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Резюме
Принимая во внимание растущий спрос на услуги онлайн, особенно среди разного рода офисных работников, цель данной работы заключа-
ется в том, чтобы проанализировать данные литературных источников касательно телеконсультаций по профилактике профессионального 
костно-мышечного дискомфорта у офисных работников. Результаты обзора подчеркнули отсутствие надлежащей осведомленности о теле-
консультациях среди офисных работников, а также недостаточный уровень знаний об этой технологии. Рекомендуется, чтобы компании от-
неслись с должным вниманием к внедрению услуг телеконсультаций для улучшения состояния здоровья и самочувствия своих работников, 
не забывая при этом о рентабельности. 
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Abstract
Given the growing demand worldwide for online services, particularly among individuals engaged in diverse kinds of office work, this paper aims to 
analyze the literature data on teleconsultation for the prevention of work-related musculoskeletal discomforts among office workers. The findings 
of this review underscored a notable lack of attention to teleconsultation among office workers, coupled with insufficient education on utilizing this 
technology. It is recommended that companies prioritize the implementation of teleconsultation services to enhance the health and well-being of 
their employees, while also considering it as a cost-effective strategy. 
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КМД — костно-мышечный дискомфорт 

Введение

Костно-мышечный дискомфорт (КМД) сопрово-
ждается болью и встречается у представителей различ-
ных профессий, сказываясь на состоянии их здоровья 
и производительности труда. Источник боли может по-
явиться в любой части тела, что определяется в первую 
очередь физическими и физиологическими аспектами 
условий труда. Эффективная профилактика играет 
ключевую роль в уменьшении проявлений и прогресси-
ровании профессионального костно-мышечного дис-
комфорта. Лицам с костно-мышечным дискомфортом 
предлагаются различные виды психологических и фи-
зических консультаций, включая фармакологические 
и  нефармакологические методы. Экономия времени 
и  средств является важным фактором для представи-
телей всех профессий, особенно там, где работа пред-
полагает длительное нахождение в положении сидя, за 
компьютером с  клавиатурой и  мышью, обусловливая 
значительную потребность в услугах телеконсультаций.

Телеконсультации (часть телемедицины) являются, 
как правило, эффективной и  приемлемой альтерна-
тивой личным визитам и  могут рассматриваться как 
технологичный метод профилактики. Этот обзор лите-
ратурных источников проводился с целью обобщения 
данных по профилактике профессионального костно-
мышечного дискомфорта у  офисных работников при 
помощи телеконсультаций.

Проведен систематический поиск по различным ба-
зам данных, включая PubMed, Scopus, Embase, Web of 
Science и Google Scholar, за период до января 2024 г. Для 
поиска использовались следующие ключевые слова: 
телеконсультация, профессии, телемедицина, офисные 
работники и работники, работающие за компьютером. 
Кроме того, проводилась неавтоматизированная про-
верка по перечню публикаций для обеспечения всесто-
роннего охвата. Отвечавшие требованиям публикации, 
в которых освещалось использование онлайн платформ 
для телеконсультаций по состоянию здоровья офисных 
работников, импортировались в программу Mendeley. 

Эпидемиология 

Костно-мышечный дискомфорт (КМД)  — частая 
проблема, встречающаяся у офисных работников и вли-
яющая на состояние их здоровья и производительность 
труда. В последние годы количество случаев КМД и вы-
званной ими боли значительно выросло, что привело 
к  росту затрат системы здравоохранения [1,2]. Такие 
факторы, как возраст, история трудовой деятельности, 

избыточная масса тела, стресс и длительное пребывание 
в одном положении тела, усугубляют боль [3,4]. КМД не 
только сказывается на психологическом состоянии че-
ловека, но и  снижает физическую работоспособность, 
зачастую приводя к  длительному отсутствию на рабо-
чем месте и  раннему выходу на пенсию [5]. В  период 
с  1990  по 2019  гг. количество случаев КМД, за исклю-
чением боли в  пояснице, выросло почти на 30,7 % [2]. 
Следует отметить, что, согласно отчету о  глобальном 
бремени болезней (GBD) за 2017 г., патологические со-
стояния, связанные с  болью в  пояснице находятся на 
втором месте среди причин инвалидности [6]. Различия 
в возникновении КМД и связанной с ним инвалидности 
у ряда национальностей и стран обусловлены индиви-
дуальными факторами риска [7–9], в связи с чем важно 
принимать во внимание социально-экономическую си-
туацию и уровень обеспеченности населения, включая 
уровень развития здравоохранения. 

Согласно Armon et al. (2010), выгорание в  значи-
тельной степени связано с КМД: по заявлению авторов, 
стресс на работе может повышать вероятность разви-
тия этого состояния [10]. Исследование, проводившееся 
в 2014 г., показало, что многие работники испытывают 
боль в  мышцах и  суставах. В  исследовании было по-
казано, что такие переменные, как возраст, удовлетво-
ренность работой, размер компании и  безопасная ат-
мосфера, напрямую связаны с частотой развития этих 
симптомов [11]. Низкоквалифицированные работники, 
чья работа требует физических сил, чаще испытывают 
ежедневные боли; женщины чаще мужчин сообщают 
о факторах, вызывающих стресс, которые не являются 
болью [12].

В  недавнем исследовании, проводившемся в  Ни-
дерландах, было обнаружено, что офисные работники 
страдают различными типами КМД, не только болями 
в пояснице, плечах и шее, но и болью в предплечьях, за-
пястьях и коленях, которые могут становиться хрони-
ческими [4, 12].

Любопытно, что, по заявлениям, интенсивность 
боли в шее и плечах у женщин выше, чем у мужчин [13]. 
Эту разницу между представителями обоих полов мож-
но объяснить различающимися антропометрическими 
характеристиками, особенно на рабочих местах, кото-
рые, как правило, ориентированы на работников муж-
ского пола [14].

В  2022  г. Putsa et al. сообщали, что распростра-
ненность КМД составляла 37,9 %, а  преимуществен-
ной локализацией боли были шея, плечи и  спина [15]. 
Ikiz and Ergin пришли к выводу, что 81,7 % участников 
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испытывали боль как минимум в одной части тела, чаще 
всего боль поражала спину (55 %) [16]. 

В  публикациях, отобранных для этой статьи, рас-
пространенность КМД варьировала от 38 % до 80 % 
в  разных странах, у  лиц с  различным уровнем обра-
зования, заработной платой, разного возраста и  пола. 
Кроме того, боль в пояснице, шее и плечах встречалась 
у них чаще других. Таким образом, важно отметить, что 
КМД вызывается рядом различных причин. 

Этиология

Источник КМД может появиться в  любой части 
тела, что обусловлено физическими и  физиологиче-
скими аспектами условий труда. КМД испытывают 
чаще лица, работа которых предполагает поднятие тя-
желых грузов или работу с поднятыми руками, также 
в  течение длительного времени [17]. Офисные работ-
ники (медицинские работники, лица, часто меняющие 
работу или исполняющие несколько обязанностей) 
чаще жалуются на боли в спине, шее и коленях [18, 19]. 
Психосоциальные факторы, такие как пол, психосо-
циальный риск, баланс между работой и личной жиз-
нью, а также значимость выполняемой работы, влияют 
на заболеваемость КМД. Эти факторы развиваются 

по-разному в разных культурах. Например, женщины 
чаще работают дольше, ценят полномочия и продвиже-
ние по карьерной лестнице, не приемлют социальную 
поддержку, что повышает риск КМД [20]. Частая со-
матизация при КМД, поражающем несколько участков 
тела, позволяет предположить, что в контроле боли бо-
лее значимая роль принадлежит психологическим, а не 
физическим переменным [21].

Согласно данным исследований, включенных в дан-
ный обзор, основная причина КМД связана с продол-
жительным нахождением в  положении сидя и  низкой 
физической активностью офисных работников. Несо-
ответствие условий труда анатомическим и  физиоло-
гическим характеристикам — еще одна причина КМД, 
обнаруженная в ходе исследований. Заболевания опор-
но-двигательного аппарата наблюдались в  15 % случа-
ев; по оценкам, психосоматические причины являлись 
основной причиной примерно в 40 % случаев. Инфор-
мация об основных причинах КМД у офисных работ-
ников приведена в таблице 1.

Как видно, в  половине выбранных публикаций 
(3048  участников) недостаточная физическая актив-
ность и продолжительное нахождение в положении сидя 
назывались основными причинами КМД в  различных 
участках тела. В 30 % этих исследований (910 участников) 

Таблица 1. Основные причины и факторы КМД у офисных работников по данным проведенных исследований

№ п/п Название Результаты

1 Профессиональные заболевания костно-мышечной 
системы и связанные с ними факторы у офисных 
работников [19].

Среди 359 офисных работников 53,8 % относились к категории 
низкого риска, а 4,2 % входили в группу высокого риска КМД. 
Среди факторов, влияющих на риск КМД указаны возраст, индекс 
массы тела, пол, физическая производительность на рабочем месте 
и степень психологической вовлеченности.

2 Факторы, связанные со снижением риска патологий 
опорно-двигательного аппарата у офисных работников: 
поперечное исследование, проводившееся в 2017–2020 гг. 
[15].

Из 545 лиц, работающих за компьютером, почти у 38 % отмечен 
КМД в области шеи и плеч. Недостаточная физическая активность 
и продолжительное нахождение в положении сидя явились 
основными причинами КМД.

3 Профессиональные и не связанные с профессией факторы 
риска боли в области шеи и поясницы у лиц, работающих 
за компьютером: поперечное исследование [22].

Среди 2000 офисных работников у 48 % отмечен КМД в области 
шеи и поясницы. Недостаточная физическая активность, 
должностные обязанности и продолжительное нахождение 
в положении сидя явились основными причинами КМД.

4 Анализ риска развития патологий опорно-двигательного 
аппарата у лиц, работающих за компьютером, в Макасар 
[23].

У 72 лиц, работающих за компьютером, факторы риска, связанные 
с положением тела во время работы и эргономикой, явились 
основными причинами КМД.

5 Анализ костно-мышечного дискомфорта и факторов 
риска у лиц, работающих за компьютером [24].

У 395 офисных работников отсутствие физической активности 
и продолжительное нахождение в положении сидя являлись 
основными причинами КМД.

6 Влияние пользования компьютером на развитие 
нарушений опорно-двигательного аппарата верхних 
конечностей и функции среди научных сотрудников [25].

В группе 100 научных сотрудников пол и возраст назывались 
основными факторами, влияющими на риск КМД, особенно 
в области шеи, плеч и поясницы. 

7 Последствия физической нагрузки для здоровья опорно-
двигательного аппарата у студентов вузов, пользующихся 
компьютером в период нахождения дома [26].

У 40 студентов, пользовавшихся компьютером во время пандемии 
Covid-19, недостаток физической активности и продолжительное 
нахождение в положении сидя стали основными причинами КМД.

8 Патологии опорно-двигательного аппарата и сопутствую-
щие им факторы у офисных работников в рабочей среде, 
связанной с двигательной активностью [27].

У 68 офисных работников недостаток физической активности, 
продолжительность труда и продолжительное нахождение 
в положении сидя стали основными причинами КМД.

9 Симптомы со стороны опорно-двигательного аппарата 
и связанные с ними факторы риска у офисных работников 
в Саудовской Аравии: поперечное исследование [28].

Из 451 офисных работников почти у 55 % отмечался серьезный 
КМД в области поясницы. Возраст и индекс массы тела являлись 
основными факторами развития КМД.

10 Влияние факторов риска, связанных с пользованием 
компьютером, на боль в мышцах и суставах у офисных 
работников [29].

Среди 362 офисных работников почти у 60 % отмечен КМД. 
Основными факторами, влияющими на риск КМД стали 
положение тела во время работы, и эргономика.
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подчеркивается роль возраста и пола в развитии КМД. 
Наконец, в 20 % исследований (434 участника) отмечает-
ся важность эргономических факторов.

Согласно проанализированным источникам, от-
мечается значимая корреляция между риском КМД 
и возрастом и полом. Collins et al. продемонстрирова-
ли, что распространенность КМД в  области поясни-
цы, шеи и  плеч была схожей и  превысила 50 % среди 
852  участников. Кроме того, отмечены значимые раз-
личия в психосоциальных факторах в зависимости от 
возраста и  пола. Тем не менее, не обнаружено связи 
между этими факторами и симптомами КМД [30]. В не-
рандомизированном контролируемом исследовании 
с участием 252 офисных работников было обнаружено, 
что женщины больше подвержены КМД, чем мужчины, 
особенно в области шеи (примерно на 30 % чаще) [16].

Традиционная профилактика 

Часто встречающиеся КМД могут существенно вли-
ять на качество жизни. Эффективная профилактика 
играет ключевую роль в уменьшении проявлений и про-
грессировании хронической боли в мышцах и суставах. 
Многоуровневые нефармакологические стратегии, 
такие как физиотерапия, когнитивно-поведенческая 
терапия, и  другие виды терапии, такие как тейпиро-
вание и иглорефлексотерапия, лежат в основе лечения 
хронических и неспецифических болей в мышцах и су-
ставах [31–34]. Однако исследования когнитивно-по-
веденческой терапии (КПТ) в сочетании с физически-
ми упражнениями для лечения КМД демонстрируют 

противоречивые результаты. В  некоторых исследо-
ваниях регистрировались значительные улучшения, 
в то время как в других какие-либо изменения отсут-
ствовали [35]. Пациенты с болями, вызванными КМД, 
сообщают о  значительном уменьшении болевого син-
дрома, снижении степени инвалидизации, улучшении 
депрессии и стресса после участия в новой программе 
групповой и индивидуальной терапии, которая сочета-
ет в  себе психологическую помощь и  эмоциональную 
поддержку [36, 37]. Физиотерапия без других видов те-
рапии может ухудшить степень инвалидизации, увели-
чить боль и боязнь совершать движения, в то время как 
индивидуально подобранная поведенческая терапия, 
которая включает биопсихосоциальные факторы, мо-
жет усовершенствовать контроль болевого синдрома 
и повысить уверенность в себе [38].

Оптимизация купирования боли в  медицинских 
учреждениях первичного звена для пациентов с  КМД 
возможна при использовании алгоритма фармакологи-
ческого купирования боли, техник самопомощи и ког-
нитивно-поведенческой терапии под наблюдением мед-
сестры [39]. Такие факторы, как пол, возраст, уровень 
образования, статус занятости, интенсивность боли 
и  психологический стресс, могут влиять на возмож-
ность посещения врача по поводу болей в мышцах и су-
ставах, не сопровождающихся воспалением. Консуль-
тация специалиста по болям в  мышцах и  суставах на 
рабочем месте может помочь в облегчении боли и под-
держании общего состояния здоровья, привитии здо-
рового образа жизни, например снижение количества 
принимаемых НПВП и повышение активного участия 

Table 1. Th e reasons for MSD among offi  ce workers

No. Title Results

1 «Work-related musculoskeletal problems and associated 
factors among offi  ce workers» [19].

Among 359 offi  ce workers, 53.8 % were in the category of low risk, and 
4.2 % were in the category of high risk for MSDs. Age, body mass index, 
gender, the amount of work — related eff ort, and mental demand were 
listed as symptoms of MSDs.

2 «Factors associated with reduced risk of musculoskeletal 
disorders among offi  ce workers: a cross-sectional study 
2017 to 2020» [15].

Among 545 computer-based workers, almost 38 % presented MSDs in the 
neck and shoulders. Lack of physical activity and long periods of sitting 
were the main reasons for MSDs.

3 «Occupational and non-occupational risk factors for neck 
and lower back pain among computer workers: a cross-
sectional study» [22].

Among 2000 offi  ce workers, 48 % had MSDs in the neck and lower back. 
Lack of physical activity, job demands, and long-time sitting were the 
main reasons for MSDs.

4 «Risk Analysis of Musculoskeletal Disorders (MSDs) 
Among Computer User Workers in Makassar» [23].

Among 72 computer — based workers, work — related posture and 
ergonomic risk factors were introduced as the main reasons for MSDs.

5 «Analyzing musculoskeletal system discomforts and risk 
factors in computer-using offi  ce workers» [24].

Among 395 offi  ce workers, lack of physical activity and longtime sitting 
were the main reasons for MSDs.

6 «Eff ects of computer use on upper limb musculoskeletal 
disorders and function in academicians» [25].

Among 100 academicians, gender and age were presented as the important 
reasons for MSDs, especially in neck, shoulders and lower back. 

7 «Eff ect of physical activity intervention on the musculo-
skeletal health of university student computer users during 
homestay» [26].

Among 40 computer-based students, during Covid-19, lack of physical 
activity and longtime sitting were the main reasons for MSDs.

8 «Musculoskeletal disorders and associated factors among 
offi  ce workers in an activity-based work environment» [27].

Among 68 offi  ce workers, lack of physical activity, working duration, and 
longtime sitting were the main reasons for MSDs.

9 «Musculoskeletal symptoms and their associated risk factors 
among Saudi offi  ce workers: a cross-sectional study» [28].

Among 451 offi  ce workers, almost 55 % of subjects had severe MSDs in lower 
back area. Age, body mass index were the most important factors for MSDs.

10 «Eff ects of risk factors related to computer use on 
musculoskeletal pain in offi  ce workers» [29].

Among 362 offi  ce workers, almost 60 % presented MSDs. work related 
posture and ergonomic risk factors were introduced as the main reasons 
for MSDs.
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в  физиотерапии [40]. Пациент-ориентированные кон-
сультации по поводу КМД продемонстрировали боль-
шую эффективность по сравнению со стандартной 
терапией в  снижении психологического стресса (тре-
вожности) и  уменьшении количества болевых точек 
[41, 42]. Было показано, что массаж имеет краткосроч-
ный эффект в облегчении болей в мышцах и суставах, 
в то время как техника внимательности (MBSR) оказы-
вает долгосрочный эффект на настроение [43].

Технологичная профилактика 
(телеконсультации)

Лица с  КМД могут воспользоваться рядом кон-
сультаций по психическому и физическому здоровью, 
включая фармакологические и  нефармакологические 
методики [32]. Телеконсультации (часть телемедици-
ны) являются, как правило, эффективной и  приемле-
мой альтернативой личным визитам. Они экономят 
средства и  снижают транспортные расходы без суще-
ственного влияния на удовлетворенность пациента 
или клинические исходы [44].

Телемедицина  — широкий термин, охватывающий 
различного рода услуги: диагностику, консультации, 
терапию и мониторинг, и всех их объединяет исполь-
зование онлайн платформ. Любой человек может по-
лучить доступ к  таким услугам из любой точки мира 
в  любое время [45]. Благодаря таким уникальным ха-
рактеристикам, услуги телемедицины стали популяр-
ными во время пандемии не только среди медицинских 
работников, но и среди населения, обращающегося за 
лечением и советом [46, 47].

С  годами, по мере развития телемедицины и  рас-
ширения знаний медицинских работников и  пациен-
тов, собирались и  сообщались отзывы пациентов об 
их опыте обращения за услугами в режиме онлайн [46]. 
Кроме того, важно принимать во внимание объектив-
ные факторы, которые могут влиять на качество и без-
опасность медицинских услуг онлайн, поскольку мы 
ценим такие факторы, как простота обращения с тех-
нологиями и  устройствами, а  также бесперебойность 
программного процесса. Отсутствие должного внима-
ния к этим аспектам может отпугивать пациентов, при 
этом время и  деньги пациентов и  правительственных 
органов будут потрачены впустую.

В  ходе ряда исследований проводили оценку раз-
личных типов телемедицины для пациентов с  КМД, 
и  телеконсультации становятся важным инструмен-
том здравоохранения. Телеконсультации основаны на 
информационных технологиях, которые позволяют 
предоставлять услугу удаленно, что особенно важно 
в период социального дистанцирования или в условиях 
ограниченного доступа к  личным консультациям. Па-
циенты с большей вероятностью будут соблюдать план 
физиотерапии при удаленном консультировании. Такое 
лечение имеет ряд преимуществ, в том числе удобство 
и постоянный контакт со специалистами. Во время пан-
демии COVID-19  пациенты почувствовали реальные 
преимущества телемедицины, когда они могли про-
должить выполнять упражнения и оставаться на связи 

с физиотерапевтами [48]. Есть доказательства того, что 
телемедицина в ортопедии и нейрохирургии позволяет 
улучшить качество ухода за пациентами, сокращая ко-
личество транспортировок пациентов, в  которых нет 
необходимости, и увеличивая возможность раннего до-
ступа к специализированной помощи [49, 50]. 

Кроме того, показано, что телеконсультации могут 
в значительной степени развивать знания по эрготера-
пии и  предоставлению медицинской помощи. Однако 
эффективность и жизнеспособность этого подхода за-
висят от стратегии реализации, которая должна быть 
направлена в первую очередь на постоянное обучение 
и  адаптацию. К  сожалению, телеконсультации оста-
ются невостребованными среди офисных работников 
из-за недостаточной осведомленности об этой услуге. 
Один из недостатков заключается в  том, что пациен-
ты не могут участвовать в  консультации лично, из-за 
чего невозможно использовать лечебное оборудование 
[48]. Несмотря на то, что телемедицина может снизить 
нагрузку врача и  сократить количество личных кон-
сультаций, в которых нет необходимости, такая форма 
консультаций не подходит для первичного обраще-
ния, поскольку оценка опорно-двигательного аппара-
та предполагает физикальный осмотр [51]. Внедрение 
телеконсультаций тормозится техническими вопро-
сами, коммуникацией и  невозможностью проведения 
физикального осмотра. Особенно остро вопрос стоит 
при повреждениях спинного мозга, где зачастую необ-
ходимо непосредственное обследование [52].

В случае КМД на рабочем месте этот подход очень 
эффективен, поскольку своевременное и эффективное 
лечение очень важно. Удаленный клинический осмотр, 
телереабилитация, методы приоритизации пациентов, 
передвижные услуги догоспитального обслуживания, 
видеоконференции, еженедельная подача данных с ви-
деоконсультациями, множество медицинских показа-
ний и долгосрочные процедуры — все это часть теле-
медицины [53, 54]. Постоянный мониторинг и частые 
консультации в  телемедицине помогают развивать 
приверженность пациентов и  их самопомощь путем 
повышения уровня понимания состояния здоровья. 
Согласно исследованиям, проводившимся в отделени-
ях реанимации и интенсивной терапии, телемедицина 
может быть рентабельным решением: она позволяет 
сократить прямые и  непрямые издержки без ущерба 
сотрудникам и пациентам [55].

В  рамках телемедицины возможны удаленные кон-
сультации невролога и  лечение КМД. Чтобы гаранти-
ровать, что и  у  врача, и  у  пациента оборудование для 
телемедицины работает исправно, важно планировать 
визит заранее для получения оптимального результата. 
Качество виртуальных визитов можно повысить, пре-
доставив пациенту подробные инструкции по тому, где 
ему (ей) лучше сесть, поставить камеру, какую одежду 
лучше надеть. Тщательная оценка опорно-двигатель-
ного аппарата и сбор анамнеза могут быть выполнены 
в  рамках визита телемедицины. Врачи могут исполь-
зовать методики клинической оценки, которые они 
использовали бы при личном приеме, в том числе при 
помощи бытовых предметов. На начальном этапе в сети 
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Интернет можно найти инструкции по уходу на дому 
и приспособления для реабилитации. Если диагноз или 
план лечения пациента неясны, необходимо назначить 
личную консультацию [56]. Срочное обследование не-
обходимо в тех случаях, когда есть подозрение на дефор-
мацию или нейроваскулярное нарушение. Если состо-
яние пациента улучшается по плану, можно провести 
виртуальную повторную консультацию. Личный визит 
необходим в случаях, когда состояние пациента не улуч-
шается или ухудшается, и следует рассмотреть возмож-
ность направления к физиотерапевту или специалисту.

Прогноз 

Несмотря на некоторые ограничения в  резкости 
изображения и необходимость физикального осмотра, 
телеконсультации с использованием камеры мобильно-
го телефона подходят для начального диагноза и сорти-
ровки травм мягких тканей. Технологии могут исполь-
зоваться в будущем в телемедицине и удаленном уходе, 
они просты в использовании, не требуют существенных 
затрат и мобильны [57]. Асинхронные телеконсультации 
в ортопедии могут помочь в разрешении большинства 
обращений в медицинские учреждения первичного зве-
на, снизить потребность в направлении к специалистам, 
продемонстрировать возможности улучшения ухода за 
пациентами и преодолеть расстояние для доступа к ме-
дицине [58]. Телеконсультации, включая консультации 
по телефону, довольно хорошо воспринимаются паци-
ентами, ожидающими амбулаторной реабилитации, по-
скольку телеконсультации позволяют обеспечить более 
качественное общение и лучше удовлетворить потреб-
ности пациента [59]. Программа физических упраж-
нений в  рамках электронного здравоохранения под 
управлением физиотерапевта, предполагающая удален-
ное консультирование, показала клинически значимые 
функциональные улучшения у  пациентов из сельской 
местности с болями в мышцах и суставах по сравнению 
с традиционной терапией [60].

Заключение и практические 
рекомендации

Телеконсультации могут снизить количество случа-
ев КМД и предотвратить нарушения костно-суставной 
системы у  представителей различных профессий. Эта 
услуга предлагает практичное и экономичное решение 
через непрерывность обслуживания и снижение необ-
ходимости личного посещения специалистов. Установ-
лено, что использование телемедицины в  ортопедии 
сокращает нагрузку на специалистов вторичной меди-
цинской помощи, и, несмотря на определенные ограни-
чения, такие как отсутствие оборудования и необходи-
мость проведения физикального осмотра, в некоторых 
случаях пациенты сообщают о высокой степени удов-
летворенности этой методикой [61]. 

Со времен пандемии COVID-19 телемедицина стала 
важным инструментом в  лечении профессиональных 
КМД. Этот метод имеет преимущества и  недостатки, 
поскольку он основан на аудиовизуальных технологиях, 

без которых оценка и лечение невозможны. Чтобы диа-
гностировать локальную и  распространенную боль, 
в телемедицине могут использоваться некоторые при-
емы, характерные для личного посещения, например, 
пальпация пациентом или указание на локализацию 
боли. Удобством телемедицины может объясняться со-
храняющаяся высокая удовлетворенность пациентов, 
несмотря на недостатки подхода, например, отсутствие 
физикального осмотра (пальпация, поколачивание 
и выслушивание). 

Тесты телемедицины могут эффективно использо-
ваться для оценки походки, дискомфорта, мышечной 
силы и  амплитуды движений. Необходимо стандарти-
зировать измерения и провести техническую модерни-
зацию, поскольку валидность для специализированного 
ортопедического обследования и  оценки неврологиче-
ских патологий остается низкой или умеренной. Про-
граммы силовых упражнений на рабочем месте могут 
помочь в профилактике и устранении симптомов и за-
болеваний опорно-двигательного аппарата верхних ко-
нечностей. Лица, работа которых предполагает физиче-
ские нагрузки, могут почувствовать облегчение боли от 
выполнения упражнений на рабочем месте.

Придерживаясь традиционного подхода, который 
включает планирование перед визитом и  четкие ин-
струкции для пациента, телемедицина становится эф-
фективным вариантом лечения КМД. Виртуальные 
повторные консультации могут проводиться, если со-
стояние пациента улучшается, и для проведения некое-
го подобия клинической оценки могут использоваться 
предметы обихода. Преимущества и ограничения теле-
медицины обобщены в таблице 2. 

В  проанализированных источниках отсутствует 
должное внимание к  исследованиям телемедицины 
конкретно в лечении КМД у офисных работников, но 
есть несколько исследований КМД с применением, на-
пример, телеконсультаций и телереабилитации. В этой 
работе нами была предпринята попытка обобщить со-
ответствующие публикации. 

Так, в недавнем систематическом обзоре 15 исследо-
ваний (12 341 участников), проводившемся Amin et al. 
в 2022 г., все участники были старше 18 лет и имели про-
фессиональный КМД. Качество всех этих исследований 
подтверждено при помощи инструмента критической 
оценки. Пациенты были удовлетворены и  телереаби-
литацией, и личными посещениями, но в трех исследо-
ваниях упоминалось, что в большей степени участники 
были удовлетворены телереабилитацией по сравнению 
с личными визитами [62]. 

Проводился другой систематический обзор 13  ис-
следований (1520 участников), где все участники были 
старше 18  лет и  имели профессиональный КМД. Ка-
чество исследований подтверждено при помощи кон-
трольного списка Downs & Black. Результаты показали, 
что телереабилитация эффективно повышает физиче-
скую работоспособность (стандартизованная разность 
средних (СРС) 1,63, 95 % ДИ 0,92–2,33, I2=93 %) и более 
удобна (СРС 0,44, 95 % ДИ 0,19–0,69, I2=58 %) по срав-
нению с  личными визитами. Ее  предлагают в  каче-
стве практичного и рентабельного метода повышения 
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физической работоспособности и  уменьшения боли 
у лиц с КМД [63].

В  обобщенном обзоре 35  систематических обзо-
ров качество публикаций подтверждали при помощи 
AMSTAR 2. В  заключении сделан вывод, что телереа-
билитация является удобным и рентабельным методом 
по сравнению с  личным посещением. Отмечено, что 
большая часть публикаций (24  работы), включенных 
в это исследование, имела низкое качество , что свиде-
тельствует о необходимости дальнейшего исследования 
с применением высоких стандартов качества [46]. О не-
желательных явлениях в публикациях не сообщалось. 

Результаты обзора подчеркнули отсутствие над-
лежащей осведомленности о телеконсультациях среди 
офисных работников, а также недостаточный уровень 
знаний об этой технологии. Компании должны отда-
вать приоритет интеграции услуг телеконсультаций 
для улучшения состояния здоровья и  самочувствия 
своих работников, не забывая при этом о рентабельно-
сти. Кроме того, постоянное обучение использованию 
телеконсультаций играет важную роль. 
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