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В настоящее время успешное решение проблемы выявления причинно-следственных связей заболеваний с усло-

виями труда требует системного подхода на основе методологии оценки профессионального риска. 
Осуществлены расчеты и оценка индивидуального профессионального риска здоровью операторов и машини-

стов нефтеперерабатывающего предприятия. Объектом исследования являлись показатели специальной оценки 
условий труда и данных периодических медицинских осмотров 198 операторов и 160 машинистов нефтеперераба-
тывающего предприятия. 

Методика расчета индивидуальных профессиональных рисков учитывала условия труда, состояние здоровья, 
трудовой стаж и возраст работающих. Продолжительность влияния трудового стажа на состояние здоровья 
работников исследуемых профессиональных групп оценивалась в трех группах: со стажем до пяти лет, 6–10 лет 
и более 10 лет. Интегральная оценка условий труда определялась с учетом воздействия производственных факто-
ров с различными классами вредности, оценки риска травмирования и оценки защищенности рабочих средствами 
индивидуальной защиты. Рассчитаны интегральные показатели оценки условий труда, показатели вредности на 
рабочих местах и одночисловые интегральные значения индивидуальных профессиональных рисков. 

Установлено, что высокий и очень высокий профессиональный риск развития заболеваний установлены 
у 91 % машинистов и у 34,9 % операторов, которые персонально изменялись в зависимости от показателя вред-
ности производственных факторов на рабочих местах, возраста, стажа и состояния здоровья работающих. 
Показано, что высокий уровень индивидуальных профессиональных рисков значительно чаще встречался у высо-
костажированных машинистов и операторов (стаж 6–10 лет и более), имеющих III–IV диспансерные группы 
здоровья и вредные условия труда. 

Ключевые слова: профессиональная вредность, интегральная оценка условий труда, операторы, машинисты, 
индивидуальные профессиональные риски. 
 

 
Несмотря на значительные достижения в облас-

ти гигиены труда и охраны здоровья рабочих, спо-
собствующие профилактике травм и заболеваемости, 
на многих промышленных предприятиях, связанных 
с управлением рисками для здоровья рабочих, про-
блемы сохраняются по-прежнему [1, 2]. Профессио-
нальные риски ставят под угрозу работоспособность 
и здоровье работающих, оборудование, рабочую сре-
ду и влияют на конкурентоспособность и экономиче-
ские показатели отрасли. Профессиональные заболе-
вания и несчастные случаи на производстве имеют 
глубокие социальные, экономические и медицинские 
последствия [3]. Согласно международным статисти-
ческим данным, профессиональные заболевания и 
несчастные случаи на производстве приводят к почти 

2,3 млн смертей в год и несут расходы более 2,8 трлн 
долларов во всем мире [4]. Эти результаты ясно пока-
зывают, что риски здоровью рабочих являются серь-
езной проблемой и должны надлежащим образом 
регулироваться [5]. Повышение осведомленности 
о неблагоприятных последствиях профессиональных 
заболеваний и несчастных случаев на производстве 
у рабочих привело к усилению применения профи-
лактических мер по снижению уровня профессио-
нальных рисков [6, 7]. В связи с этим во многих стра-
нах мира активно внедряется система OHSMS (Occu-
pational Health and Safety Management Systems) как 
систематический эффективный инструмент, позво-
ляющий промышленным предприятиям управлять 
своими профессиональными рисками и контролиро-
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вать проблемы в области охраны труда рабочих [8, 9]. 
Эта система делает акцент на технику безопасности 
на рабочих местах, тогда как современные проблемы 
указывают на необходимость учета и медицинских 
аспектов [10]. В международной практике по оценке 
и управлению профессиональными рисками на рабо-
чих местах активно набирает обороты система мони-
торинга персонального воздействия (Personal Expo-
sure Monitoring), фундаментальная роль которого со-
стоит во всесторонней оценке целевых опасностей не 
только физической, химической, биологической и 
эргономической природы, но и медицинских факто-
ров, определяющих чувствительность организма ра-
бочих к профессиональным вредностям [10, 11].  
Однако до настоящего времени все еще ведется по-
иск эффективных подходов и методов количествен-
ной оценки профессиональных рисков здоровью ра-
бочих1 [12–14]. 

В отечественной практике в последнее деся-
тилетие также стал актуальным поиск эффективных 
систем управления профессиональными рисками 
здоровью рабочих путем влияния на экспозицию 
производственных факторов, их интенсивности, 
а  также учета индивидуальной чувствительности 
организма рабочих к профессиональным вредно-
стям [15–17]. Одной из эффективных методик сис-
тематического подхода управления профессио-
нальными рисками на производстве является коли-
чественный расчет ущерба здоровью рабочего при 
выполнении своей профессиональной деятельно-
сти2 [18–20]. В качестве ключевых критериев ко-
личественной оценки риска здоровью используется 
прогноз сохранения жизни, здоровья, функцио-
нальных возможностей организма рабочего и здо-
ровье его будущего поколения3. 

Цель исследования – расчет и оценка индиви-
дуальных профессиональных рисков здоровью опе-
раторов и машинистов нефтеперерабатывающего 
предприятия.  

Материалы и методы. Оценка индивидуаль-
ных профессиональных рисков проведена у 198 опе-
раторов и у 160 машинистов нефтеперерабатываю-
щего завода по методике Н.Ф. Измерова, Л.В. Проко-
пенко, Н.И. Симоновой и др. (2010), утвержденной 
Научным советом Минздравсоцразвития России и 
РАМН «Медико-экологические проблемы здоровья 
работающих» [20]. Индивидуальные профессиональ-
ные риски рассчитывались на основе результатов 
оценки условий труда на рабочем месте, состояния 
здоровья на начало текущего года, возраста и стажа 
работы, а также данных о случаях травматизма и 

профессиональной заболеваемости операторов и ма-
шинистов на рабочем месте. Факторы производст-
венной среды операторов и машинистов изучены по 
данным специальной оценки условий труда; состоя-
нию здоровья по результатам периодических меди-
цинских осмотров. Продолжительность влияния тру-
дового стажа на состояние здоровья работников ис-
следуемых профессиональных групп оценивалась 
в трех группах: со стажем до пяти лет; 6–10 лет и бо-
лее 10 лет. Одночисловое значение показателя инди-
видуального профессионального риска (ИПР) вычис-
лялось умножением суммы взвешенных значений 
параметров (оценка условий труда, показатель трудо-
вого стажа операторов и машинистов, показатель 
возраста работников, показатель состояния здоровья), 
приведенных к относительным значениям, на показа-
тели травматизма и профессиональной заболеваемо-
сти на рабочем месте (1): 

ИПР = (wiKiИОУТ + w3k3Зд + wвkвВ + wсkсС) × 

 × Птр · Ппз  (1) 

где  ИОУТ – интегральная оценка условий труда на 
рабочем месте; 

Зд – показатель состояния здоровья рабочих; 
В – показатель возраста рабочих 
С – показатель трудового стажа рабочих; 
Птр – показатель травматизма на рабочем месте; 
Ппз – показатель профессиональной заболевае-

мости на рабочем месте; 
wi, w3, wв, wс – весовые коэффициенты, учиты-

вающие значимость параметров; 
ki, k3, kв, kс – коэффициенты перевода пара-

метров из абсолютных величин в относительные 
величины. 

Интегральная оценка условий труда (ИОУТ) на 
рабочем месте операторов и машинистов определя-
лась с учетом воздействия производственных фак-
торов с различными классами вредности, оценки 
риска травмирования и оценки защищенности рабо-
чих средствами индивидуальной защиты в зависи-
мости от значений показателя вредности (ПВ) по 
формуле (2):  

 
100·[(ПВ – 1)·6+Р] ИОУТ = 2334 (2)

 
где  ПВ – рассчитанный показатель вредности усло-
вий труда работника на рабочем месте; 

Р – ранг, определенный в соответствии со зна-
чениями РТ и ОЗ данного рабочего места; 

__________________________ 
 
1 CCPS. Guidelines for Hazard Evaluation Procedures. – New York: American Institute of Chemical Engineers, 2008. – 576 р. 
2 Профессиональный риск для здоровья работников: руководство / под ред. Н.Ф. Измерова, Э.И. Денисова. – М.: 

Тровант, 2003. – 448 с. 
3 Методика расчета индивидуального профессионального риска в зависимости от условий труда и состояния здоро-

вья работников: методические рекомендации / под ред. Н.Ф. Измерова, Л.В. Прокопенко, Н.И. Симоновой [и др.]. – М., 
2012. – 29 с.; Методика расчета индивидуального профессионального риска в зависимости от условий труда и состояния 
здоровья работника: методические рекомендации / утв. председателем научного совета 45 Минздравсоцразвития России и 
РАМН «Медико-экологические проблемы здоровья работающих. – М., 2011. – 20 с. 
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100 – коэффициент пропорциональности; 
2334 – число, характеризующее все теоретиче-

ские возможные комбинации значений ПВ, РТ, ОЗ. 
Вычисление величины показателя вредности 

условий труда операторов и машинистов выполняли 
в определенной последовательности путем опреде-
ления суммарной вредности (Вф):  

m  
Вф = ∑·Vi, 

 
где m – число производственных факторов, имею-
щихся на рабочем месте; Vi – количество баллов, за-
висящие от класса условий труда для i-го производ-
ственного фактора, имеющегося на рабочем месте. 

Далее рассчитывали общую сумму баллов на 
рабочем месте (Вд): 

Вд = 2·m, 

где m – число производственных факторов, присут-
ствующих на рабочем месте. 

Затем по формуле вычисляли показатель вред-
ности условий труда (ПВ): 

ПВ (Вф – Вд)/2, 

где Вф и Вд рассчитывали соответственно по фор-
мулам, 

2 – коэффициент, равный двум баллам, для пе-
ревода ПВ к безразмерной (ПЗ) величине. 

Интегральная оценка условий труда оценивалась 
следующим образом: 

≤ 0,04 – допустимые условия труда; 
0,04–0,51 – вредные; 
0,52–1,54 – очень вредные; 
1,55–3,60 – неприемлемо вредные; 
3,61–7,50 – опасные; 
≥ 7,50 – высокоопасные. 
Одночисловые интегральные значения инди-

видуального профессионального риска оценивались 
согласно шкале: 

0,13 – риск низкий; 
0,13–0,21 – средний риск; 
0,22–0,39 – высокий риск; 
≥ 0,4 – очень высокий риск. 
Статистический анализ проводили с помощью 

пакета прикладных программ Statistica 12/0 for 
Windows. Числовые данные представлены в виде 
среднего математического и стандартной ошибки 
(M ± m). Для выявления статистически значимых 
различий в сравниваемых группах применяли па-
раметрический метод Стьюдента с расчетом коэф-
фициента и непараметрический метод с определе-
нием критерия Манна – Уитни. Различия показате-
лей считались значимыми при р ≤ 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Установлено, 
что интегральный показатель вредности (ПВ) соста-
вил на рабочих местах операторов 16,0 ± 1,8 балла, 
а у машинистов – 24,0 ± 2,1 балла (р ≤ 0,05) и харак-
теризовался как опасный. При этом у операторов 
ПВ определялся за счет таких производственных 

факторов, как микроклимат, инфразвук, тяжесть труда, 
которые относились к оптимальным условиям труда 
(2.0) и соответствовали 6 баллам; электромагнитное 
излучение, шум являлись вредными условиями пер-
вой степени (3.1) и соответствовали 8 баллам; хими-
ческий фактор и напряженность труда являлись 
вредными второй степени (3.2) и соответствовали 
16 баллам (рис. 1). На рабочих местах машинистов по-
казатель вредности формировался за счет напряжен-
ности (класс 2.0 = 2 балла); микроклимата, электро-
магнитного излучения и тяжести труда, оцененных 
как вредные первой степени (3.1. = 12 баллов) и хи-
мического фактора, шума, инфразвука, которые 
оценены как вредные второй степени (3.2 = 24 балла). 

 
Рис. 1. Показатели взвешенных значений 

производственных факторов (1) и показателей  
вредности (2) на рабочих местах операторов 

и машинистов 

Условия труда и их интегральная оценка (ИОУТ) 
являлись вредными и составляли в количественном 
эквиваленте у операторов 0,38 ± 0,006 ед., у маши-
нистов 0,43 ± 0,005 ед., р ≤ 0,05. На основании ис-
ходных данных интегральной оценки условий труда, 
состояния здоровья рабочих, трудового стажа, воз-
раста были рассчитаны индивидуальные профес-
сиональные риски (рис. 2). Установлено, что 55 % 
операторов имели средний уровень индивидуально-
го профессионального риска; 32 % – высокий про-
фессиональный риск; 2,9 % – очень высокий риск и 
лишь 10,1 % операторов имели низкий индивиду-
альный профессиональный риск. Важно отметить, 
что 78,6 % машинистов имели очень высокий риск 
развития профессиональных заболеваний и лишь 
9 % – средний риск, а с низким профессиональным 
риском среди обследованных машинистов не было 
ни одного человека. 

Анализ данных, представленных в таблице, 
свидетельствует, что у рабочих исследуемых про-
фессий уровень индивидуального профессионально-
го риска увеличивался в зависимости от стажа рабо-
ты в данной профессии и на исследуемом предпри-
ятии. Показано, что и у операторов и у машинистов 
с увеличением стажа работы возрастал уровень ин-
дивидуального профессионального риска здоровью. 
Так, операторы со стажем работы до пяти лет на 
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данном предприятии – 64,0 % – имели низкий уровень 
риска, 28,2 % – средний и только 7,8 % – высокий 
уровень индивидуального профессионального риска. 
Среди высокостажированных операторов, имеющих 
производственный стаж 6–10 лет, в 1,2 раза увеличи-
лось число с высоким уровнем профессионального 
риска – 15,1 % человек от числа исследуемых, а также 
у 1,9 % операторов этой стажевой группы установ-
лен очень высокий риск возникновения профессио-
нальных заболеваний. С возрастанием стажа работы на 
нефтеперерабатывающем предприятии более 10 лет 
в  2,0 раза увеличилось количество сотрудников 
с высоким риском развития профессионального за-
болевания. 

 
Рис. 2. Распределение операторов и машинистов 

в зависимости от уровня индивидуального 
профессионального риска 

Распределение (%) рабочих с различным уровнем 
индивидуального профессионального риска 
в зависимости от профессионального стажа  

Профессиональный стаж, летУровень индивидуального 
профессионального риска до 5  6–10  ≥10  

Операторы 
Очень низкий – – – 
Низкий 64,0 22,6 31,5 
Средний 28,2 60,4 35,2 
Высокий 7,8 15,1 32,4 
Очень высокий – 1,9 0,9 

Машинисты 
Очень низкий – – – 
Низкий – – – 
Средний 24,0 15,8 3,8 
Высокий 38,0 26,3 3,8 
Очень высокий 38,0 57,9 92,4 

 
В отличие от операторов, 76 % малостажиро-

ванных машинистов (стаж до пяти лет) имели высо-
кий и очень высокий профессиональный риск и 
лишь 24 % – средний уровень профессионального 
риска. С увеличением стажа работы у машинистов 
так же, как и у операторов, нарастал уровень инди-
видуального риска развития профессиональных за-
болеваний, однако степень нарастания была более 
значительной. Так, 57,9 % машинистов со стажем  
6–10 лет и  92,4 % со стажем более 10 лет имели 

очень высокий профессиональный риск развития 
заболеваний (см. таблицу). 

Установлено, что в формировании уровня ин-
дивидуального профессионального риска очень зна-
чимо состояние здоровья работающих. Показано, 
что 73 % операторов и 43 % машинистов по данным 
профилактических медицинских осмотров имели  
I и II диспансерные группы (рис. 3). 

 
Рис. 3. Распределение рабочих в зависимости 

 от принадлежности к различным диспансерным  
группам здоровья 

При этом рабочие с I диспансерной группой не 
предъявляли жалобы на состояние здоровья, у них 
отсутствовали в анамнезе и при медицинском осмот-
ре какие-либо заболевания или нарушения функцио-
нирования отдельных органов и систем, они болели 
не чаще двух раз в год острыми респираторными ин-
фекциями и суммарная длительность их временной 
нетрудоспособности за год составляла до семи дней. 
Работники, имевшие риск развития заболевания, 
функциональные отклонения, заболеваемость ОРВИ 
более двух раз в год и от 7 до 14 дней временной не-
трудоспособности в год относились ко II диспансер-
ной группе. В то же время 43 % машинистов и 23 % 
операторов были отнесены к III диспансерной группе. 
У них состояние здоровья характеризовалось наличи-
ем компенсированного неинфекционного хрониче-
ского заболевания, заболеваемости ОРВИ от двух до 
трех раз в год и от 14 до 21 дня временной нетрудо-
способности в год, что наряду с действием вредных 
профессиональных факторов и стажа работы обеспе-
чило формирование высокого и очень высокого уров-
ня риска развития профессионального заболевания. 

Выводы: 
1. Условия труда операторов и машинистов со-

гласно интегральной оценке являются вредными. 
При этом интегральный показатель вредности на 
рабочих местах машинистов был в 1,3 раза выше, 
чем на рабочих местах операторов, и формировался 
за счет таких вредных производственных факторов, 
как шум, инфразвук, загрязнение воздуха комплек-
сом химических веществ, неблагоприятный микро-
климат и высокая степень тяжести труда. 

2. Показано, что у 34,9 % операторов и у 91 % 
машинистов установлен высокий и  очень высо-
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кий индивидуальный риск развития профессио-
нальных заболеваний, степень которого изменя-
лась в зависимости от показателя вредности про-
изводственных факторов на рабочих местах, 
стажа работы, возраста и состояния здоровья ра-
ботающих. 

3. Индивидуальные профессиональные риски 
здоровью чаще встречаются у высокостажированных 
машинистов и операторов, имеющих III–IV диспан-
серные группы здоровья и наличие на рабочих местах 
не менее трех вредных производственных факторов 
с классом 3.2. 

Таким образом, результаты выполненного расчета 
и анализа индивидуальных профессиональных рисков 
здоровью операторов и машинистов является основопо-
лагающим инструментом для обоснования, разработки 
и выбора очередности внедрения управленческих реше-
ний по снижению уровня профессиональных рисков для 
сохранения здоровья работающих. 
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Research article 
 

ANALYSIS OF INDIVIDUAL OCCUPATIONAL HEALTH RISKS FOR WORKERS 
WITH BASIC OCCUPATIONS TYPICAL FOR OIL PROCESSING ENTERPRISES 

N.P. Setko, S.V. Movergoz, E.V. Bulycheva 
The Orenburg State Medical University, 6 Sovetskaya Str., Orenburg, 460000, Russian Federation 
 

 
At present a systemic approach based on occupational risk assessment methodology is a key to adequate detection of 

cause-and-effect relations between a disease and working conditions. 
Our research goal was to calculate and assess individual occupational health risks for operators and drivers employed 

at an oil processing enterprise. 
Our research object were parameters revealed via special assessment of working conditions and data obtained via pe-

riodical medical examinations performed on 198 operators and 160 drivers employed at an oil processing enterprise. 
A procedure for calculating individual occupational health risks took into account working conditions, individual health, 

working experience, and workers’ age. Influence exerted by working experience duration on health of workers from the exam-
ined occupational groups was estimated in three groups: working experience shorter or equal to 5 years; working experience 
equal to 6–10 years; working experience being longer than 10 years. Integral assessment of working conditions was obtained 
taking into account impacts exerted by occupational factors with different hazard categories, assessed risks of injuries and as-
sessment of workers’ protection with individual protection means. We calculated integral parameters of working conditions 
assessment, hazard parameters at workplaces, and one-number integral values of individual occupational risks. 

We determined that 91 % drivers and 34.9 % operators ran high and extremely high occupational risks of diseases; those 
risks changed individually depending on hazard occupational factors at workplaces, age, working experience, and a worker’s 
health. It was shown that high individual occupational risks were much more frequent among drivers and operators with long 
working experience (6–10 years and longer) who had III–IV health groups and worked under hazardous conditions.  

Key words: occupational hazard, integral assessment of working conditions, operators, drivers, Individual occupa-
tional risks. 
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