
Е.А. Рязанова 

 68 

УДК 613.6.01 

К ПРОБЛЕМЕ ТИПОЛОГИИ РИСКОГЕННОГО ПОВЕДЕНИЯ (АНАЛИЗ  

НА ПРИМЕРЕ ПРОМЫШЛЕННОГО ПРЕДПРИЯТИЯ ПЕРМСКОГО КРАЯ)* 

Е.А. Рязанова 

ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления  
рисками здоровью населения», Россия, 614045, г. Пермь, ул. Монастырская, 82 
____________________________________________________________________________________ 

 
Предложен способ типологизации рискогенного поведения работников. В основе способа – определение общих 

закономерностей поведения в части употребления алкоголя, табакокурения, обращения за медицинской помощью, 
питания и двигательной активности. Выделены три типа поведения, характеризующихся различным уровнем само-
сохранительной и саморазрушительной активности, а также степенью рискогенности. Первый тип – «низкий уро-
вень рискогенности, пассивный» – сочетает низкий уровень двигательной активности, высокую культуру употреб-
ления алкогольных напитков, отсутствие опыта табакокурения и сформированные навыки правильного питания. 
Второй тип – «средний уровень рискогенности, активный» – предполагает ежедневные занятия спортом, дли-
тельные прогулки на свежем воздухе, отсутствие зависимости от спиртосодержащих напитков при выраженной 
никотиновой зависимости и отсутствии сформированных практик правильного питания. Третий тип – «высокий 
уровень рискогенности, пассивный» – включает систематические злоупотребления алкоголем, активное курение, 
крайне нерациональное питание и отсутствие физических нагрузок. Предложенная типология апробирована на 
промышленном предприятии по производству резинотехнических изделий промышленного и народного потребления. 
Проведен сплошной социологический опрос работников рабочих специальностей (n = 63). Осуществлена парамет-
ризация поведенческих практик респондентов в сфере здоровья (рассчитаны показатели среднесуточного потреб-
ления алкоголя, поступления никотина в организм, интегральный индекс питания и двигательной активности), реа-
лизован кластерный анализ. К первому типу работников по критерию рискогенности поведения отнесено 30 % оп-
рошенных, ко второму – 52 %, к третьему – 18 %. Для каждого типа составлен социальный портрет. Осуществлен 
анализ связей между типом рискогенного поведения работников и показателями состояния их здоровья. 
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На сегодняшний день изучение рискоген-

ного поведения в сфере здоровья является од-
ним из самых актуальных и перспективных на-
правлений в рискологии, социологии риска 
и здоровья [1, 2, 9–14]. Научный интерес при 
анализе проблем оценки риска для работающе-
го населения сосредоточен на количественной 
оценке факторов риска, степени опасности, свя-
занной с производственно-хозяйственной дея-
тельностью промышленных предприятий, авто-
транспорта и ущерба для здоровья и т.д. [3, 6]. 
При этом категория «рискогенное поведение» 
в большей степени относится к области инди-
видуального выбора, личностной модели пове-
дения, которая является существенной в разви-
тии заболеваний [2]. 

В отечественном медико-социологическом 
дискурсе проблемы рискогенного поведения 

выделяются две особенности. Во-первых, 
большинство современных научных работ со-
средоточено на изучении причинной и мотива-
ционной составляющих рискогенного поведе-
ния, их характеристиках, особенностях, а также 
способах контроля и профилактики. Исследо-
ваний, направленных на разработку типологий 
рискогенного поведения, дифференциации 
групп людей по типам рискогенных практик, 
выделение особенностей социального портрета 
(по социально-демографическим, социально-
экономическим и т.д. характеристикам) людей, 
реализующих рискогенное поведение, пред-
ставлено недостаточно. Это осложняет разра-
ботку и реализацию типовых профилактиче-
ских программ, направленных на предотвраще-
ние заболеваний, ассоциированных с опасными 
факторами. 
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Во-вторых, основными целевыми контин-
гентами исследований рискогенного поведения 
являются подростки [1, 8]. Однако не менее 
важным объектом изучения будет трудоспо-
собное население, а именно лица, занятые на 
промышленных предприятиях, которые явля-
ются главной движущей силой национальной 
экономики и одновременно результатом ее раз-
вития. Особенно актуальна проблема создания 
универсальной типологии рискогенного пове-
дения работающего населения, чье здоровье 
подвержено риску, связанному с профессио-
нальной деятельностью.  

Цель исследования – разработка типоло-
гии рискогенного поведения (поведения, спо-
собного формировать риски здоровью) на осно-
ве определения общих закономерностей пове-
денческих практик в сфере здоровья, а также 
апробация ее на примере работников промыш-
ленного предприятия.  

Материалы и методы. Разработка типо-
логии рискогенного поведения проводилась на 
основе данных социологического опроса, про-
веденного методом анкетирования на рабочем 
месте на предприятии по производству резино-
технических изделий промышленного и народ-
ного потребления. В выборку были включены 
представители только рабочих профессий, чей 
труд сопряжен с систематическим воздействи-
ем вредного химического фактора в виде бен-
зина, дихлорметана, дихлорэтана, стирола, бен-
запирена и т.д. Комбинированное воздействие 
данных химических веществ в сочетании с по-
веденческими факторами образа жизни работ-
ников в последующем с большей вероятностью 
может ускорить и вызвать более выраженные 
расстройства их здоровья [4].  

На основе данных анкетирования 63 работ-
ников (57,1 % мужчин и 42,9 % женщин) пред-
полагалось выделение 3 типов групп работни-
ков: низкого уровня рискогенности – 1-й тип, 
среднего уровня рискогенности, активный –  
2-й тип, и высокого уровня рискогенности –  
3-й тип. В основу типологии легли данные, ха-
рактеризующие частные параметры поведения 
работников. Исследовательский интерес заклю-
чался в раскрытии особенностей медицинского 
поведения, изучении практик табакокурения и 
употребления спиртосодержащих напитков, 
двигательной активности работников, а также 
соблюдения норм правильного питания.  

Инструментарий исследования представ-
лял структурированную по блокам вопро-
сов анкету, которая позволяла охарактеризо-

вать особенности исследуемых групп работ-
ников в части следования основным нормам 
и правилам здорового образа жизни. Структу-
ра анкеты включала вопросы, направленные 
на анализ: 

– медицинского поведения – характер по-
сещения работником врачей-специалистов 
в случае возникновения проблем со здоровьем; 
прохождение работником профилактического 
осмотра по собственной инициативе; контроль 
основных маркеров здоровья (артериальное 
давление, холестерин крови, ЧСС, вес и объем 
талии и бедер); 

– двигательной активности – частота и ко-
личество часов, потраченных в неделю на занятия 
спортом; частота пеших прогулок в день; 

– соблюдения норм правильного питания – 
конкретные виды продуктов и блюд, употреб-
ляемых работниками на завтрак, обед и ужин; 
частота употребления пищи менее чем за 2 часа 
до сна и «всухомятку»; 

– табакокурения – вопросы, устанавли-
вающие факт курения, частоту и стаж табако-
курения, количество выкуриваемых сигарет 
в день (за последние три дня до даты анкетиро-
вания), содержание никотина в выкуриваемых 
сигаретах (марка сигарет); 

– употребления алкоголя – частота упот-
ребления конкретного вида алкогольных на-
питков за последний год (до даты проведения 
исследования) и количество употребляемого 
алкогольного напитка в среднем. 

При разработке типологии рискогенного 
поведения использовались методы и подходы, 
изложенные в [5].  

Характеристики отдельных составляющих 
алкогольного поведения и питания была уста-
новлена в два этапа. Так, при оценке алкоголь-
ного поведения рассчитаны показатели суточ-
ного поступления чистого алкоголя в организм 
(FA) и значения интегрального индекса наруше-
ния питания (FP) [4].  

Показатель среднесуточного поступления 
чистого алкоголя в организм (FА) рассчитывали 
по формуле вида: 

b b
i

A i b

A k
F

n



, 

где Ai
b – среднее (по выборке) количество алко-

гольного напитка типа b, потребленного в i-й 
день (г), kb – коэффициент перевода в «чистый 
алкоголь» алкогольного напитка типа b, n – ко-
личество дней, взятых для анализа [4]. 
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Для расчета индекса были использованы 
переменные, отражающие частоту и количество 
выпиваемого определенного алкогольного на-
питка. Все переменные имели вид порядковой 
шкалы состоящей из 9 градаций, характери-
зующих частоту употребления конкретного ал-
когольного напитка за годовой период и его 
среднее количество в употреблении за один раз. 
Переводом переменных, отражающих количе-
ство определенного употребляемого алкоголя, в 
этанол были получены унифицированные пе-
ременные метрического типа. Среднее количе-
ство чистого алкоголя в граммах, поступивших 
в организм при употреблении конкретного ал-
когольного напитка.  

Расчет индекса FA осуществлялся на осно-
ве произведения значений средней частоты вы-
пиваемого конкретного алкогольного напитка 
(за недельный период употребления) и средне-
го количества чистого алкоголя в граммах, по-
ступивших в организм с алкоголем. С примене-
нием критериальных значений из Guide of 
Mental Health in Primary Care [15] были выделе-
ны четыре типа поведения, относительно кото-
рых и распределились работники. 

Интегральный индекс нарушения питания 
рассматривали как сумму Nмод – показатель, ха-
рактеризующий дневную частоту приемов пи-
щи, и переменную, характеризующую энерге-
тический рацион питания респондента, прихо-
дящийся на ужин, относительно дневного 
рациона (Aмод), деленную на 2. Индекс имел 
вид ординальной шкалы, состоящей из 3 града-
ций, где значение «1» соответствовало нор-
мальному потреблению пищи, «2» – умеренно-
му потреблению пищи, «3» крайне редкому по-
треблению пищи. Показатели, составившие 
формулу, считали равнозначными. Значение 
варьировалось от 1 до 3. Критическое значение 
FP было равно 1,5 [5].  

Для расчета показателя Aмод были исполь-
зованы переменные, характеризующие типич-
ный энергетический рацион респондента. Пе-
ременные имели вид дихотомической шкалы, 
где участникам опроса предоставлялось право 
неограниченного выбора тех позиций (блюд), 
которые обычно входят в их рацион на завтрак, 
обед и ужин. В дальнейшем указанные пере-
менные были подвергнуты процедуре переко-
дировки, где для каждого респондента было 
рассчитано среднесуточное количество килока-
лорий. Была рассчитана доля килокалорий, по-
ступивших во время ужина, относительно всего 
дневного энергетического рациона. Значения 

полученной переменной, находящиеся на от-
резке от 0 до 50 %, были закодированы «1», что 
рассматривали как норму, в интервале от 50 до 
70 % – закодированы «2» как умеренные, свы-
ше 70 % – «3» как неприемлемые. Шкала мет-
рических значений индекса FP варьировалась от 
1 до 2,5, критическим являлось значение 1,5 [5]. 
Индекс FP и вопросы «Как часто Вы едите всу-
хомятку?» и «Едите ли Вы перед сном, “на 
ночь” (меньше чем за 2 часа до сна)?» путем 
логических операций с выражениями составили 
общую характеристику питания. Параметры 
медицинского поведения, двигательной актив-
ности, табакокурения также создавались в ре-
зультате логических операций с вариантами 
ответов на вопросы.  

Созданные характеристики табакокурения, 
питания, медицинского поведения, двигатель-
ной активности и употребления алкоголя имели 
вид ординальной шкалы из четырех градаций, 
где 1 являлась «идеальным положительным 
типом», а 4 – «идеальным отрицательным». 
Градации 2 и 3 представляли «скорее положи-
тельный» и «скорее отрицательный» типы по-
ведения. 

Оценка причинно-следственных связей 
между выделенными типами рискогенного по-
ведения и данными о состоянии здоровья ра-
ботников производилась с применением проце-
дуры отношения шансов (OR)1.  

Статистическую обработку данных осу-
ществляли с помощью пакета прикладных 
программ SPSS 19.0 for Windows и Ms Office 
Excel. Математическую обработку вели мето-
дами дескриптивной и кросс-табуляционной 
статистики.  

Результаты и их обсуждение. Установле-
но, что отличительной особенностью исследо-
ванной группы работников является поведение, 
характеризующее идеальные (полярные) риско-
генные характеристики. Данная тенденция чет-
ко прослеживается в отношении медицинского 
поведения и табакокурения (рисунок). 

В части табакокурения идеальный отрица-
тельный тип представляли активно курящие  
работники, выкуривающие в день более 10 сига-
рет, а положительный – работники с отсутстви-
ем какого-либо опыта курения. В части упот-
ребления алкогольных напитков к отрица-
тельному идеальному типу были отнесены  
работники, употребляющие в среднем более 35 г  

                                                            
1 Связь считалось достоверной при условии, что 

нижняя граница CI была больше 1. 
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Рис. Распределение работников по типам рискогенного поведения 

этанола в сутки1 для мужчин и более 20 г для 
женщин. К идеальному положительному типу 
относились работники (обоих полов), суточная 
доза этанола которых составляла менее 10 г.  

Идеальный отрицательный тип медицин-
ского поведения представили респонденты, иг-
норирующие прохождение профилактических 
осмотров, контроль основных маркеров здоро-
вья и обращение к врачу при возникновении 
проблем со здоровьем. Идеальный положи-
тельный – работники с противоположными по-
веденческими практиками.  

Идеальная положительная двигательная 
активность характеризовалась регулярными 
спортивными тренировками (не менее 3–5 раз 
в неделю) и каждодневными прогулками 
на свежем воздухе продолжительностью свыше 
40 минут. Отсутствие занятий спортом и пеших 
прогулок характеризовали отрицательную дви-
гательную активность.  

Идеальный положительный тип по компо-
ненту «питание» составили работники, прини-
мающие пищу 3 раза в день и более, с «легким» 
ужином, доля которого относительно всего днев-
ного рациона не превышала 50 %, без привычки 
употреблять пищу менее чем за 2 часа до сна и 
«всухомятку». Идеальный положительный тип 
составили работники с противоположными пове-
денческими практиками в области питания.  

Еще одной гипотезой исследования явля-
лось предположение, что уровень рискогенного 
поведения работника коррелирует с его демо-
графическими характеристиками и социальным 
статусом. С целью проверки выдвинутой гипо-
тезы была реализована процедура кросс-

                                                            
1 Здесь и далее представлены итоговые средние зна-

чения употребляемых алкогольных напитков в пересчете 
на чистый алкоголь 

табуляционного анализа, позволившего устано-
вить, что рискогенные типы питания, табакоку-
рения и двигательной активности определяются 
половозрастными характеристиками, а упот-
ребление спиртосодержащих напитков – уров-
нем образования.  

Так, по питанию «идеальный положитель-
ный» тип на 83,3 % представлен женщинами, 
а отрицательный в 70,6 % случаев характерен 
для мужчин (Cramer’s V = 0,47, p ≤ 0,015). Ос-
новной возраст работников, относящихся к 
идеальному положительному типу, – 36–45 лет 
(41,7 %), а респондентов, реализующих идеаль-
ный отрицательный тип, – 26–35 лет (35,3 %; 
Cramer’s V = 0,23, p ≤ 0,041).  

«Идеальный положительный тип» по таба-
кокурению также составили женщины 66,7 %, 
а идеальный отрицательный – мужчины (72,3 %; 
Cramer’s V ≤ 0,214, p ≤ 0,038). Основной возраст 
работников «положительного типа» был в интер-
вале 46–55 лет (38,9 %), а «отрицательного типа» 
36–45 лет (30,8 %; Cramer’s V = 0,246, p ≤ 0,045). 

Систематические физические нагрузки 
и пешие прогулки являются характерными 
в большей степени для мужчин младших воз-
растных групп (Cramer’s V = 0,327, p ≤ 0,028). 
Не занимаются спортом и редко ходят пешком 
в основном пожилые женщины (Cramer’s V = 
= 0,238, p ≤ 0,037).  

Наиболее существенную роль в пристра-
стии работников к алкоголю сыграли табакоку-
рение и уровень образования. Большинство 
респондентов «идеального положительного ти-
па» имели высшее образование (64,7 %), 
а «идеального отрицательного» – среднее или 
начальное профессиональное (57,1 %; Cramer’s 
V = 0,461, p ≤ 0,013). Второстепенным факто-
ром, определяющим высокий уровень вовле-
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ченности работников в алкогольные практики, 
является и начальный возраст приобщения к 
регулярному курению (r = (–)0,4, p ≤ 0,031)  

Связей между типами рискогенного пове-
дения работников и уровнем дохода выявлено 
не было, хотя ряд исследований эти связи дока-
зывает [5]. Можно предположить, что в услови-
ях малого города, с низкими темпами урбани-
зации и развития промышленности влияние 
материального фактора нивелируется, посколь-
ку свыше половины работников (51,7 %) можно 
отнести к категории «нуждающихся» (имеют на 
члена семьи менее 10 000 руб. в месяц), а доля 
работников с доходом более 25 000 руб. явля-
ется незначительной (5,2 %).  

Рискогенное поведение исследуемой груп-
пы работников (помимо половозрастных харак-
теристик, которые проявляются в первую оче-
редь) детерминируется другим рядом факторов, 
а именно социальным окружением. К примеру, 
курение работника определяется активным та-
бакокурением одного из членов семьи (Cra-
mer’s V = 0,3, p ≤ 0,024). 

Факторов, определяющих характер меди-
цинского поведения, выявлено не было.  

Кластерный анализ совокупных характе-
ристик показал, что в первую группу – «низкий 
уровень рискогенности, пассивный» – вошли 
30,2 % работников, которые не имели какого-
либо опыта курения, не употребляли алкоголь, 
соблюдали все правила и нормы питания, одна-
ко вели малоподвижный образ жизни. Для дан-
ной группы работников характерны, хоть и в 
меньшей степени, риски, связанные с развити-
ем сердечно-сосудистых заболеваний (ишеми-
ческая болезнь сердца, артериальная гипертен-
зия), расстройством дыхания (хроническая об-
структивная болезнь легких).  

В социально-демографическом контексте 
данная группа работников преимущественно 
состояла из женщин (48,1 %; Cramer’s V = 0,365, 
p ≤ 0,015) в возрасте старше 56 лет (44,4 %; 
Cramer’s V = 0,224; р ≤ 0,036) с высшим образо-
ванием (53,8 %; Cramer’s V = 0,274, p ≤ 0,05) 
и доходом от 20 тыс. руб.  

Вторую группу составили 52,4 % работни-
ка – «средний уровень рискогенности, актив-
ный». Этот тип характеризовался активным 
образом жизни, ежедневными занятиями спор-
том и высокой частотой совершения пеших 
прогулок. Не имеют пристрастия к спиртосо-
держащим напиткам. Существенными пробле-
мами этого типа работников является никоти-
новая зависимость и отсутствие сформирован-

ных практик рационального питания. Данный 
тип представлен молодыми мужчинами 
(58,3 %) в возрасте 36–45 лет (58,8 %) со сред-
ним или начальным профессиональным уров-
нем образования (64,9 %), также с низким ма-
териальным статусом (доход на одного члена 
семьи от 15 до 20 тыс. руб.). Поведение такого 
типа формирует высокие риски сердечно-
сосудистых заболеваний (аневризма аорты, 
ишемическая болезнь сердца, инфаркт и т.д.), 
онкологических (злокачественные новообразо-
вания бронхов и легких, пищевода, желудка, 
поджелудочной железы и т.д.), пищеваритель-
ной (гастрит, язва желудка и двенадцатиперст-
ной кишки и т.д.) и пр. 

Третий – «высокий уровень рискогенности» – 
агрегирован из наиболее неприемлемых практик, 
имеющих разрушительную (в части здоровья) 
направленность. Для работников данного типа 
рискогенного поведения характерна выраженная 
никотиновая и алкогольная зависимости (среднее 
количество выкуриваемых сигарет в день – 21, 
средний стаж курения – 23 года; суточная доза 
чистого этанола – 60,2 г, при норме безвредной 
для организма в 30 г). Практики питания данной 
группы, так же как и уровень двигательной ак-
тивности, можно назвать неприемлемыми.  

Данный кластер, так же как и предыду-
щий, составляют мужчины (25 %) в возрасте 
26–35 лет (31,8 %) получившие школьное обра-
зование (54,5 %), и имеющие доход в районе 
20–25 тыс. руб. на члена семьи (28,6 %). Данная 
группа составила 17,5 % от общей совокупно-
сти работников. Именно эта группа работников 
может формировать значимые потери по при-
чине нетрудоспособности. 

Анализ причинно-следственных связей по-
казал, что наблюдаются выраженные различия 
между типами рискогенного поведения и случая-
ми обращения работников за медицинской по-
мощью по следующим нозологиям: болезни ко-
стно-мышечной системы и соединительной ткани 
(Cramer’s V = 0,277; p ≤ 0.048); болезни нервной 
системы (Cramer’s V = 0,267; p ≤ 0,034); болезни 
системы кровообращения (Cramer’s V = 0,378; 
p ≤ 0,02) и болезни эндокринной системы, рас-
стройства питания и нарушения обмена веществ 
(Cramer’s V = 0,394; p ≤ 0,047).  

Расчет отношения шансов, основывающий-
ся на данных, полученных в ходе медицинского 
осмотра групп работников, показал, что риск 
развития патологий по установленным классам 
болезней стабильно возрастал в зависимости от 
типа их рискогенного поведения (таблица).  



К проблеме типологии рискогенного поведения (анализ на примере промышленного предприятия…) 

  73

 
Зависимость развития неинфекционных заболеваний от типа рискогенного поведения работников 

Класс 
заболевания 

Кластер 2. Средний уровень  
рискогенности, активный 

Кластер 3. Высокий уровень  
рискогенности 

ОR относительно работников  
1-го кластера 

ОR относительно 
работников  

1-го кластера 

ОR относительно 
работников  

2-го кластера 
Болезни крови и кроветворных 
/органов 

2,69 3,79 2,12 

Болезни эндокринной системы, рас-
стройства питания, нарушения обме-
на веществ 

3,33 4,57 2,34 

Болезни нервной системы * 3,00 2,14 
Болезни системы кровообращения 1,85 2,41 1,46 
Болезни костно-мышечной системы * 1,46 * 

П р и м е ч а н и е : * – не установлена связь между показателями. 
 

У работников, реализующих негативные 
рискогенные типы поведения, особенно в соче-
тании с производственными факторами, увели-
чивается вероятность развития изменений в 
организме, в первую очередь, в виде эндокрин-
ных и сердечно-сосудистых заболеваний, а во 
вторую – болезней нервной и костно-
мышечной систем.  

Выводы. Широкая реализация работника-
ми саморазрушительных поведенческих прак-
тик с большей вероятностью усугубляет нега-
тивное воздействие неблагоприятных факторов 
производственной среды. 

Типологизация рискогенного поведения 
позволяет выделить ключевую и наиболее уяз-
вимую группу работников с повышенным 
уровнем риска заболеваний и настроить на 
предприятии адресную систему управления 
здоровьем. Применительно к изученному про-

мышленному предприятию группой риска яв-
ляются работники-мужчины в возрасте от 26 до 
35 лет со средним или начальным профессио-
нальным уровнем образования, занятые на ра-
бочих специальностях, с материальным стату-
сом (от 20 до 25 тыс. руб. на члена семьи). Ос-
новными поведенческими факторами риска 
являлись широкая вовлеченность в практики 
табакокурения и безответственное медицинское 
поведение. В меньшей степени проявлялись 
несоблюдение основных норм рационального 
питания, алкогольная девиация и низкая физи-
ческая активность.  

Данные, полученные при типологизации 
рискогенного поведения, выделении контин-
гентов и факторов риска, могут и должны яв-
ляться основой разработки и формирования 
эффективных целевых программ охраны и ук-
репления здоровья персонала предприятия. 
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This article offers a method for the typology of riskogenic behavior of employees. The method is based on the 

identification of the common patterns of behavior in terms of alcohol consumption, smoking, access to medical care, nutrition 
and physical activity. Three types of behavior, characterized by different levels of self-preservation, self-destructive activities 
and the degree of riskogenics, are given in this study. The first type is "low level of riskogenics, passive", that combines low 
levels of physical activity, high culture of consumption of alcoholic beverages, absence of smoking experience and correct 
eating habits. The second type – "average level of riskogenics, active" assumes daily exercises or sport activities, long walks in 
the fresh air, absence of dependence on alcohol beverages at severe nicotine dependence and absence of proper nutrition 
practices. A third type is "high level of riskogenic, passive" that involves systematic abuse of alcohol, heavy smoking, very poor 
nutrition and lack of exercise. The proposed typology was tested in an industrial plant producing rubber products for industrial 
and national consumption. The continuous sociological survey of employees of working specialties (n = 63) has been conducted. 
The parameterization of the behavioral practices of the respondents in the field of health (the indicators reflecting the average 
daily consumption of alcohol, nicotine uptake, integral index of food and motor activity were calculated) as well as the cluster 
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analysis have been performed. The riskogenics first type comprises 30 % of responded employees, the second – 52 %, the third – 
18 %. For each type a social portrait has been composed. The analysis of relations between the type of riscogenic behavior of 
the employees and their health status indexes has been conducted. 

Key words: riskogenic behavior, typology, risk assessment, employees of industrial enterprises, complex exposure. 
____________________________________________________________________________________________ 
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