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Оценка профессионального риска, который обусловлен различными видами нарушений здоровья работников, 

связанными с комплексом факторов рабочей среды и трудового процесса, требует исследования возможности 
применения дополнительных методов, позволяющих не только количественно определить уровень профессио-
нального риска, но и адекватно категорировать его. В качестве одного из таких методов может быть рас-
смотрена и применена методика оценки риска на базе анализа нечетких множеств. 

Предлагаемые методические подходы к оценке профессионального риска включают последовательное вы-
полнение следующих этапов: определение нечетких чисел, соответствующих заданным уровням профессиональ-
ного риска; подготовку исходной информации (численной характеристики профессионального риска) для расче-
тов; вероятностную оценку принадлежности численной характеристики профессионального риска к нечетким 
числам, а также оценку вероятности принадлежности численной характеристики профессионального риска. 
Основным инструментом реализации данного метода является определение функции принадлежности трапецие-
видного нечеткого числа, являющегося оценкой принадлежности детерминированных оценок риска к определен-
ной его категории. 

Предложена шкала для оценки уровней профессионального риска от пренебрежимо малого (0–1∙10-4) до экс-
тремально высокого (3∙10-1–1) и соответствующие ей границы трапециевидного нечеткого интервала (четверки 
чисел, задающих трапециевидное число). 

При опробовании методики в условиях выявления профессиональных заболеваний (нейросенсорной тугоухо-
сти), болезней, связанных с работой (артериальной гипертензии), и их сочетания под воздействием шумового фак-
тора на уровне 85 дБА показано, что функции принадлежности всех уровней риска, установленных по результатам 
эпидемиологических исследований, равны единице. 

Ключевые слова: профессиональный риск, категории риска, допустимый риск, шумовой фактор, трудовой 
процесс, факторы рабочей среды, нечеткие множества, трапециевидное нечеткое число. 
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Сохранение и развитие трудового потенциала 
является одной из приоритетных задач обеспечения 
безопасности государства и гарантией его развития. 
Развитие экономики в России до 2035 г. будет про-
ходить в условиях второго этапа депопуляции, что 
предопределяет особенности формирования трудо-
вого потенциала и необходимость повышения эф-
фективности его использования. В этих условиях 
политика государства должна быть нацелена на мо-
билизацию всех возможных резервов сбережения 
населения [1]. Одним из способов сохранения чис-
ленности трудоспособного населения является сни-
жение рисков для жизни и здоровья, связанных с 
выполнением трудовых функций – профессиональ-
ных рисков [2–4]. 

В настоящее время предусматривается априор-
ная (предварительная) оценка профессионального 
риска с использованием категорирования риска по 
результатам гигиенической оценки условий труда 
(классам условий труда) и апостериорная (оконча-
тельная) оценка по медико-биологическим критери-
ям1. Наиболее адекватные результаты апостериорной 
оценки могут быть получены при использовании ин-
формации, выявленной в ходе эпидемиологических 
исследований состояния здоровья работников. При 
этом необходимо учитывать вероятность развития, 
как профессиональных заболеваний, так и болезней, 
связанных с работой. 

Российское законодательство трактует условия 
труда как комплекс производственных факторов, 
которые влияют на работоспособность и состояние 
здоровья работника2. Однако методические подходы 
к оценке профессионального риска чаще всего пре-
дусматривают анализ риска, связанного с влиянием 
отдельных факторов риска, в то время как работни-
ки подвергаются одновременному интенсивному 
воздействию разнородных факторов [5, 6]. В то же 
время следует учитывать, что результатом воздейст-
вия одного производственного фактора может быть 
формирование профессиональных рисков, обуслов-
ленных несколькими заболеваниями, относящимися 
как к профессиональным, так и связанным с работой 
[7–10]. Поэтому оценка профессионального риска, 
обусловленного различными видами нарушений 
здоровья работников, связанными с комплексом 
факторов рабочей среды и трудового процесса, тре-
бует исследования возможности применения допол-
нительных методов, позволяющих не только коли-
чественно определить уровень профессионального 
риска, но и адекватно категорировать его. В качест-

ве одного из таких методов может быть рассмотрена 
методика оценки риска на базе анализа нечетких 
множеств [11]. 

Теория нечеткой логики (или теория нечетких 
множеств – новый вероятностный подход к описа-
нию процессов, в которых присутствует неопреде-
ленность, затрудняющая применение точных коли-
чественных методов и подходов) [12]. 

Использование элементов теории нечетких 
множеств позволяет оценивать условия многоком-
понентных негативных воздействий, обусловли-
вающих множественные негативные эффекты, в том 
числе в виде причиненного вреда здоровью [13–16]. 
При этом ключевые показатели оцениваются не то-
чечными, а вероятностными интервальными значе-
ниями, характеризующимися функцией принадлеж-
ности к диапазону шкалированных параметров. 

Нечеткое моделирование позволяет включать в 
анализ качественные переменные и оперировать не-
четкими входными данными, быстро моделировать 
сложные динамические ситуации и сравнивать их 
между собой с заданной степенью точности, что в 
полной мере соответствует задачам анализа влияния 
неблагоприятных факторов условия труда на здоро-
вье работников и оценку профессиональных рисков. 

Использование метода нечетких множеств дает 
ряд преимуществ, так как позволяет при необходи-
мости включать в анализ качественные переменные, 
оперировать нечеткими входными данными, лин-
гвистическими критериями, быстро моделировать 
сложные динамические системы и сравнивать их с 
заданной степенью точности, преодолевать недос-
татки и ограничения существующих методов оценки 
рисков. К недостаткам метода можно отнести, в 
первую очередь, необходимость специального про-
граммного обеспечения, а также ограниченное чис-
ло специалистов, умеющих с ним работать [17]. 

Гигиеническая оценка факторов рабочей среды, 
трудового процесса и их экспозиции осуществляется 
с использованием как количественных (для химиче-
ских, физических факторов), так и качественных (для 
тяжести и напряженности труда) характеристик. 
Также она включает определение категорий рассчи-
танных уровней риска, связанного с одновременным 
воздействием комплекса производственных факто-
ров, способных привести к нескольким видам нару-
шений здоровья работников, использование новых 
вероятностных методов в категорировании профес-
сиональных рисков. Применение в этих случаях ме-
тода нечетких множеств является актуальным. 

_______________________ 
 
1 Р 2.2.2006-05. Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии и 

классификация условий труда [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-техничес-
кой документации. – URL: http://docs.cntd.ru/document/1200040973 (дата обращения: 18.10.2020); Р 2.2.1766-03. Руково-
дство по оценке профессионального риска для здоровья работников. Организационно-методические основы, принципы 
и критерии оценки [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-технической доку-
ментации. – URL: http://docs.cntd.ru/document/901902053 (дата обращения: 18.10.2020). 

2 ТК РФ Статья 209. Основные понятия [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: http://www.consul-
tant.ru/document/cons_doc_LAW_34683/78f36e7afa535cf23e1e865a0f38cd3d230eecf0/ (дата обращения: 18.10.2020). 
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Цель работы – разработка методических под-
ходов с использованием элементов теории нечетких 
множеств к оценке профессионального риска, обу-
словленного различными видами нарушений здоро-
вья работников и их сочетаний, связанными с нега-
тивным воздействием комплекса факторов рабочей 
среды и трудового процесса. 

Материалы и методы. Предлагаемые методи-
ческие подходы включают выполнение следующих 
этапов: 

– определение нечетких чисел, соответствую-
щих заданным уровням профессионального риска; 

– подготовку исходной информации (числен-
ной характеристики профессионального риска) для 
расчетов; 

– вероятностную оценку принадлежности 
численной характеристики профессионального 
риска к нечетким числам; 

– оценку вероятности принадлежности числен-
ной характеристики профессионального риска. 

Расчет группового профессионального риска 
производится по результатам эпидемиологического 
исследования и основывается на сравнении вероятно-
сти развития профессиональных и производственно 
обусловленных заболеваний, связанных с воздейст-
вием производственных факторов. Для выполнения 
таких задач необходимо сформировать группы ис-
следования и сравнения. Поскольку уровень воздей-
ствия факторов рабочей среды и трудового процесса 
определяется для рабочих мест, принимается поло-
жение, что все работающие на этих рабочих местах 
подвергаются воздействию для них определенных 
условий труда. 

Основным критерием для включения в группы 
исследования является работа в условиях факторов 
рабочей среды и трудового процесса на уровне выше 
оптимального. С целью учета сочетанного воздействия 
производственных факторов группа исследования мо-
жет разбиваться на подгруппы, которые характеризу-
ются сходным комплексом факторов условий труда. 

Основным критерием для включения в группу 
сравнения является работа в условиях факторов ра-
бочей среды и трудового процесса на допустимом 
уровне. Возрастные и стажевые характеристики 
групп исследования и сравнения должны быть со-
поставимы и достоверно не отличаться. 

Для каждого фактора определяется перечень 
вероятных профессиональных заболеваний (ПЗ) и 
болезней, связанных с работой, адекватных факто-
рам рабочей среды и трудового процесса. 

После установления достоверных причинно-
следственных связей по эпидемиологическим крите-
риям (RR ≥ 1,5) в обеих группах выявляется число ус-
тановленных профессиональных заболеваний и болез-
ней, связанных с работой (БСР), и рассчитывается час-
тота (вероятность) каждого заболевания по формуле 

 ПЗ(БСР)
ПЗ(БСР)

n
w

N
 ,  (1) 

где  ПЗw  – частота появления ПЗ (БСР); ПЗn  – число 
работников в группе, у которых зарегистрированы 
ПЗ (БСР); N – число работников в группе. 

После этого определяется дополнительная час-
тота (вероятность) профессиональных заболеваний и 
болезней, связанных с работой в группе исследования: 

 доп иссл срав
ПЗ(БСР) ПЗ(БСР) ПЗ(БСР)w w w  ,  (2) 

где доп
ПЗ(БСР)w  – дополнительная частота (вероятность) 

профессиональных заболеваний и болезней, связанных 
с работой в группе исследования;  

иссл
ПЗ(БСР)w  – частота (вероятность) профессио-

нальных заболеваний и болезней, связанных с рабо-
той в группе исследования;  

срав
ПЗ(БСР)w  – дополнительная частота (вероят-

ность) профессиональных заболеваний и болезней, 
связанных с работой в группе сравнения. 

В условиях многофакторного сочетанного воз-
действия факторов рабочей среды и трудового про-
цесса у работников возможно одновременное разви-
тие профессиональных заболеваний и болезней, свя-
занных с работой. Такая ситуация может быть 
причиной возрастания тяжести заболеваний. В этих 
случаях рассчитывается частота появления ПЗ и 
БСР в группах исследования и сравнения и допол-
нительная частота (вероятность) одновременного 
развития профессиональных заболеваний и болез-
ней, связанных с работой в группе исследования: 

 ПЗ, БСР
ПЗ, БСР

n
w

N
 ,   (3) 

где ПЗ, БСРw  – частота одновременного развития ПЗ и 
БСР; ПЗ, БСРn  – число работников в группе, с одно-
временным развитием ПЗ и БСР в группе; N – число 
работников в группе. 

 доп иссл срав
ПЗ,БСР ПЗ,БСР ПЗ,БСРw w w  ,  (4) 

где доп
ПЗ,БСРw  – дополнительная частота (вероятность) 

одновременного развития профессиональных забо-
леваний и болезней, связанных с работой, в группе 
исследования;  

иссл
ПЗ,БСРw  – частота (вероятность) одновременно-

го развития профессиональных заболеваний и бо-
лезней, связанных с работой в группе исследования; 

срав
ПЗ,БСРw  – частота (вероятность) одновременно-

го развития профессиональных заболеваний и бо-
лезней, связанных с работой в группе сравнения. 

Расчет уровня профессионального риска в ус-
ловиях воздействия исследуемого комплекса произ-
водственных факторов, обусловленного профессио-
нальными заболеваниями и болезнями, связанными 
с работой ( проф

ПЗ(БСР)R ), производится с учетом их тяже-

сти ( ПЗ(БСР)g ): 
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 проф доп
ПЗ(БСР) ПЗ(БСР) ПЗ(БСР)R w g  ,   (5) 

При этом расчет уровня профессионального 
риска в условиях воздействия исследуемого комплек-
са производственных факторов, обусловленного од-
новременным развитием профессиональных заболе-
ваний и болезней, связанных с работой ( проф

ПЗ(БСР)R ), 
производится с учетом их совместной тяжести 
( ПЗ+БСРg ): 

 проф доп
ПЗ, БСР ПЗ, БСР ПЗ, БСРR w g  .  (6) 

При этом совместная тяжесть профессиональ-
ных заболеваний и болезней, связанных с работой, 
при их одновременным развитии ( ПЗ, БСРg ) рассчи-
тывается по формуле 

 ПЗ, БСР ПЗ БСР ПЗ БСР ,g g g g g       (7) 

где ПЗg  – тяжесть профессиональных заболеваний; 

ПОЗg  – тяжесть болезней, связанных с работой. 
Оценка персонального профессионального 

риска здоровью производится по результатам мате-
матического моделирования зависимости вероятно-
сти негативных ответов от условий труда, возраста и 
стажа (построение логистических регрессионных 
моделей). Данные модели (формула (8)), количест-
венно определяющие зависимость вероятности не-
гативного ответа (профессионального или произ-
водственно обусловленного заболевания) в условиях 
воздействия факторов рабочей среды и трудового 
процесса с учетом уровня воздействующего факто-
ра, возраста и стажа работающих, разрабатываются 
для каждой оцениваемой группы. Определение па-
раметров математической модели производится ме-
тодом наименьших квадратов с применением паке-
тов программ статистического анализа данных  
(например Statistica 6.0). Оценка достоверности па-
раметров и адекватности модели осуществляется на 
основании однофакторного дисперсионного анализа 
по критерию Фишера.  

 
0 1 1 2 2 31 ( )
1

1 b b x x b xp
e   


,  (8) 

где р1 – вероятность негативного ответа (профес-
сионального или производственно обусловленного 
заболевания); х1 – уровень экспозиции шумового фак-
тора, дБА; x2 – стаж, лет; х3 – возраст, лет; b0, b1, b2 – 
параметры математической модели. 

Полученные уровни профессионального риска 
рассматриваются как детерминированные величины, 
оценку которых (отнесение к определенной катего-
рии риска) осуществляют в соответствии с предло-
женной шкалой (табл. 1). 

Вместе с тем для условий многофакторного со-
четанного воздействия факторов рабочей среды и 
трудового процесса, способных быть причиной раз-

вития как профессиональных заболеваний, так и бо-
лезней, связанных с работой, целесообразно рассмот-
реть возможность использования подходов, основан-
ных на одновременном применении теории множеств 
и математической логики, к оценкам категории про-
фессионального риска. 

Т а б л и ц а  1  

Шкала оценки уровней профессионального риска 

Уровень 
профессионального риска 

Категория  
профессионального риска 

Менее 1∙10–4 Пренебрежимо малый риск 
1∙10–4 – 1∙10–3 Малый риск 
1∙10–3 – 1∙10–2 Умеренный риск 
1∙10–2 – 3∙10–2 Средний риск 
3∙10–2 – 1∙10–1 Высокий риск 
1∙10–1 – 3∙10–1 Очень высокий риск 

3∙10–1 – 1 Экстремально высокий риск 
 
Основным инструментом реализации данного 

метода является определение принадлежности детер-
минированных оценок риска к определенным трапе-
циевидным нечетким интервалам, характеризующим 
категории риска. Трапециевидный нечеткий интервал 
рассматривается как нормальный нечеткий интервал, 
функция принадлежности которого может быть зада-
на трапециевидной функцией. 

Для задач уточнения принадлежность детер-
минированных величин профессионального риска 
к его категориям используется шкала трапециевид-
ных нечетких чисел, построенная на основе детер-
минированной шкалы оценки уровней профессио-
нального риска (табл. 2, рисунок). 

Использование трапециевидных нечетких чи-
сел позволяет уточнять принадлежность величины к 
категориям риска, причем, если значение величины 
принадлежит меньшему основанию трапециевидно-
го числа, то ее степень принадлежности к соответст-
вующему классу равна единице, в других случаях 
степень принадлежности определяется функцией 
принадлежности. 

Т а б л и ц а  2  

Шкала трапециевидных нечетких чисел  
для оценки уровней профессионального риска 

Трапециевидные нечеткие числа 
(четверка чисел, задающая трапе-

циевидное число) 

Категория  
профессионального 

риска 

0; 0; 0,00005; 0,00033 Пренебрежимо  
малый риск 

(0,00005; 0,00033; 0,00078; 0,00325 Малый риск 
0,00078; 0,00325; 0,0775; 0,015 Умеренный риск 

0,0775; 0,015; 0,025; 0,0475 Средний риск 
0,025; 0,0475; 0,0825; 0,15 Высокий риск 

0,0825; 0,15; 0,25; 0,53 Очень высокий риск 

0,25; 0,53; 1; 1 Экстремально  
высокий риск 
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Рис. Графическое представление шкалы трапециевидных нечетких чисел для оценки 

 уровней профессионального риска 

Основным инструментом реализации данного 
метода является определение функции принадлеж-
ности трапециевидного нечеткого числа, являюще-
гося оценкой принадлежности детерминированных 
оценок риска к определенной категории риска, ко-
торая в общем виде имеет вид: 
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  (9) 

Важно отметить, что точка пересечения двух 
трапеций означает равные степени принадлежно-
сти как к одному, так и к другому соответствую-
щим классам. 

С учетом полученных оценок функций при-
надлежности трапециевидного нечеткого числа про-
изводится определение уточненных уровней риска 
(SRk) по формуле 

 проф
ПЗ(БСР)μ ( ), 1, 2, 3, 4, 5, 6k i ki

i
SR q R k   ,  (10) 

где qi – весовой вклад риска категории i в общий уро-
вень риска; k – степень значимости категории риска. 

Весовой вклад риска категории i в общий уро-
вень риска (qi) рассчитывается с помощью формулы 
Фишберна: 

 2( 1) , 1,2,3,4,5,6,( 1)i
n iq in n
     (11) 

где n – количество категорий риска. 
Уточненные уровни риска рассматриваются 

как базис для обоснования действий по управлению 
профессиональным риском в соответствии с его ка-
тегорией. 

Предложенные подходы опробованы на приме-
ре оценки профессионального риска для работников 
производств цветной металлургии. В качестве при-
оритетного вредного фактора условий труда выделен 
производственный шум. Кроме этого фактора потен-
циальное вредное действие на здоровье работников 
могут оказывать пылевой фактор и тяжесть труда. 

С учетом условий труда были сформированы 
следующие группы работников. Группу наблюдения 
составили 111 работников (100 % мужчин), подвер-
гающиеся воздействию производственного шума на 
уровне 85 дБА, средний возраст – 35,63 ± 3,38 г., 
средний стаж работы 11,40 ± 6,38 г. 

Группа сравнения состояла из 47 работающих 
вне воздействия шумового фактора (100 % мужчин), 
но в сходных условиях труда, средний возраст – 
37,36 ± 1,52 г., средний стаж – 12,85 ± 2,30 г. 

На основании имеющихся данных о преимуще-
ственном поражении органов-мишеней при контакте 
с производственными факторами была обоснована 
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и реализована программа обследования работников, 
включающая оценку, клинический осмотр, лабора-
торные исследования по следующим направлениям: 

– клиническое обследование с оценкой состоя-
ния системы кровообращения, органов слуха; 

– диагностика нарушений слуха шумовой этиоло-
гии методом шепотной акуметрии и аудиометрическое 
исследование слуха (тональная пороговая аудиометрия 
осуществляется при помощи аудиометра 2A-02 «Био-
медилен»); 

– ультразвуковая оценка вазомоторной функ-
ции эндотелия плечевой артерии в пробе эндотелий-
зависимой вазодилатации по модифицированной 
методике D.S. Celermajer et al. (1992) на ультразву-
ковом сканере экспертного класса Toshiba VIAMO 
(Япония) с использованием линейного датчика 
7 МГц; 

– ультразвуковое исследование экстракрани-
альных отделов брахиоцефальных артерий на системе 
ультразвуковой диагностики TOSHIBA APLIO XG, 
модель SSA-790A (Япония), с использованием ли-
нейного датчика частотой от 10 до 14 МГц по стан-
дартной методике; 

– лабораторные исследования, выполненные 
унифицированными гематологическими, биохимиче-
скими и иммуноферментными методами, позволяю-
щими оценить состояние органов-мишеней. В качестве 
критериев оценки отклонений лабораторных показате-
лей использованы уровни лабораторных показателей 
обследованного контингента группы сравнения. 

По результатам клинического обследования 
предварительный диагноз «нейросенсорная тугоухость 
первой и второй степени» установлен у 13 работни-
ков группы наблюдения и у одного – из группы срав-
нения. Диагноз «эссенциальная [первичная] артери-

альная гипертензия» установлен у 14 работников из 
группы наблюдения и у трех – в группе сравнения. 
При этом у трех работников в группе наблюдения 
выявлены как нейросенсорная тугоухость, так и арте-
риальная гипертензия. 

Нейросенсорная тугоухость рассматривалась в 
данном примере как профессиональное заболевание. 
Эпидемиологическая оценка причинно-следствен-
ной связи артериальной гипертензии с условиями 
труда показала, что показатель относительного рис-
ка (RR) составил 5,17 (доверительные интервалы 
1,52–17,52). Это позволяет отнести артериальную 
гипертензию к болезням, связанным с работой. 

Дополнительная вероятность развития нейро-
сенсорной тугоухости у работников группы иссле-
дования составила 0,095; артериальной гипертен-
зии – 0,062. Уровень профессионального риска, 
обусловленного нейросенсорной тугоухостью, при 
тяжести 0,32 составил 3,1∙10–2 (высокий риск), арте-
риальной гипертензией при тяжести 0,25 – 1,6∙10–2 
(средний риск). Профессиональный риск, обуслов-
ленный сочетанием нейросенсорной тугоухости и 
артериальной гипертензии, при тяжести 0,49 соста-
вил 0,004–4∙10–3 (умеренный риск). 

Определение функции принадлежности трапе-
циевидного нечеткого числа для всех уровней про-
фессионального риска показало, что во всех случаях 
она равна единице, и уточненные его уровни соот-
ветствуют определенным по результатам эпидемио-
логических исследований. 
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If we want to assess occupational risks predetermined by various health disorders among workers related to occupa-

tional factors and labor process factors, we need to examine whether additional methods can be applied here; these methods 
should allow not only quantitative determination of occupational risk but also its adequate categorizing. A procedure for risk 
assessment based on fuzzy sets analysis can be considered and applied for the matter. 
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Suggested methodical approaches to occupational risk assessment based on this procedure involve step-by-step ac-
complishment of the following stages: determining fuzzy figures corresponding to preset occupational risk levels; preparing 
initial data (numeric characteristics of occupational risk) for calculations; probabilistic assessment whether a numeric 
characteristic of occupational risk belongs to fuzzy numbers; and estimated probability of belonging of occupational risk 
numeric characteristic. A basic instrument for implementing the procedure is determining a membership function for a 
trapezoid fuzzy number that estimates whether determined risk assessments belong to a specific risk category.  

We suggested a scale for assessing occupational risk levels, starting from negligible (0–1∙10-4) to extremely high (3∙10-1–1) 
and corresponding boundaries of trapezoid fuzzy interval (four figures that define a trapezoid number). 

The procedure was tested in a situation when occupational diseases (sensorineural hearing loss), work-related dis-
eases (arterial hypertension), and their combinations were revealed under exposure to noise equal to 85 dBA; the tests al-
lowed establishing that membership functions were equal to 1 for all risk levels determined as per results obtained via epi-
demiologic research. 

Key words: occupational risk, risk categories, permissible risk, noise factor, labor process, occupational factors, fuzzy 
sets, trapezoid fuzzy number. 
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