой 
по данным реографии, что свидетельствует об 
увеличении кровенаполнения костно-мышечной 
системы верхних конечностей, исчезли жалобы 
на боли в руках в покое, при движении, во время 
работы, сна. По данным объективного обследова-
ния восстановилось функциональное состояние 
костно-мышечной системы у представителей 

профессиональных групп. Лазерное излучение 
действует непосредственно на сосуды, изменяя 
их тонус, частоту и амплитуду сокращения [15]. 
За счет этих механизмов достигается быстрое 
восстановление микроциркуляторного русла [16]. 
Снятие ангиоспазма верхних конечностей связано 
с улучшением кровоснабжения рук.

Заключение. Таким образом, низкоинтенсив-
ное лазерное излучение красной области спектра 
при действии на тыльную поверхность кистей рук 
эффективно снимает ангиоспазм верхних конеч-
ностей, приводит к улучшению кровоснабжения, 
улучшению общего состояния, качества жизни 
работающих.

Полученные результаты дают надежду на то, 
что дальнейшее внедрение разработанных методов 
профилактики предупредит развитие профессио-
нальных заболеваний, замедлит инвалидизацию 
работающего населения.
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