
Всероссийское СМИ 
«Академия педагогических идей «НОВАЦИЯ» 

Свидетельство о регистрации ЭЛ №ФС 77-62011 от 05.06.2015 г. 
(выдано Федеральной службой по надзору в сфере связи, информационных технологий и массовых 

коммуникаций) 

Сайт: akademnova.ru 
e-mail: akademnova@mail.ru 

 
Абдуллаева С.О. Проблемы оценки и снижения рисков профессиональных заболеваний 

отдельных категорий работников // Академия педагогических идей «Новация». – 2018. – № 

02 (февраль). – АРТ 57-эл. – 0,3  п. л. – URL: http://akademnova.ru/page/875548 

РУБРИКА: ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ 

УДК 613.6 

Абдуллаева Султанат Орозалиевна, 

соискатель, 

Кыргызская государственная медицинская академия  

г. Бишкек, Кыргызстан 

chief.nauk@yandex.ru 

 

ПРОБЛЕМЫ ОЦЕНКИ И СНИЖЕНИЯ РИСКОВ 

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ОТДЕЛЬНЫХ 

КАТЕГОРИЙ РАБОТНИКОВ 
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профессиональных рисков, условий труда, профессиональных заболеваний 
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сравнительный анализ применяемых нормативов и методик определения 
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В мировой практике в течение последних десятилетий активно 

используется методология оценки и управления рисками влияния факторов 

окружающей среды на здоровье населения [20; 26 и др.]. Целью 

использования данной методологии является увеличение объективной 

обоснованности принятия решений по управлению в области обеспечения 

санитарно-эпидемиологического благополучия населения. Принципы и 

методология оценки и управления рисками влияния факторов среды на 

здоровье населения были разработаны еще в 70-х годах прошлого века. 
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В основе современного развития системы медицины труда лежит 

теория оценки и управления профессиональными рисками (ПР), которым 

уделяется значительное внимание отечественных и зарубежных ученых-

медиков [8; 17 и др.]. 

На первом этапе оценки ПР чаще всего используют качественные 

методы исследования для идентификации опасных и вредных факторов, но 

при этом вероятность наступления негативных последствий прогнозируется 

со значительной погрешностью, является одним из недостатков этих 

методов. Если к процедуре оценки рисков вводится система баллов или 

пунктов, численно оценивает возможность негативных событий, тогда речь 

идет о полуколичественном методе. При оценке индивидуального риска, с 

использованием анкет, для определения наличия и ориентировочного 

уровня опасных факторов преимущественно пользуются качественным и 

полуколичественным методом. 

Показатели ПЗ, заболеваний со временной утратой трудоспособности 

(ЗВУТ), инвалидности, смертности, увеличение биологического возраста в 

сравнении с паспортным является результатом комплексного воздействия 

различных факторов и условий окружающей среды и относятся с точки 

зрения теории оценки ПР, в апостериорных характеристиках 

(количественная оценка). Количественные методы применяют для оценки 

вероятности, частоты и объема их негативных последствий. 

Рассмотрение этих показателей в отраслевом аспекте позволяет 

судить о степени ПР для работающих контингентов в соответствующих 

отраслях экономики. При этом, количественная характеристика ПР требует 

расчета относительного риска, атрибутивного риска, индексов ПЗ и ПР т.д., 

что требует проведения эпидемиологического исследования показателей 

здоровья работающего населения [11; 28]. 
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Количественные методы оценки ПР более информативны по 

сравнению с качественными методами, и позволяют оценить степень угрозы 

и сравнить его с требованиями гигиенических нормативов, разрабатывать 

систему управления рисками, в соответствии с его степени, сравнивать 

между собой. С помощью количественных методов исследования можно 

определить вероятность развития ПЗ, рассчитать интегральный показатель 

потери трудоспособности, индексы ПЗ и ПР, определить показатели 

профессиональной и производственно обусловленной заболеваемости [5; 

23]. 

Сочетание качественных и количественных методов оценки по 

профессиональным группам работающих позволяет получить 

характеристики ПР. Данные методы широко используются для разработки 

профилактических, компенсационных и реабилитационных мероприятий: 

при проектировании и эксплуатации производственных объектов 

технологических решений [15; 26]; при реализации медико-биологических 

программ по выявлению снижение ПЗ [12; 18]; при разработке и 

осуществлении государственной политики в области профилактики и 

компенсации потери трудоспособности на производстве [3; 23]. 

В результате проведенных исследований и полученных данных 

устанавливают категорию доказанности ПР: 

- доказанный ПР (1 А) - высшая категория доказательности, при 

котором анализ ПР производится с помощью эпидемиологических 

исследований здоровья работников с использованием данных 

гигиенического мониторинга, периодических медицинских осмотров, 

изучения показателей всех видов заболеваемости, смертности, 

инвалидности и т.д. [6; 24]; 
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- предполагаемый ПР (1 Б) - категория доказанности ПР, которая 

основана на результатах гигиенической оценки УТ, дополненных 

отдельными экспериментальными и лабораторными исследованиями [15; 

26]; 

- ожидаемый ПР (2 Б) - оценка риска с использованием только данных 

результатов гигиенической оценки УП [1; 18]. 

На сегодня оценка ПР здоровья стала неотъемлемой составляющей 

анализа ПЗ в нашей стране. Многие научные и образовательные 

организации уделяют этим вопросам особое внимание. На счету этих 

учреждений детальное исследование риска развития пылевых заболеваний 

бронхолегочной системы у шахтеров, работников асбестоцементного 

производства, установления риска развития шумовибрационной патологии 

у работников сельского хозяйства и отдельных профессиональных групп 

работников авиастроения, исследование рисков развития 

сердечнососудистой патологии и профессиональной патологии органов 

дыхания у работников металлургической промышленности и другие. 

Некоторые ученые проводят исследования только отдельных факторов ПР 

для работников, что приводит к фрагментарной и неполной оценке, в 

результате чего возможно использование малоэффективных мер 

профилактики. Для преодоления этих недостатков важно перейти к 

изучению рисков на комплексной основе, включает в себя обязательную 

оценку УТ на основе анализа УТ (гигиенические критерии факторов риска) 

и оценка последствий воздействия ПР (медико-статистические повреждения 

здоровья по производственно-обусловленных и ПЗ, а также степень потери 

трудоспособности). 
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На сегодня остается еще много нерешенных вопросов в этой области, 

поэтому актуальность проблемы оценки и управления ПР для здоровья 

работающих сегодня сохраняется. 

Оценке риска развития ПЗ учеными разных стран уделяется 

значительное внимание. Во многих методах количественная оценка ПР 

базируется на использовании показателей ПЗ и показателей 

производственного травматизма, что полностью отражает влияние 

факторов риска на здоровье работающих [4; 13]. Довольно низкие уровни 

ПЗ и травматизма не позволяют использовать только эти показатели, как 

основные критерии ПР, потому что не менее 80% ПЗ скрыто в общей 

заболеваемости работников [14; 22]. Статистика не учитывает растянутые 

во времени причинно-следственные связи вредных факторов с 

повреждением здоровья трудоспособного населения [2; 9]: производственно 

обусловленная заболеваемость, ускоренное старение и нарушение 

репродуктивных функций работающих, то есть «скрытые 

профессиональные риски». В последнее время большое внимание к себе 

привлекает проблема выявления производственно обусловленной 

заболеваемости, к которым относятся болезни, не отличающиеся от 

обычных болезней, однако, неблагоприятные УТ стимулируют 

возникновение некоторых из них, приводят к их обострению и 

способствуют возникновению в молодом возрасте. 

Результаты исследований ученых [7; 15; 21 и др.] свидетельствуют о 

влиянии УТ на состояние здоровья работников различных отраслей и 

развитие в них производственно обусловленной заболеваемости, что 

требует проведения эффективных профилактических мероприятий для 

уменьшения влияния рисков на работающих. 
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Вопрос риска возникновения профессиональной и производственно 

обусловленной заболеваемости в различных отраслях промышленности 

изучались большим количеством российских ученых (Виноградов В.М., 

Жуков Б.Н., Карташев А.В. , Лысов Н.А., Сергеев И.В., Токин А.Н., Федоров 

В.Э., Хабибулина Л.Р., Чистяков А.А., Чумакова Г.А.,  и др.), показали, что 

неблагоприятные производственные факторы способствуют развитию не 

только ПЗ, но и повышают риск развития производственно обусловленной 

заболеваемости. 

В связи с этим значительная часть российских ученых уделяет 

внимание научно-методическому обеспечению проблемы профилактики 

профессиональных и производственно обусловленных заболеваний 

трудоспособного населения. При этом необходимо отметить, что в 

настоящее время не имеет единого мнения в соответствии терминологии, 

диагностики, классификации производственно обусловленной 

заболеваемости, социальной защиты. 

Похожая проблема производственно обусловленной заболеваемости 

наблюдается и в нашей стране, когда не существует законодательного и 

нормативного определения понятия производственно обусловленная 

заболеваемость. Многие отечественные ученые в последнее время проводят 

активные исследования по выявлению производственно обусловленной 

заболеваемости в различных отраслях производства страны и 

разрабатывают эффективные профилактические меры. 

Пространство ПР должно покрываться спектром разработанных 

мировой практикой механизмов защиты: законодательной и контрольной 

функциями государства, организационно-технической работой 

предприятия, компенсаторно-реабилитационной деятельностью систем 

социального страхования. Вопросы управления ПР должны включать набор 
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механизмов по управлению производственной средой, безопасностью, 

гигиеной труда и здоровьем работающих и охватывать выбор приоритетов, 

решений и действий по предупреждению и устранению причин нарушения 

здоровья, профилактике несчастных случаев, профессиональных и 

производственно обусловленных заболеваниях. 

На знании ПР должна базироваться стратегия новых отношений 

(юридических, экономических) между предпринимателем и работником, 

стратегия социального страхования работающих, стратегия предоставления 

социальных льгот и компенсаций и медицинского обслуживания 

работников для улучшения УТ и состояния здоровья работников. 
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