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Значимость внедрения эргономических 
приемов работы в профилактике 
туннельного карпального синдрома 
у стоматологов при выполнении 
местного обезболивания

Реферат. Цель — оценить анатомо-функциональные изменения просвета канала запястья 
при стандартной и эргономичной методике удержания карпульного инъектора в стомато-
логии. Материалы и методы. Обследовали 100 врачей-стоматологов в возрасте от 30 
до 45 лет (средний возраст — 38±6 лет) без патологии карпальной области. В рамках экспе-
римента проводниковая (мандибулярная) анестезия проводилась на биологическом мате-
риале (голова) в условиях, приближенных к натуральным, с использованием одноразового 
карпульного шприца-инъектора. Сравнительный анализ просвета канала запястья проводили 
по данным ультразвукового исследования. Результаты. В условиях стандартной методики 
удержания шприца-инъектора отмечается достоверное изменение всех параметров просвета 
запястного канала: так, на фоне существенного уменьшения его ширины отмечается парал-
лельное увеличение его максимальной высоты за счет напряжения сухожилий сгибателей 
запястья, что может способствовать возникновению туннельного карпального синдрома. 
В условиях эргономичной методики удержания шприца-инъектора анатомо-физиологиче-
ские параметры просвета запястного канала достоверно не изменяются, что свидетельствует 
о меньшем воздействии нагрузки напряжения на срединный нерв со стороны сухожилий 
мышц сгибателей. Заключение. Результаты проведенного исследования показали, что 
использование во время проводниковой анестезии эргономических приемов удержания 
карпульного шприца-инъектора позволяет уменьшить воздействие нагрузки напряжения 
на срединный нерв со стороны сухожилий мышц-сгибателей, что будет способствовать про-
филактике возникновения туннельного карпального синдрома у врачей-стоматологов.

Ключевые слова: стоматолог, туннельный карпальный синдром, эргономика, карпульный 
шприц-инъектор, Честный ЗНАК, местная анестезия
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The significance of introducing ergonomic 
working techniques in the carpal 
tunnel syndrome prevention in dentists 
when performing local anesthesia

Abstract. The aim was to assess the anatomo-functional changes in the carpal tunnel lumen dur-
ing standard and ergonomic methodology of holding the carpulo-injector in dentistry. Materials 
and methods. 100 dentists aged 30 to 45 years (average 38±6 years) without carpal tunnel pa-
thology were examined. As part of the experiment, conduction (mandibular) anesthesia was carried 
out on a biological material (head) under conditions close to natural, using a disposable carpool 
syringe-injector. Comparative analysis of carpal tunnel lumen was carried out according to the ul-
trasound examination data. Results. Under the the standard technique of holding the syringe-
injector, a significant change in all parameters of the carpal tunnel lumen were noted: while its 
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width was considerably reduced, its maximum height was increased in parallel due to wrist flexor 
tendon strain, which may contribute to carpal tunnel syndrome. Under the ergonomic technique 
of holding the syringe-injector, the anatomo-functional parameters of the carpal tunnel lumen 
did not significantly change, which indicates less tension load on the median nerve from the ten-
dons of flexor muscles. Conclusion. The results of the study showed that ergonomic methods 
of carpula syringe holding during perduction anaesthesia can reduce the influence of tension load 
on the median nerve from the flexor muscles’ tendons, which will help prevent the carpal tunnel 
syndrome in dentists.

Key words: dentist, tunnel carpal syndrome, ergonomics, carpel syringe-injector, honest sign, 
local anesthesia
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ВВЕДЕНИЕ

Компрессионно-ишемическая невропатия срединного 
нерва, более известная как туннельный карпальный 
синдром (ТКС), определяется как часто встречаемая 
патология периферической нервной системы, которой 
подвержено, согласно литературным данным, от 3 до 6% 
населения [1], с частотой 150 на 100 000 человек [2]. 
В последние годы накоплены данные, свидетельству-
ющие о том, что распространенность этой патологии 
достоверно выше у лиц, деятельность которых предпо-
лагает длительное и многократное выполнение флекси-
онно-экстензионных движений кисти [3]. Диапазон этих 
профессий включает офисных работников, графических 
дизайнеров, программистов, музыкантов, парикмахе-
ров, кассиров и водителей [4, 5]. В здравоохранении 
группу риска по развитию ТКС прежде всего составляют 
врачи-стоматологи [6—10]. К сожалению, тенденция 
последних лет показывает отрицательную динамику 
по приросту случаев ТКС среди спе-
циалистов этой медицинской сферы, 
что проявляется возрастающим про-
фессиональным интересом к данной 
проблеме и ростом количества на-
учных статей, объединенных этой 
нозологической единицей (рис. 1).

Так, многочисленными иссле-
дованиями было установлено, что 
практически каждый третий врач-
стоматолог (30,5—36,5%) име-
ет характерные проявления это-
го заболевания [1, 11, 12], прежде 
всего чувствительные (онемение, 
парестезии и  боль) и  двигатель-
ные (слабость, повышенная утом-
ляемость и  снижение функции) 

нарушения [13]. Данные других исследований свиде-
тельствуют, что признаки этой компрессионной моно-
нейропатии разной степени выраженности отмечались 
у 86,0% практикующих врачей этой специальности [14]. 
Выявленные симптомы чаще наблюдаются у женщин-
стоматологов, а их распространенность существенно 
нарастает с возрастом и стажем работы [1, 11, 15—17]. 
Показано, что длительные периоды работы и большее 
количество пациентов в день существенно увеличивали 
риск возникновения ТКС [12, 16].

Высокая распространенность ТКС среди стоматоло-
гов указывает на целесообразность изучения факторов 
риска профессиональной среды и внедрения эргоно-
мических принципов работы с целью профилактики 
возникновения данной патологии [11, 12, 15]. Одной 
из  наиболее распространенных манипуляций стома-
тологического лечения, создающих длительное на-
пряжение в мышцах запястья врача, является местное 
обезболивание, так как оно отличается необходимостью 

Рис. 1. Публикационная активность в PubMed по проблеме туннельного карпального 
синдрома у стоматологов за 1985—2021 гг. 
[Fig. 1. Publication activity in PubMed on tunnel carpal syndrome in dentists from 1985 to 2021]
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медленного введения лекарственного препарата (не бо-
лее мл/мин) и выполняется на весу, без опоры на паци-
ента [18, 19]. В этой связи представлялось актуальным 
обосновать преимущественное использование эрго-
номических приемов при проведении этой процедуры 
по сравнению с традиционными методиками, основан-
ное на контроле объема карпального канала.

Цель исследования  — оценить анатомо-функ-
циональные изменения просвета канала запястья при 
стандартной и эргономичной методике удержания кар-
пульного инъектора в стоматологии.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Проведенное исследование включало 100 врачей-стома-
тологов от 30 до 45 лет (средний возраст — 38,38±6,02 го-
да), не имеющих патологии карпальной области.

Критерии включения: 
непрерывный медицинский 
стаж, опыт использования кар-
пульной технологии местного 
обезболивания (многоразовой 
и одноразовой), индивидуаль-
ное добровольное согласие 
на участие в работе, отсутствие 
противопоказаний к  проведе-
нию ультразвукового исследо-
вания. Критерии исключения: 
заболевания периферической 
нервной системы, травмы ки-
стей рук и предплечья.

В  рамках эксперимента 
проводниковую (мандибуляр-
ную) анестезию выполняли 
на  биологическом материале 
(голова) в  условиях, прибли-
женных к  натуральным, с  ис-
пользованием одноразового 
карпульного шприца-инъек-
тора, одноразовой карпульной 
иглы и одноразового анестети-
ка. Просвета канала запястья 

измеряли на аппарате Esaote MyLaB 70 (Италия) с ли-
нейным датчиком 4—13 МГц (рис. 2).

Согласно данным метаанализов, была доказана вы-
сокая специфичность и чувствительность этого метода 
в диагностике ТКС [20—22]. В ходе работы определяли 
ширину и максимальную высоту запястного канала, ви-
зуализируемую на ультразвуковом исследовании (УЗИ) 
между удерживателем сгибателей запястья и передним 
краем костей проксимального ряда запястья. Послед-
нюю для наглядности разбили на  высоту глубокой 
части запястного канала, размеры которой фиксирова-
ли от сухожилий и синовиальных влагалищ сгибателей 
до костей запястья, и на высоту сухожилий сгибателей 
запястья [23]. УЗИ области запястья проводили в покое, 
когда кисть руки находится ладонью кверху в состоянии 
пассивного сгибания; в рабочем положении в условиях 
стандартной методики удержания шприца-инъектора 

и в условиях эргономичной мето-
дики удержания инструмента. При 
стандартной методике большой 
палец руки опирается на поршень 
шприца-инъектора, а  указатель-
ный и  средний пальцы удержива-
ют площадку для пальцевого упора. 
В условиях эргономической методи-
ки большой палец руки также опи-
рается на поршень шприца-инъек-
тора, но площадку для пальцевого 
упора удерживают указательный 
и безымянный пальцы, а средний 
палец компенсирует централизацию 
поршня и облегчает напряжение ки-
сти [24].

РЕЗУЛЬТАТЫ

В покое ширина запястного канала 
составляет 23,43±0,45 мм, высота 
глубокой его части  — 1,9±0,1  мм, 
максимальная высота канала запя-
стья — 9,4±0,89 мм.

В условиях стандартной мето-
дики удержания шприца-инъек-
тора отмечается достоверное из-
менение всех параметров просвета 
запястного канала: так, на  фоне 
существенного уменьшения его 
ширины отмечается параллель-
ное увеличение его максимальной 
высоты за счет напряжения сухо-
жилий сгибателей запястья, что 
может способствовать возникно-
вению ТКС (см. таблицу).

В условиях эргономичной ме-
тодики удержания шприца-инъ-
ектора анатомо-физиологические 
параметры просвета запястного 
канала достоверно не изменяются, 

Результаты ультразвукового исследования области запястья 
[Results of ultrasound examination of the carpal region]

Показатель В покое

В рабочем положении 
в условиях стандарт-

ной методики удержа-
ния шприца-инъектора

В рабочем положении 
в условиях эргономич-
ной методики удержа-

ния шприца-инъектора

Ширина запястного канала, 
мм 23,40±0,45 21,10±0,03* 22,00±0,12

Высота сухожилий, мм 7,5±0,1 8,6±0,1* 8,0±0,2
Высота глубокой части, мм 1,9±0,1 1,5±0,3* 2,0±0,1
Максимальная высота за-
пястного канала, мм 9,40±0,89 10,10±0,11* 10,00±0,93

Примечание: * — различия статистически достоверно значимы в сравнении с показа-
телями, измеренными в покое (p<0,05).

Рис. 2. Аппарат ESAOTE MyLaB для 
ультразвукового исследования с датчиками 
[Fig. 2. ESAOTE MyLaB device for ultrasound 
examination with transducers]
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что свидетельствует о меньшем воздействии нагрузки 
напряжения на срединный нерв со стороны сухожилий 
мышц-сгибателей.

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты проведенного исследования свидетель-
ствуют о том, что в условиях стандартной методики 
удержания шприца-инъектора при проведении местной 
анестезии длительное вынужденное положение рабочей 
кисти врача, преобладание статической нагрузки и вы-
сокое сопротивление тканей челюсти приводят к значи-
тельному уменьшению высоты запястного канала, что 
при многократном повторении в течение длительного 
времени может способствовать возникновению ТКС 
у врачей-стоматологов и быть серьезным фактором ри-
ска развития заболеваний опорно-двигательной сис-
темы, которые, по данным литературы, ассоциируются 
с данной профессией [11—15].

Понимание причин развития этой компрессионной 
мононейропатии стало основой разработки эргономи-
ческих приемов, снижающих нагрузку на сухожилия 
мышц-сгибателей запястья и предотвращающих выра-
женное сужение просвета запястного канала. Успешное 
применение эргономики гарантирует повышение про-
изводительности труда специалистов, предотвращение 
профессиональных заболеваний и травм [26]. Иссле-
дования, направленные на повышение эргономично-
сти, указывают на необходимость разгрузки рабочей 
кисти [27—29].

Действительно, подключение безымянного пальца 
и использование освободившегося среднего пальца для 
централизации поршня облегчает напряжение кисти 
рабочей руки стоматолога и существенно нивелирует 
уменьшение просвета запястного канала (рис. 3). При-
менение одноразовых, облегченных шприцов-инъек-
торов играет важную роль не только в профилактике 
инфекционных заболеваний у пациентов, но и снижает 
нагрузку на мышцы кисти врача-стоматолога, предо-
твращая возникновение ТКС.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты исследования показали, что проведение 
местной анестезии по стандартной методике сопрово-
ждается существенным уменьшением просвета запяст-
ного канала. Доказано, что использование во время 
этой процедуры эргономических приемов удержания 
карпульного шприца-инъектора позволяет уменьшить 
воздействие нагрузки напряжения на срединный нерв 
со  стороны сухожилий мышц-сгибателей, что будет 
способствовать профилактике возникновения тун-
нельного карпального синдрома у врачей-стоматоло-
гов. Разработанную эргономическую методику следует 

рекомендовать в образовательный процесс как новую 
методику удержания карпульного шприца при прове-
дении местного обезболивания в челюстно-лицевой 
области. Использование анестетиков, маркированных 
национальной системой «Честный ЗНАК», позволит 
существенно снизить количество контрафакта, некаче-
ственных аналогов и повысить уровень безопасности 
россиян.

Согласно п. 4032 СанПиН 3.3686-21, вступивших 
в силу 1 сентября, отмечается акцент на использова-
ние одноразовых карпульных шприцев с последующим 
обеззараживанием или обезвреживанием их как отходы 
класса Б вместо карпульных шприцев многоразового 
применения, так как при их подготовке к стерилизации 
сохраняется высокий риск травмы иглой персонала.

Применение одноразовых облегченных шприцов-
инъекторов играет важную роль не только в профилак-
тике инфекционных заболеваний, как у медицинского 
персонала при травме рук во время подготовки шприца 
к стерилизации, так и у пациентов, но и снижает нагруз-
ку на мышцы кисти врача-стоматолога, предотвращая 
возникновение ТКС. Данные исследования показывают 
потребность во внедрении в образовательный процесс 
принципов эргономики в стоматологии, которые будут 
являться профилактикой профессиональных заболева-
ний рук врачей-стоматологов.
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Рис. 3. Эргономичное расположение карпульного шприца-инъектора 
с опорой на средний палец 
[Fig. 3. Ergonomic positioning of the carpel syringe-injector with support 
on the middle finger]
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