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Введение. Увеличение ожидаемой продолжительности жизни, снижение показателей смертности населения трудо-
способного возраста требует разработки комплекса приоритетных мер и обоснования их эффективности в системе 
управления профессиональными рисками на основе перехода к персонифицированной оценке условий труда и состо-
яния здоровья работников.
Цель исследования — разработать комплекс приоритетных мер по интеграции инструментов оценки условий труда 
и обосновать их эффективность в системе управления профессиональными рисками для определения уровней и групп 
профессиональных рисков на рабочих местах в зависимости от комплекса вредных и/или опасных факторов произ-
водственной среды и трудового процесса и состояния здоровья работников.
Материалы и методы. Проведён анализ качественных и количественных индикаторов профессионального риска, 
включающих показатели нарушения здоровья работников. Проанализированы материалы периодических медицин-
ских осмотров для обоснования алгоритма формирования групп риска развития профессиональных заболеваний. Для 
оценки риска развития хронических общесоматических заболеваний у работников выполнено поперечное эпидемио-
логическое исследование. Рассчитаны показатели суммарного риска развития фатальных сердечно-сосудистых заболе-
ваний. Изучены особенности современной ситуации с показателями профессиональной заболеваемости в Российской  
Федерации.
Результаты. Обоснованы две группы качественных и количественных показателей на уровне государственного над-
зора и предприятия, позволяющие оценивать эффективность системы управления рисками.
Для раннего выявления нарушений в организме работника от воздействия производственных факторов определены 
качественные и количественные индикаторы. Обоснован алгоритм и критерии для формирования групп риска раз-
вития профессиональных заболеваний.
Оценка риска развития общесоматических заболеваний у работников при постоянном воздействии высоких уровней 
вредных факторов: вибрации, тяжести и напряжённости труда, показала высокую распространённость и повышенный 
риск развития заболеваний эндокринной, костно-мышечной системы и системы кровообращения, а также достоверный 
рост этих показателей с увеличением стажа работы во вредных условиях труда, что позволяет считать эти заболевания 
производственно обусловленными.
У лиц с эндокринными заболеваниями достоверно чаще наблюдался очень высокий, высокий и средний суммарный 
риск развития фатальных сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). С увеличением стажа работы процент лиц с высо-
ким риском развития фатальных ССЗ повышался.
Уровень профессиональной заболеваемости, рассчитанный на количество работников, занятых во вредных условиях 
труда на 32% выше, чем показатель, рассчитанный на всех работников предприятия.
Аналогичный пересчёт показателей профессиональной заболеваемости по отдельным нозологиям также полностью 
меняет картину.
Выводы. Обоснована необходимость перехода к персонифицированной оценке профессионального риска у работников.
Разработаны предложения по корректировке законодательства с целью интеграции инструментов оценки условий труда 
и повышения эффективности системы управления профессиональными рисками.
Этика. Данное исследование не требовало заключения этического комитета.
Ключевые слова: профессиональный риск; качественные и количественные индикаторы риска; условия труда; профес-
сиональная заболеваемость
Для цитирования: Бухтияров И.В., Кузьмина Л.П., Головкова Н.П., Измерова Н.И., Лескина Л.М., Котова Н.И., Со-
болев В.П. Разработка комплекса приоритетных мер по интеграции инструментов оценки условий труда для форми-
рования уровней профессиональных рисков. Мед. труда и пром. экол. 2022; 62(9): 558–565. https://elibrary.ru/wpqrdi  
https://doi.org/10.31089/1026-9428-2022-62-9-558-565
Для корреспонденции: Кузьмина Людмила Павловна, заместитель директора по научной работе, заслуженный деятель 
науки РФ, д-р биол. наук, профессор. E-mail: kuzmina@irioh.ru
Участие авторов:
Бухтияров И.В. — концепция и дизайн исследования, редактирование;
Кузьмина Л.П. — концепция и дизайн исследования, редактирование;
Головкова Н.П. — концепция и дизайн исследования, написание текста; редактирование;
Измерова Н.И. — концепция и дизайн исследования, редактирование; 
Лескина Л.М. — сбор и обработка материала, статистическая обработка данных, написание текста;
Котова Н.И. — сбор и обработка материала, статистическая обработка данных, написание текста;
Соболев В.П. — статистическая обработка данных.
Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.

 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ



559

 Russian Journal of Occupational Health and Industrial Ecology — 2022; 62(9)
Original articles

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Дата поступления: 22.09.2022 / Дата принятия к печати: 28.09.2022 / Дата публикации: 23.10.2022

Igor V. Bukhtiyarov1, Lyudmila P. Kuzmina1, Nina P. Golovkova1, Natalya I. Izmerova1, Lyudmila M. Leskina1, 
Natalya I. Kotova1, Vasiliy P. Sobolev2

Development of a set of priority measures for the integration of tools for assessing working 
conditions for the formation of occupational risk levels
1Izmerov Research Institute of Occupational Health, 31, Budyonnogo Ave., Moscow, 105275;
2I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), 8/2, Trubetskaya st., Moscow, 119991

Introduction. The increase in life expectancy, a decrease in mortality rates of the working-age population requires the 
development of a set of priority measures and justification of their effectiveness in the occupational risk management system 
based on the transition to a personalized assessment of working conditions and the health status of employees.
The study aims to develop a set of priority measures to integrate tools for assessing working conditions and to justify their 
effectiveness in the occupational risk management system to determine the levels and groups of occupational risks in the 
workplace, depending on the complex of harmful and/or dangerous factors of the production environment and the labor 
process and the health status of employees.
Materials and methods. The researchers have conducted the analysis of qualitative and quantitative indicators of occupational 
risk, including indicators of health disorders of employees. We have analyzed the materials of periodic medical examinations 
to substantiate the algorithm for the formation of risk groups for the development of occupational diseases. Scientists have 
performed a cross-epidemiological study to assess the risk of developing chronic general somatic diseases in workers. We 
have calculated the indicators of the total risk of fatal cardiovascular diseases. Experts have studied the features of the current 
situation with indicators of occupational morbidity in the Russian Federation.
Results. There are two groups of qualitative and quantitative indicators at the level of state supervision and enterprise, which 
allow assessing the effectiveness of the risk management system.
Scientists have identified qualitative and quantitative indicators for early detection of violations in the employee's body from 
the effects of production factors.
We have substantiated the algorithm and criteria for the formation of risk groups for the development of occupational diseases.
Assessment of the risk of developing general somatic diseases in workers with constant exposure to high levels of harmful 
factors: vibration, severity and labor intensity, showed a high prevalence and increased risk of diseases of the endocrine, 
musculoskeletal and circulatory systems, as well as a significant increase in these indicators with an increase in work experience 
in harmful working conditions, which allows us to consider these diseases as production-related diseases. Individuals 
with endocrine diseases are significantly more likely to have a very high, high and medium overall risk of developing fatal 
cardiovascular diseases (CVD). With an increase in work experience, the percentage of people at high risk of developing fatal 
CVD increased. The level of occupational morbidity calculated for the number of employees employed in harmful working 
conditions is 32% higher than the indicator calculated for all employees of the enterprise.
A similar recalculation of occupational morbidity indicators for individual nosologies also completely changes the picture.
Conclusion. We have substantiated the necessity of transition to a personalized assessment of occupational risk among employees. 
Researchers have developed proposals for adjusting legislation in order to integrate tools for assessing working conditions and improving 
the effectiveness of the occupational risk management system.
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Введение. Одной из главных задач Российской Феде-
рации является развитие человеческого потенциала как 
важнейшего национального стратегического приорите-

та, для реализации которого необходимы разработка и 
внедрение целого комплекса мер, в том числе создание 
условий для укрепления здоровья граждан, увеличения 
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 ожидаемой продолжительности жизни, снижения пока-
зателей смертности населения трудоспособного возрас-
та, продления трудового долголетия.

Механизмом выполнения указанных задач является 
создание эффективной системы управления профессио-
нальными рисками за счёт внедрения наилучших практик 
в сфере оценки условий труда, профилактики хронических 
заболеваний, в том числе производственно обусловленных 
и профессиональных.

Одним из направлений эффективной профилактики 
хронических производственно обусловленных и профес-
сиональных заболеваний должно быть совершенствование 
подходов к оценке условий труда на рабочем месте и для от-
дельного работника на основе гармонизации применяемых 
обязательных методов. При этом следует иметь в виду, что 
возможность возникновения у работника профессиональ-
ного заболевания зависит не только от уровней и длитель-
ности воздействия вредных и/или опасных производствен-
ных факторов, но и от индивидуальных особенностей орга-
низма, эффективности и целенаправленности проводимых 
мероприятий по улучшению условий труда.

Всё это необходимо учитывать, выстраивая систему 
управления профессиональными рисками, включающую 
оценку условий труда, меры по профилактике выявленной 
хронической заболеваемости и ранних признаков профес-
сиональной патологии у работников.

Таким образом, разработка комплекса приоритетных 
мер и обоснование их эффективности в системе управле-
ния профессиональными рисками на основе перехода к 
персонифицированной оценке условий труда и состояния 
здоровья работников, формирования групп профессио-
нального риска являются в настоящее время необходимы-
ми и актуальными.

Цель исследования — разработать комплекс приори-
тетных мер по интеграции инструментов оценки условий 
труда и обосновать их эффективность в системе управле-
ния профессиональными рисками для определения уров-
ней и групп профессиональных рисков на рабочих местах 
в зависимости от комплекса вредных и/или опасных фак-
торов производственной среды и трудового процесса и 
состояния здоровья работников.

Материалы и методы. Проведён анализ качествен-
ных и количественных индикаторов профессионального 
риска, включающих показатели нарушения здоровья ра-
ботников, с целью выбора среди них наиболее информа-
тивных. Изучены ключевые индикаторы системы оценки 
условий труда и здоровья работников. Обобщены матери-
алы периодических медицинских осмотров для обоснова-
ния алгоритма формирования групп риска развития про-
фессиональных заболеваний, включая критерии, по кото-
рым производится определение работника к той или иной 
группе риска. Для оценки риска развития хронических 
общесоматических заболеваний у работников выполнено 
поперечное эпидемиологическое исследование. Рассчи-
таны показатели суммарного риска развития фатальных 
сердечно-сосудистых заболеваний. Изучены особенности 
современной ситуации с показателями профессиональной 
заболеваемости в Российской Федерации.

Результаты и обсуждение. Оценка результативности и 
эффективности системы управления профессиональными 
рисками подразумевает постоянный сбор и анализ данных 
мониторинга за условиями труда и состоянием здоровья ра-
ботников. Это позволяет не только оценить текущее состо-
яние системы, тенденцию к её изменению во времени, но и, 

при необходимости, изменять процедуру оценки и управле-
ния профессиональными рисками или отдельными произ-
водственными факторами. Выбор адекватных качественных 
и количественных индикаторов (показателей) профессио-
нального риска является основой для оценки результатив-
ности и эффективности всей системы управления.

В этой связи были проанализированы 98 различных 
показателей и возможность их использования разными 
субъектами: федеральными органами исполнительной 
власти, медицинскими организациями, работодателями. 
В ходе работы было выбрано минимальное, но достаточ-
ное число показателей для оценки эффективности систе-
мы управления профессиональными рисками в целом. Со-
вокупность таких показателей позволяет сделать наиболее 
полный вывод о функционировании системы управления 
рисками в организации, а также даёт возможность вырабо-
тать комплекс решений, направленных на улучшение всей 
системы, а не только её отдельных элементов. Кроме того, 
при выборе показателей учитывалась возможность сбора 
соответствующей информации для обеспечения результа-
тивности и эффективности оценки риска.

По результатам анализа определены 2 основные груп-
пы качественных и количественных показателей на уровне 
государственного надзора и предприятия.

Качественные показатели профессионального риска на 
уровне государственного контроля описательно характе-
ризуют профессиональную заболеваемость, травматизм по 
отрасли, инвалидность, связанную с ними, распределение 
работников по группам риска развития профессиональных 
заболеваний (5 групп) и профессиональной непригодно-
сти (5 групп). Количественные показатели представляют 
число работников (рабочих мест), занятых во вредных и 
(или) опасных условиях труда, уровни профессиональной 
заболеваемости (по отрасли), травматизма и инвалидно-
сти, распределение работников по группам риска разви-
тия профессиональных заболеваний (5 групп) и профес-
сиональной непригодности (5 групп), количество работ-
ников с ранними признаками профессиональных заболева-
ний. Кроме того, они учитывают количество нарушений по 
охране труда за год, расследований несчастных и страховых 
случаев по виду экономической деятельности на 1000 ра-
ботников, количество дней временной нетрудоспособно-
сти на 1 несчастный случай, признанный страховым, ис-
ключая случаи со смертельным исходом, расходы ПФР на 
выплаты досрочных пенсий за работу во вредных и(или) 
опасных условиях труда и ФСС на выплаты обеспечения 
по страхованию в связи с несчастными случаями на произ-
водстве и профессиональными заболеваниями.

Качественные показатели профессионального риска, 
формирующиеся на уровне предприятия, включают ре-
зультаты медицинских обследований и показатель обе-
спеченности средствами индивидуальной защиты (СИЗ). 
Количественные показатели характеризуют численность 
работников (рабочих мест), занятых во вредных и(или) 
опасных условиях труда, неудовлетворительные результа-
ты лабораторных и инструментальных исследований усло-
вий труда по итогам проведения СОУТ и производствен-
ного контроля по всем факторам, а также состояние здо-
ровья работников, включая показатели профессиональной 
заболеваемости на производстве, результаты медицинских 
обследований, удельную численность работников своевре-
менно прошедших медицинский осмотр, % охвата перио-
дическими медицинскими осмотрами, показатели впервые 
выявленных хронических заболеваний, связанных с воз-
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действием вредных производственных факторов, коли-
чество заболеваний (острые отравления, их последствия, 
хронические интоксикации), связанных с воздействи-
ем химических, физических и биологических факторов, 
с физическими перегрузками и функциональным пере-
напряжением отдельных органов и систем. Кроме того, 
учитывается удельная численность штатных работников 
— специалистов по охране труда и безопасности произ-
водства (в процентах от общей численности работников), 
а также показатель обеспеченности средствами индивиду-
альной защиты.

Мониторинг показателей на федеральном и отрасле-
вом уровнях позволяет выявлять наиболее опасные про-
фессии и профессиональные группы работников, деятель-
ность которых связана с высоким уровнем риска [1].

Действующая в РФ система статистической отчётно-
сти по результатам надзорной деятельности (показатели 
годовых отчётов Минтруда и Роспотребнадзора) малоэф-
фективна для анализа, контроля, передачи, распростране-
ния и использования информации о причинах, обстоятель-
ствах и последствиях производственной заболеваемости 
на уровне предприятия или рабочего места.

Мониторинг показателей, которые «характеризуют 
безопасность работников» на уровне «рабочего места/
профессиональной группы/предприятия/отрасли» по-
зволяет более детально оценить профессиональные ри-
ски по приоритетным факторам опасностей.

В настоящее время основными инструментами оцен-
ки условий труда в РФ являются специальная оценка ус-
ловий труда (СОУТ), производственный контроль (ПК) 
и проведение контрольно-надзорных мероприятий госу-
дарственными органами, в том числе, осуществление го-
сударственного санитарно-эпидемиологического надзора 
за условиями труда.

На этапе разработки закона о специальной оценке ус-
ловий труда существовало мнение, что введение институ-
та оценки условий труда вместо аттестации рабочих мест 
носит, строго говоря, чисто терминологический характер. 
Однако, несмотря на общее сходство, принятые норматив-
но-правовые акты по СОУТ показывают, что есть принци-
пиальные различия. Выявленные в законе ещё в 2014 г. [2] 
несоответствия другим нормативным документам продол-
жают оставаться актуальными.

Предусмотренные Методикой проведения специаль-
ной оценки условий труда методы измерений и оценок 
не вполне соответствуют многочисленным гигиеническим 
нормам, по которым осуществляется обычная оценка ус-
ловий труда. Это приводит к искажению результатов, при-
чём в сторону их искусственного улучшения [3–6]. Пе-
риодичность проведения специальной оценки условий 
труда (не реже одного раза в пять лет) не соответствует 
международной практике управления профессиональны-
ми рисками, предусматривающей ежедневный контроль 
за условиями труда с постоянной корректировкой обна-
руженных нарушений [3].

Анализ закона по СОУТ и подзаконных актов, приня-
тых в связи с его введением, показал невозможность оцен-
ки профессиональных рисков на основании результатов 
специальной оценки условий труда.

Базовым инструментом медицинской профилактики 
профессиональных заболеваний являются предваритель-
ные при поступлении на работу и периодические меди-
цинские осмотры работников, занятых во вредных и опас-
ных условиях труда.

Главной задачей при изучении состояния здоровья ра-
ботников является раннее выявление признаков воздей-
ствия на организм неблагоприятных факторов рабочей 
среды и трудового процесса.

Концепция ранних признаков нарушения состояния 
здоровья направлена на предотвращение развития про-
фессиональных заболеваний и проведение лечения с це-
лью восстановления здоровья работающего населения [7]. 
Она основана на использовании при проведении перио-
дических медицинских осмотров (ПМО) информативных 
критериев риска развития ПЗ, разработанных с учётом 
специфики воздействующих факторов и знания патогене-
тических механизмов развития основных нозологических 
форм профессиональной патологии.

Для раннего выявления нарушений, возникающих в ор-
ганизме работника, как от воздействия производственных 
факторов, так и вследствие биологических, поведенческих 
и социальных факторов, могут быть использованы каче-
ственные и количественные показатели (индикаторы) [8].

Качественные индикаторы предполагают описатель-
ную характеристику клинических данных без конкретных 
числовых значений или указаний на наличие или отсут-
ствие предполагаемого показателя. К основным группам 
таких данных относятся:

 – оценка субъективных симптомов;
 – изменения клинического статуса при физикальном 
обследовании;

 – изменения, регистрируемые при рентгенологиче-
ских, ультразвуковых и нейровизуализационных 
методах исследования;

 – морфологические изменения;
 – параметры функциональных методов (описательные 
характеристики).

Количественные индикаторы позволяют выявлять от-
клонения от нормы в результатах лабораторных иссле-
дований (клинический анализ крови, мочи и мокроты, 
данные биохимических, цитогенетических и иммуноло-
гических исследований, определение содержания токси-
ческих веществ и их метаболитов в биологических сре-
дах организма и т. д.) и изменения, регистрируемые при 
 функциональных методах обследования (электрокардио-
графия, электронейромиография, реовазография, электро-
энцефалография, исследование функции внешнего дыха-
ния, аудиометрия, паллестезиометрия и т. д.);

После оценки рисков и определения работника в одну 
из групп рисков по развитию профессионального заболе-
вания в отношении данного лица начинаются мероприя-
тия по их снижению на предприятии. Они могут носить 
как коллективный, так и персонализированный характер. 

Общие показатели уровня риска складываются из сум-
мы индивидуальных рисков. Соответственно при сниже-
нии каждого индивидуального риска будут уменьшаться и 
общие значения, из чего можно сделать вывод о необходи-
мости персонализированного подхода при установлении 
наиболее информативных показателей, на которые следует 
направить мероприятия по уменьшению рисков [9, 10].

Алгоритм формирования групп риска развития ПЗ 
по результатам ПМО включает ряд критериев, по анали-
зу которых производится определение работника к той 
или иной группе риска:

 – превышение гигиенических нормативов (ГН);
 – трудовой стаж в условиях воздействия на работ-
ника вредных и/или опасных производственных 
факторов;
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 – выявление факторов риска, повышающих вероят-
ность развития ПЗ;

 – наличие клинических признаков, характерных для 
ПЗ;

 – медицинский прогноз профессионального заболе-
вания в случае его развития;

 – эффективность проведения оздоровительных, ле-
чебных, реабилитационных мероприятий.

В соответствии с разработанными методическими до-
кументами по оценке профессионального риска согласно 
критериям выделяется 5 групп риска развития ПЗ: пре-
небрежимо малый, малый, средний, высокий и очень вы-
сокий риск [10].

Следует отметить, что каждый из приведённых кри-
териев (кроме трудового стажа) можно подвергнуть 
модификации различными путями с выходом на умень-
шение выраженности параметра и последующим пере-
ходом работника в группу с меньшим риском развития 
 профессиональных заболеваний.

В основе управления рисками всегда лежат разнона-
правленные профилактические меры, как организацион-
но-административного, так и медицинского характера.

Таким образом, воздействуя на указанные выше пара-
метры, по показателям которых каждый работник опреде-
ляется в группу риска, можно понизить уровень индивиду-
ального риска в каждой группе согласно нозологическому 
принципу. Уменьшение показателей индивидуальных ри-
сков развития профессиональных заболеваний будет отра-
жать эффективность мер управления  профессиональными 
рисками и отвечать современным тенденциям персона-
лизированного подхода к вопросам организации охраны 
труда.

Важнейшим этапом в оценке профессионального ри-
ска на основании оценки состояния здоровья работников 
является учёт интегральных показателей состояния здо-
ровья, как для профессиональных заболеваний, так и для 
болезней, связанных с условиями труда. Для этого предла-
гается ввести такие количественные показатели как индекс 
профзаболеваний и индекс болезней, связанных с услови-
ями труда. Они являются показателями, учитывающими 
категорию риска нарушения здоровья, их тяжесть и связь 
с работой [11, 12].

В качестве критериев оценки профессионального ри-
ска нарушения здоровья работников могут быть использо-
ваны показатели распространённости хронических обще-
соматических заболеваний, диагнозы которых были уста-
новлены в ходе предварительных и периодических меди-
цинских осмотров [13–16].

Так, оценка профессионального риска развития обще-
соматических заболеваний у работников при воздействии 
различных уровней вредных производственных факторов 
(вибрации, тяжести и напряжённости труда, шума) пока-
зала высокую распространённость и повышенный риск 
развития заболеваний эндокринной, костно-мышечной 
системы и системы кровообращения, а также достовер-
ный рост этих показателей с увеличением стажа работы 
во вредных условиях труда, что позволило считать эти за-
болевания производственно обусловленными [13–16].

Показатели индивидуального суммарного риска раз-
вития фатальных сердечно-сосудистых (ССЗ) заболеваний 
у лиц с сердечно-сосудистой и эндокринной патологией в 
разных производственно-профессиональных и стажевых 
группах существенно различались [17]. Очень высокий 
(>10%), высокий (5–9%) и средний (3–4%) риск разви-
тия фатальных сердечно-сосудистых заболеваний досто-
верно чаще наблюдался у работников первой группы с 
эндокринной патологией, подвергающихся постоянному 
воздействию высоких уровней производственных факто-
ров (вибрация, напряжённость и тяжесть труда, шум) по 
сравнению со второй группой и контролем (рис. 1).

С увеличением стажа работы повышался процент лиц 
с высоким риском развития фатальных ССЗ в первой груп-
пе в 8 раз, во второй — в 3 раза (рис. 2, 3).

Анализ современной ситуации с профессиональной за-
болеваемостью в нашей стране позволил выявить ряд не-
гативных тенденций, для исправления которых требуется 
принятие специальных мер [16, 18, 19].

В частности, было установлено, что недооценка истин-
ных уровней профессиональной заболеваемости связана с 
тем, что расчёты показателей проводятся на общую чис-
ленность работников, а не на численность работников, за-
нятых во вредных условиях труда.

Сравнение этих показателей свидетельствует, что уро-
вень профессиональной заболеваемости, рассчитанный на 
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Рис. 1. Суммарный риск развития фатальных сердечно-сосудистых заболеваний у обследован-
ных работников трех производственно-профессиональных групп
Fig. 1. The total risk of fatal cardiovascular diseases in the examined workers of three industrial and 
professional groups.
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количество работников, занятых во вредных условиях тру-
да на 32% выше, чем показатель, рассчитанный на всех ра-
ботников предприятия.

Аналогичный пересчёт показателей профессиональной 
заболеваемости по отдельным нозологиям также полно-
стью меняет картину реальных уровней и потенциальных 
рисков развития патологии.

Так, показатель профессиональной заболеваемости ви-
брационной болезнью увеличивается в 50 раз, хрониче-
ским бронхитом — 56,4 раза.

Интеграция инструментов оценки условий труда для 
формирования уровней профессиональных рисков отра-
жена в подготовленном Руководстве по оценке профес-
сионального риска для здоровья работников, в котором 
представлены:

 – принципы, показатели, критерии и этапы оценки 
профессионального риска;

 – алгоритмы и модели прогнозирования воздействия 
вредных факторов производственной среды и тру-
дового процесса на здоровье работников;

 – анализ связи нарушений здоровья с работой и оцен-
ка риска по данным предварительных и периодиче-
ских медосмотров;

 – организационно-правовые вопросы управления 
профессиональным риском и информационное 
обеспечение.

Для реализации приоритетных мер по интеграции 
инструментов оценки условий труда для формирования 
уровней профессиональных рисков утверждены норма-
тивно-правовые акты:

 – ТК РФ Раздел 10. Охрана труда [20].
 – Приказ Минтруда РФ от 28.12.2021 г. № 796 «Об 
утверждении рекомендаций по выбору методов 

оценки уровней профессиональных рисков и по 
снижению уровней таких рисков».

Находятся на стадии утверждения:
 – Руководство по оценке профессионального ри-
ска для здоровья работников. Организацион-
но-методические основы, принципы и критерии  
оценки.

 – Методические рекомендации «Оценка индиви-
дуального уровня профессионального риска у ра-
ботников, подвергающихся воздействию вредных и 
(опасных) производственных факторов»

 – Приказ Минтруда РФ «Об утверждении Рекомен-
даций по классификации, обнаружению, распозна-
ванию и описанию опасностей».

Выводы:
1. Обоснована необходимость перехода к 

персонифицированной оценке профессионального риска 
у работников, подвергающихся воздействию вредных и 
(опасных) производственных факторов.

2. Определены наиболее информативные качественные 
и количественные индикаторы (показатели) 
профессионального риска, включающие показатели 
нарушения здоровья работников, для эффективного 
управления охраной труда с учётом набора вредных и/или 
опасных факторов производственной среды и трудового  
процесса.

3. Разработаны предложения по корректировке 
законодательства с целью интеграции инструментов 
оценки условий труда и повышения эффективности 
системы управления охраной труда с учётом 
вредных и/или опасных факторов производственной 
среды и трудового процесса и состояния здоровья  
работников.
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Рис. 2. Изменения высокого (5–9%) суммарного ри-
ска развития фатальных ССЗ в зависимости от стажа 
работы у обследованных работников с сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями трех производственно-про-
фессиональных групп
Fig. 2. Changes in the high (5–9%) total risk of fatal CVD, 
depending on the length of service in the examined workers 
with cardiovascular diseases of three occupational groups

Рис. 3. Изменения высокого (5–9%) суммарного ри-
ска развития фатальных ССЗ в зависимости от стажа 
работы у обследованных работников с эндокринны-
ми заболеваниями трех производственно-профессио-
нальных групп
Fig. 3. Changes in the high (5–9%) total risk of fatal CVD, 
depending on the length of service in the examined workers 
with endocrine diseases of three occupational groups
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