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В основу концепции положены предложения по выделению групп повышенного риска (ГПР) для 
персонала производств с опасными условиями труда и по гармонизации норм безопасности в различных 
областях деятельности человека. Предлагается трехзвенная система социальной защиты и медицинской 
помощи персоналу. Первое звено связано с условиями труда, при этом ГПР формируются в зависимости 
от совокупного профессионального риска. В качестве комплекса мер по социальной защите – профилак-
тические и реабилитационные мероприятия. Второе звено – оказание специализированной медицинской 
помощи, включая углубленную раннюю диагностику для персонала по медицинским показаниям, выяв-
ленным на основании периодических медицинских осмотров. Третье звено предусматривает возможность 
компенсационных выплат или предоставления иных социальных льгот заболевшим работникам на осно-
вании установления причинно-следственной связи условий труда и диагностированного заболевания 
(страховой случай). Для рисков, пренебрежимо малых по сравнению с совокупным риском, важно ис-
ключить из оценок эмоциональный фактор, способный привести к необоснованным решениям. Опыт, 
накопленный в области анализа эффектов, обусловленных радиацией, может быть использован для оцен-
ки и прогнозирования негативных последствий воздействия широкого спектра иных, более значимых 
с точки зрения влияния на здоровье, техногенных факторов.  

Ключевые слова: группа риска, концепция, персонал, опасные производства, социальный фактор.  
 
Планируемое широкое использование 

инновационных технологий может быть свя-
зано с наличием новых потенциально опас-
ных для здоровья человека факторов, в част-
ности, нанотехнологий и производимой с их 
помощью продукции. В связи с этим особую 
актуальность приобретает совершенствова-
ние системы социальной защиты персонала 
потенциально опасных производств, которая 
является одним из аспектов управления рис-
ком. Решение этой задачи должно быть реа-
лизовано в условиях ограниченных финансо-
вых и ресурсных возможностей существую-
щей системы здравоохранения. Поэтому ос-
новой организации эффективной системы 
охраны здоровья персонала потенциально 
опасных для здоровья человека производств 
должны стать объективные критерии форми-
рования групп повышенного риска (ГПР), 
объединенные в общую концепцию принятия 

решений по мерам медицинской и социальной 
защиты.  

С позиций медицины и гигиены труда 
оценка профессионального риска включает 
изучение факторов производственной сре-
ды и трудового процесса как источников 
возможного нарушения здоровья, установ-
ление количественных закономерностей 
возникновения профессиональной заболе-
ваемости и разработку механизмов ее пре-
дупреждения. Такой подход зафиксирован 
в определении профессионального риска, 
предложенном ВОЗ.  

В настоящее время методология оцен-
ки риска становится одним из важнейших 
инструментов социально-гигиенического 
мониторинга. В рамках задачи сохранения 
здоровья и профессионального долголетия 
персонала производств с опасными услови-
ями труда группу повышенного риска со-
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ставляют лица, работающие во вредных 
условиях труда, у которых ожидаемая или 
наблюдаемая частота нежелательных 
эффектов в состоянии здоровья превыша-
ет или может превысить таковую отно-
сительно профессиональных групп, не кон-
тактирующих с вредными факторами.  

Приведенное определение является 
общим и может быть конкретизировано для 
любых воздействующих производственных 
факторов с указанием непосредственных 
неблагоприятных влияний на состояние 
здоровья работников.  

Необходимо различать ретроспектив-
ную, прогнозную индивидуальную оценку 
риска и оценку риска постфактум. В по-
следнем случае подразумевается ретроспек-
тивная оценка риска для умерших (заболев-
ших) в прошлом людей для установления 
причинно-следственной связи между источ-
ником неблагоприятного воздействия на 
здоровье человека и смертью (заболевани-
ем). Основное назначение этой оценки – 
решение вопросов социальной защиты в 
форме компенсации за ущерб здоровью или 
жизни. Прогнозная оценка риска – это оцен-
ка риска для живущих в настоящее время 
людей. Ее назначение – дать количествен-
ную основу для принятия решений по мерам 
медицинской и социальной защиты в усло-
виях ограниченных ресурсных возможнос-
тей. Социальная защита в этом случае со-
стоит не в компенсации за ущерб, а в ком-
пенсации за повышенный риск. Эта компен-
сация может заключаться в дополнительном 
адресном медицинском обслуживании, пла-
те за дополнительное страхование жизни 
или здоровья или дополнительных социаль-
ных выплатах и/или льготах.  

По данным ВОЗ, свыше 100 тыс. хими-
ческих веществ, 200 биологических веществ, 
около 50 физических факторов и 20 факторов 
трудового процесса, воздействуя на человека 
в многообразных сочетаниях и экспозициях, 
формируют различные по видам и уровню 
ситуации потенциального риска. Так, спе-
циалисты Международной организации тру-
да (МОТ) и ВОЗ выделяют более 150 классов 
профессиональных рисков и приблизительно 

1000 их видов, которые представляют реаль-
ную опасность примерно для 2000 различных 
профессий. При этом считается, что данная 
классификация является неполной и охваты-
вает только отдельные аспекты безопасности 
и гигиены труда. 

В работе [2] нами предложена концеп-
ция выделения групп повышенного риска 
среди персонала атомной отрасли. В дан-
ной работе такой подход адаптирован при-
менительно к любым производствам с опа-
сными и особо опасными условиями труда, 
включая наличие нескольких факторов 
вредности. 

Формулировка концепции. В совре-
менных условиях привлечение эффективных 
методов ранней диагностики профессио-
нально обусловленных и социально значи-
мых заболеваний позволяет осуществить 
формирование ГПР на основании медицин-
ских показаний с учетом возраста. Учет мно-
гофакторности возникновения этих заболе-
ваний дает возможность адекватно оценить 
воздействие неблагоприятных производст-
венных факторов и дать системную оценку 
условий труда. Следует подчеркнуть, что с 
точки зрения культуры безопасности, про-
фессиональное здоровье является важнейшим 
критерием и базовым компонентом надеж-
ной эксплуатации потенциально опасных для 
здоровья человека объектов.  

Следует отметить, что при оценке риска 
с применением модельных представлений 
используются только рекомендации, отра-
жающие согласованное мнение компетент-
ных международных и национальных орга-
низаций. Хотя имеются многочисленные 
публикации отдельных авторов или автор-
ских коллективов с предложениями по со-
вершенствованию или изменению моделей, 
для обоснованного применения результатов 
этих работ в оценке риска абсолютно необ-
ходимо их рассмотрение и признание на на-
циональном и международном уровне.  

Представляется целесообразным форми-
рование ГПР по медицинским показаниям в 
сочетании с комплексным использованием 
современных методов ранней диагностики, 
реабилитации и квалифицированного лече-
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ния. Это позволит соотнести показатели про-
фессионально обусловленных и социально 
значимых заболеваний с комплексным воз-
действием производственных факторов вре-
дности и адекватно оценить значимость ана-
лизируемой составляющей фактора. С этой 
точки зрения особое значение приобретают 
неспецифические расстройства, связанные с 
психологической напряженностью работы и 
снижающие уровень профессиональной на-
дежности персонала. Это, по-видимому, яв-
ляется одной из основных причин формиро-
вания соматической и, в частности, сердечно-
сосудистой патологии, занимающей значи-
мое место в структуре заболеваемости пер-
сонала производств с опасными и особо опа-
сными условиями труда. 

С точки зрения совершенствования 
системы социальной защиты и медицин-
ской помощи персоналу производств с опа-
сными условиями труда в современных ус-
ловиях представляется целесообразным 
развитие подхода, основанного на ком-
плексном анализе условий труда [2, 3].  

Предлагаемый подход базируется на 
научно обоснованном выделении среди пер-
сонала таких производств групп повышен-
ного риска на основе санитарно-гигиени-
ческих и медицинских критериев. Он осно-
вывается на комплексном анализе условий 
труда, а для персонала и ветеранов отрас-
ли – на санитарно-гигиенических и меди-
цинских критериях. Такие критерии могут 
быть эффективно использованы для сопос-
тавления состояния здоровья работника с 
условиями труда, контроля условий труда и 
аттестации рабочих мест, для установления 
уровней профессионального риска, разра-
ботки профилактических мероприятий, рас-
следования случаев профессиональных за-
болеваний и обоснования мер социальной 
защиты и установления приоритетности в 
проведении реабилитационных мероприя-
тий и оценки их эффективности. Такой под-
ход позволит обеспечить комплекс мер со-
циальной защиты персонала с учетом эко-
номических возможностей в целом, страхо-
вой медицины и конкретного предприятия, 
не создаст диспропорции между затрачен-

ными ресурсами и ожидаемым эффектом, а 
также исключит решения, способные вы-
звать социальную напряженность. 

В соответствии с принятыми гигиениче-
скими критериями и факторами потенциаль-
ной опасности условия труда подразделяют 
на оптимальные, допустимые, вредные и 
опасные [3]. В качестве воздействующих фа-
кторов производственной среды рассматри-
ваются: радиационный, химический, биоло-
гический, шум, вибрация, ультразвук, проду-
кция нанотехнологических производств и пр. 
В приведенных терминах ГПР составляет 
персонал, условия труда которого по уровню 
воздействия одного или более производст-
венных факторов относятся к вредным. 

До настоящего времени основным ин-
струментом оценки влияния вредных произ-
водственных факторов на здоровье работни-
ков остаются гигиенические нормативы. Их 
превышение рассматривается как наруше-
ние санитарного законодательства и учиты-
вается при установлении мер защиты соци-
ального и экономического характера. Одна-
ко при этом акцент делается на компенсаци-
онных мерах, а не на снижении уровней по-
тенциального риска. Поэтому целесообразно 
перейти к комплексной оценке условий тру-
да на основе анализа факторов производст-
венной среды (гигиенические и психофи-
зиологические критерии) и установлению 
медицинских критериев нарушения здоровья 
вследствие профессионально обусловленной 
заболеваемости.  

Результаты такого анализа могут стать 
основой для системного управления про-
фессиональным риском с учетом социаль-
ных, медицинских, экономических и органи-
зационных факторов. 

В системе управления профессиональ-
ными рисками можно выделить три группы 
подсистем – мониторинг, профилактика и 
социальная защита. При определении 
уровня профессионального риска оценка 
условий труда на рабочих местах по гигие-
ническим критериям носит прогнозный ха-
рактер и должна дополняться оценкой фак-
тического воздействия с использованием 
медико-статистических показателей уровня 
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профессионально обусловленных заболева-
ний и тяжести их последствий.  

Формирование системы обязательного 
социального страхования от несчастных 
случаев на производстве и профессиональ-
ной заболеваемости свидетельствует о том, 
что в общих чертах удалось обеспечить 
реализацию компенсационной функции. 
Что касается превентивной и реабилитаци-
онной функций, то их еще только предсто-
ит реализовать. С учетом международного 
опыта представляется целесообразным соз-
дание системы превентивных мер, направ-
ленных на снижение уровней профессио-
нальных рисков, включающей:  

 ранжирование (по видам и уровням) 
профессиональных рисков с точки зрения 
допустимости для общества, государства 
и отдельных профессиональных групп в со-
ответствии со следующей классификацией: 
не допустимые ни при каких условиях; до-
пустимые только в экстремальных ситуаци-
ях; допустимые при наличии эффективных 
коллективных и индивидуальных средств 
защиты, регулярного мониторинга состоя-
ния здоровья работающих и выполнения ра-
ботодателями и работниками необходимых 
регламентных мер защиты персонала; при-
емлемые при соблюдении правил и инст-
рукций по технике безопасности, гигиене 
труда и периодическом мониторинге куль-
туры производства и здоровья работников; 

 разработку методологии комплекс-
ной оценки профессионального риска для 
различных факторов производственной 
среды, трудового процесса и ранним фор-
мам нарушения здоровья работников; 

 формирование службы экспертов по 
профессиональным рискам, обеспечиваю-
щих оценку рисков и разработку рекомен-
даций по снижению уровней рисков, а так-
же по оптимизации распределения степени 
их воздействия во времени.  

Подобная система позволит адекватно 
оценить значимость выделенного фактора в 
структуре профессиональных рисков и со-
поставить его с воздействием иных небла-
гоприятных факторов. Особое значение это 
приобретает при решении вопроса о соци-
альных льготах и, возможно, компенсаци-

онных выплатах для персонала с професси-
ональными заболеваниями.  

Общие положения по гармонизации 
норм безопасности для различных произ-
водственных факторов, представляющих 
опасность для здоровья персонала и насе-
ления, изложены в работе [1]. Там же при-
веден алгоритм корректного учета несколь-
ких факторов вредности, действующих од-
новременно или в различные периоды про-
изводственной деятельности. 

Следует подчеркнуть, что с точки зре-
ния культуры безопасности профессио-
нальное здоровье является важнейшим кри-
терием и базовым компонентом надежной 
эксплуатации объектов с опасными и особо 
опасными условиями труда.  

Формирование ГПР профессионально 
обусловленных и социально значимых за-
болеваний должно осуществляться по ме-
дицинским показаниям в сочетании с ком-
плексным использованием современных 
методов ранней диагностики, реабилитации 
и квалифицированного лечения. 

Для принятия решений по обеспечению 
мер медицинской и социальной защиты пер-
сонала необходимо учитывать все компо-
ненты риска, а также баланс рисков и выгод. 
Необходимо реализовать систему единооб-
разного восприятия существующих и по-
тенциальных опасностей. Подобная система 
могла бы устранить многие противоречия в 
оценках потенциальной опасности различ-
ных вредных факторов и способствовать 
лучшему пониманию их значимости [1]. 

В современных условиях для рисков, 
пренебрежимо малых по сравнению с сово-
купным риском, важно исключить из оце-
нок эмоциональный фактор, способный 
привести к необоснованным индивидуаль-
ным и коллективным решениям. 

Опыт, накопленный в области анализа 
эффектов, обусловленных радиацией, может 
быть использован для оценки и прогнозиро-
вания негативных последствий воздействия 
широкого спектра иных, более значимых с 
точки зрения влияния на здоровье техноген-
ных факторов. Методология развития гармо-
низированного подхода к регулированию бе-
зопасности в различных областях деятельно-
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сти человека подробно изложена в работе [1]. 
Согласно сделанным в данной работе пред-
ложениям, в качестве основных универсаль-
ных норм безопасности для ограничения 
хронического воздействия регулируемых 
вредных факторов используются универсаль-
ные показатели риска: 0,0004 – для населения 
и 0,006 – для профессиональных работников. 
Эти значения выбраны авторами таким обра-
зом, чтобы соответствовать современным 
нормам радиационной безопасности в штат-
ном режиме работы предприятий или ис-
пользования источников ионизирующего  
излучения, которые обеспечивают достаточ-
но высокий уровень защиты здоровья чело-
века в нормальном режиме работы с этими 
источниками. Кроме того, применение оцен-
ки риска для установления и обоснования 
норм безопасности наиболее глубоко прора-
ботано именно в области радиационной 
безопасности. 

Концепция приемлемого риска исходит 
из тезиса о принципиальной невозможности 
полного исключения профессионального 
риска в процессе трудовой деятельности и 
требует, с одной стороны, оценки и опреде-
ления уровней «приемлемого риска», с дру-
гой – принятия мер по исключению чрезмер-
ного или «недопустимого риска». Для этого 
мониторинг состояния производственной 
среды и трудового процесса необходимо до-
полнить методами оценки здоровья, трудо-
способности работников, а также установле-
нием взаимосвязи между состоянием усло-
вий труда и вероятностью возникновения 
профессиональных заболеваний.  

В целях совершенствования системы 
социальной защиты и медицинской помо-
щи персоналу производств с опасными и 
особо опасными условиями труда в совре-
менных условиях предлагается развитие 
подхода, основанного на формировании 
ГПР по гигиеническим критериям и меди-
цинским показателям, что изложено в рабо-
те [2] применительно к персоналу атомной 
отрасли. Предлагается трехзвенная система 
социальной защиты и медицинской помо-
щи персоналу производств с опасными и 
особо опасными условиями труда.  

Первое звено связано с условиями тру-
да. При этом ГПР формируются в зависимо-
сти от совокупного профессионального рис-
ка. В качестве комплекса мер по социальной 
защите – профилактические и реабилита-
ционные мероприятия.  

Второе звено – оказание специализиро-
ванной медицинской помощи, включая углу-
бленную раннюю диагностику для персона-
ла по медицинским показаниям, выявлен-
ным на основании периодических медици-
нских осмотров. 

Третье звено предусматривает возмож-
ность компенсационных выплат заболев-
шим работникам на основании установле-
ния причинно-следственной связи условий 
труда и диагностированного заболевания 
(страховой случай). 

Для реализации функционирования вто-
рого и третьего звена целесообразно подк-
лючение возможностей страховой медицины.  

Схематично функционирование трехз-
венной системы социальной защиты и ме-
дицинской помощи персоналу производств 
с опасными и особо опасными условиями 
труда представлено на рисунке [2]. 

Формирование ГПР в первом звене осу-
ществляется на основании комплексного 
анализа условий труда с использованием са-
нитарно-гигиенических критериев в терми-
нах совокупного производственного риска. 
В качестве комплекса мер по социальной за-
щите персонала отрасли, работающего в опа-
сных и особо опасных условиях труда, слу-
жат профилактические и реабилитационные 
мероприятия. Комплекс таких мероприятий 
вырабатывается с учетом экономических во-
зможностей предприятий и/или отрасли в 
целом. Выделение ГПР в этом случае может 
быть реализовано для адресной поддержки 
контингента с опасными и особо опасными 
условиями труда в виде системы доплат 
и/или социальных льгот.  

Процедура проведения углубленных 
медицинских осмотров должна проводиться 
исключительно по медицинским показаниям 
для контингента, у которого выявлены 
определенные нарушения в состоянии здо-
ровья при периодических медицинских ос- 



В.Ю. Соловьев 

 32 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. Схема выделения групп повышенного риска для работников с опасными  
и особо опасными условиями труда на основе комплексной оценки (адаптировано из [2]) 

мотрах. То же относится к предоставлению 
специализированной медицинской помощи 
профессиональным больным. Условия труда 
при этом не имеют определяющего значе-
ния. ГПР формируются по результатам пе-
риодических медицинских осмотров. 

Алгоритм установления причинно-
следственной связи условий труда и диаг-
ностированного заболевания (страховой 
случай) должен быть согласован между ра-
ботодателем и нанимаемым персоналом, 
что закрепляется утвержденными докумен-
тами и отражается в коллективном догово-
ре. Такой алгоритм может быть построен на 
основании анализа совокупного професси-
онального риска [3].  

На этапе до принятия регламентиру-
ющих документов по вопросу социальной 
поддержки персонала производств с опас-
ными и особо опасными условиями труда 
алгоритм оценки причинной обусловленно-
сти профессионального заболевания может 
являться предметом соглашения между ра-
ботодателем и персоналом. С его помощью 
возможно осуществление прогноза персо-
нифицированного списка работников, вхо-
дящих в ГПР. Формирование таких групп 
целесообразно на этапе выработки количе-
ственных критериев для обоснования раз-
мера страховых выплат заболевшим про-
фессиональными заболеваниями (если та-
кой алгоритм будет принят), которые могут 

быть связаны с условиями трудовой деяте-
льности в случае ограниченных экономиче-
ских возможностей. Реализацию данного 
положения целесообразно возложить на 
страховую медицину. 

Выводы. На предприятиях с опасными 
и особо опасными условиями труда целесо-
образно реализовать систему единообраз-
ного восприятия существующих и потенци-
альных опасностей. Подобная система мог-
ла бы устранить многие противоречия в 
оценках потенциальной опасности воздей-
ствия вредных производственных факторов 
и способствовать лучшему пониманию их 
значимости. 

Для принятия решений по обеспече-
нию мер медицинской и социальной защи-
ты персонала отрасли необходимо учиты-
вать все компоненты риска, а также баланс 
рисков и выгод.  

Формирование ГПР развития профес-
сионально обусловленных и социально зна-
чимых заболеваний должно осуществляться 
по медицинским показаниям в сочетании с 
комплексным использованием современных 
методов ранней диагностики, реабилитации 
и квалифицированного лечения. 

Для рисков, пренебрежимо малых по 
сравнению с совокупным, важно исклю-
чить из оценок эмоциональный фактор, 
способный привести к необоснованным 
решениям. 

Группы повышенного риска 
(по условиям труда) 

Группы повышенного риска 
(по медицинским показаниям) 

Профессиональные 
заболевания Ранняя  

диагностика 

Мониторинг 
условий труда  

Установление причинно-
следственной связи  
с условиями труда 
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Опыт, накопленный в области анализа 
эффектов, обусловленных радиацией, мо-
жет быть использован для оценки и прогно-
зирования негативных последствий воздей-

ствия широкого спектра иных, более зна-
чимых с точки зрения влияния на здоровье 
техногенных факторов. 
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A CONCEPT OF IDENTIFYING HIGH RISK GROUPS OF PERSONNEL  
AT PRODUCTION FACILITIES WITH HAZARDOUS WORKING CONDITIONS  

V.Yu. Solovyov© 
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Biophysical Center” of the Federal Biomedical Agency of Russia,  
Russian Federation, Moscow, 46 Zhivopisnaya st., 123182  

A concept is based on proposals on identifying high risk groups among the personnel of production facilities with 
hazardous working conditions and on the harmonization of safety standards in various fields of human activity. A three-
link system of social protection and health care for the personnel is proposed. The first link is related to working 
conditions and high risk groups are formed depending on their overall occupational risk. Preventive and rehabilitation 
measures are suggested as a complex of social protection measures. The second link includes providing specialized 
health care, including thorough early diagnosis for the personnel according to the medical indications, identified on the 
basis of periodic medical examinations. The third link covers the possibility of compensatory payments or other social 
benefits for sick employees based on detecting a cause-and-effect relationship between working conditions and a 
diagnosed disease (an insured event). For risks which are negligibly smaller compared to the overall risk, it is important 
to exclude the emotional factor from assessments as such factors can lead to unreasonable decisions. Experience gained in 
the analysis of the effects caused by radiation can be effectively used to assess and forecast adverse effects of exposure to 
a wide range of other technogenic factors, which are more important from the point of view of health effects. 

Keywords: risk group, concept, personnel, hazardous production, social factor. 
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