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Увеличение возраста выхода на пенсию как пролонгация периода трудовой деятельности диктует необходи-

мость увеличения продолжительности сохранения трудовой активности населения, в том числе и при длительном 
стаже работы. Особенно это актуально при работе с вредными условиями труда, которые могут быть причиной 
высоких уровней риска для здоровья работающих, обусловленного болезнями, связанными с работой. 

Предложены методические подходы к установлению уровня персонального профессионального риска здоровью, 
учитывающие профессиональную обусловленность негативных ответов на воздействие факторов трудового процес-
са, патогенетических механизмов развития нарушений здоровья, их тяжесть, стаж и возраст работников. Для их 
реализации применен комплекс методов гигиенического и эпидемиологического анализа, клинико-лабораторное обсле-
дование работников, математическое моделирование и прогнозирование. 

При опробовании этих подходов на примере оценки профессионального риска здоровью работников нефтедо-
бывающей промышленности установлены параметры зависимости изменения предикторных показателей артери-
альной гипертензии в условиях воздействия производственного шума с изменением стажа и возраста (b0 = 0,1427; 
b1 = 0,007; b2 = –0,372). Полученные параметры могут быть использованы при проведении оценки риска развития 
артериальной гипертензии в результате воздействия производственного шума для работников нефтедобывающей 
промышленности. 

Персональный профессиональный риск, обусловленный артериальной гипертензией, у лиц, находящихся под воз-
действием производственного шума, на момент исследования превышает допустимый уровень (1·10–3) у 13 % работ-
ников (33 человека) в возрасте от 41 до 52 лет со стажем от 19,8 до 33 лет и составляет до 2,4·10–2. 

Максимальные значения персонального риска возникновения производственно обусловленной артериальной гипер-
тензии, прогнозируемые к достижению возраста 59 лет, составят до 4,3·10–2 и превысят допустимый уровень у 56,6 % 
работников, а к достижению 65 лет – 4,7·10–2, при этом превышение приемлемого уровня будет для 64,8 % работников. 

Ключевые слова: персональный профессиональный риск, оценка риска, профессионально обусловленные забо-
левания, сердечно-сосудистые заболевания, артериальная гипертензия, производственные факторы, шум, тяжесть 
трудового процесса. 
 

 
 В 2019 г. средняя продолжительность жизни в 

России достигла исторического максимума и соста-
вила 73,6 г. [1]. Увеличение ожидаемой продолжи-
тельности жизни вместе со снижением рождаемости 

послужило основой для законодательного решения1 
повысить пенсионный возраст. Увеличение возраста 
выхода на пенсию обусловливает необходимость 
обеспечения улучшения состояния здоровья работ-
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ников, снижения заболеваемости неинфекционными 
заболеваниями и уменьшения инвалидизации в пред-
пенсионном возрасте [2]. 

Увеличение возраста выхода на пенсию приво-
дит к продлению периода трудовой активности на-
селения, одним из негативных последствий которого 
может быть увеличение экспозиции вредных произ-
водственных факторов и, как следствие, профессио-
нального риска для здоровья. При этом уровень 
профессионального риска здоровью определяется не 
только профессиональными заболеваниями, но и 
болезнями, связанными с работой (производственно 
обусловленными заболеваниями) [3]. К наиболее 
распространенным видам таких заболеваний, при-
водящим к наибольшим потерям трудовой активно-
сти, связанным с временной нетрудоспособностью, 
относятся болезни органов кровообращения [4]. 

Развитие заболеваний, связанных с работой, 
в значительной мере зависит от индивидуальных ха-
рактеристик работающих (исходного состояния здоро-
вья, возраста, продолжительности работы в условиях 
воздействия вредных производственных факторов и 
пр.) [5–7]. Учет при оценке профессионального риска 
вместе с уровнем экспозиции вредных производствен-
ных факторов, индивидуальных характеристик рабо-
тающих позволяет устанавливать персонифицирован-
ные уровни риска практически для каждого работника, 
что весьма значимо при разработке мер по снижению 
риска, особенно медико-профилактических. 

Формированию большинства заболеваний пред-
шествует ряд функциональных нарушений, ассоцииро-
ванных с патогенетическими механизмами их разви-
тия [8]. Для оценки таких нарушений применяются ин-
дикаторные прогностические показатели развития за-
болеваний – предикторы [9]. Анализ частоты выявления 
предикторных показателей в исследуемой группе может 
быть использован в оценке вероятности появления за-
болеваний до их клинической манифестации, что спо-
собствует получению более точных результатов оценки 
риска для здоровья, в том числе профессионального. 

Современные методические подходы к оценке 
профессионального риска позволяют категорировать 
его уровни с использованием классов условий труда, 
индекса профзаболеваний, создают основу для оценки 
степени причинно-следственной связи нарушений здо-
ровья с работой. Вместе с тем проблемы количествен-
ной оценки профессиональных рисков, обусловленных 
в том числе производственно обусловленными заболе-
ваниями решены недостаточно полно. Также не в пол-
ной мере рассмотрены вопросы оценки персональных 
рисков для каждого работника с учетом индивидуаль-
ных характеристик здоровья, возраста и стажа. 

В связи с этим актуальным представляется со-
вершенствование методических подходов к оценке 

и прогнозированию профессионального риска здоро-
вью с учетом индивидуальных характеристик рабо-
тающих. Результаты оценки персонального профес-
сионального риска будут способствовать повышению 
обоснованности и повышению эффективности орга-
низационно-технических, административно-право-
вых и, в особенности, лечебно-профилактических мер 
по управлению им в течение всего периода трудовой 
деятельности работающих. Опробование предложен-
ных подходов к оценке персонального профессио-
нального риска целесообразно проводить на примере 
условий труда, характеризующихся воздействием 
комплекса вредных производственных факторов, от-
дельные из которых превышают гигиенические  
нормативы. Такая ситуация складывается в нефтедо-
бывающей промышленности, где у работников реги-
стрируются как профессиональные заболевания (ней-
росенсорная тугоухость), так и болезни, связанные 
с работой (артериальная гипертензия), препятствую-
щие продолжению трудовой деятельности [10]. 

Цель исследования – разработка и апробация 
методических подходов к оценке персонального 
профессионального риска здоровью, обусловленно-
го болезнями, связанными с работой, с учетом воз-
раста, трудового стажа и уровня вредных производ-
ственных факторов. 

Материалы и методы. Оценка персонального 
профессионального риска здоровью выполнялась по 
следующему алгоритму: 

– анализ информации об условиях труда; 
– эпидемиологический анализ показателей здо-

ровья работников для оценки степени причинно-след-
ственной связи нарушений здоровья с работой; 

– проведение клинико-лабораторных исследо-
ваний состояния здоровья работников; 

– оценка степени причинно-следственной свя-
зи нарушений здоровья с работой; 

– математическое моделирование зависимости 
вероятности негативных ответов от условий труда, 
возраста и стажа; 

– расчет с использованием полученной модели 
персонального риска здоровью, обусловленного за-
болеваниями, связанными с работой. 

Предлагаемые методические подходы к оцен-
ке персонального профессионального риска здоро-
вью предполагают использование комплекса мето-
дов, включая: 

1. Анализ информации об условиях труда (данные 
специальной оценки условий труда, производственного 
лабораторного контроля), стаже и возрасте работаю-
щих, оценку классов условий труда в соответствии 
с Р 2.2.2006-05 «Руководство по гигиенической оценке 
факторов рабочей среды и трудового процесса»2, кате-
горирование риска в соответствии с Р 2.2.1766-03  

__________________________ 
 
2 P 2.2.2006-05. Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии и 

классификация условий труда / утверждено Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 
29 июля 2005 г. – М., 2005. – 142 с. 
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«Руководство по оценке профессионального риска для 
здоровья работников. Организационно-методические 
основы, принципы и критерии оценки»3. 

2. Эпидемиологический анализ показателей 
здоровья работников для оценки степени причинно-
следственной связи нарушений здоровья с работой 
(производственной обусловленности заболеваний) 
по критериям отношения рисков (RR) и этиологиче-
ской (EF) доли негативных ответов. 

Клинико-лабораторные исследования у рабо-
тающих предикторных показателей (определенных 
по результатам анализа литературных источников) 
производственно обусловленных заболеваний прово-
дились специалистами отдела общей и профессио-
нальной патологии (под руководством зам. директора 
по клинической работе д-р мед. наук О.Ю. Усти-
новой), отдела биохимических и цитогенетических 
методов диагностики (зав. д-р мед. наук М.А. Земля-
нова), отдела иммунобиологических методов диагно-
стики (зав. д-р мед. наук О.В. Долгих). 

Для установления зависимости развития меха-
низмов формирования заболеваний, связанных с 
работой, от воздействия производственного шума 
осуществлялось построение логистических регрес-
сионных моделей зависимости вероятности нега-
тивных ответов от условий труда, возраста и стажа 
(формула 1). Данные модели количественно опреде-
ляют зависимость вероятности отличия от нормы 
предикторных показателей, характеризующих меха-
низмы формирования производственно обусловлен-
ных заболеваний с учетом уровня воздействующего 
фактора, возраста и стажа работающих. 

 
0 1 1 2 2 31 ( )
1

1 b b x x b xp
e   


  (1) 

где р1 – вероятность отклонения предикторных по-
казателей от нормы; х1 – уровень экспозиции факто-
ра; x2 – стаж; х3 – возраст; b0, b1, b2 – параметры ма-
тематической модели. 

Определение параметров математической мо-
дели производилось методом наименьших квадратов 
с применением пакетов программ статистического 
анализа данных (Statistica 6.0). Оценка достоверно-
сти параметров и адекватности модели осуществля-
лась на основании однофакторного дисперсионного 
анализа по критерию Фишера. В процессе построе-
ния моделей помимо проверок статистических гипо-
тез проводилась экспертиза полученных зависимо-
стей для оценки их биологической адекватности. 

Для установления связи изменений предикто-
ров заболеваний с уровнем заболеваемости (оценки 
реализации патогенетических механизмов) опреде-

лялась вероятность возникновения заболеваний, 
связанных с работой, у работников с признаками 
формирования механизмов развития негативных 
эффектов (предикторными показателями). Такая 
вероятность высчитывалась как разность частоты 
заболеваний в группах работников с признаками 
формирования механизмов развития негативных 
эффектов и без таковых. 

Персональный риск здоровью, обусловленный 
отдельными заболеваниями, связанными с работой 
(Ri проф), определялся по формуле (2) 

 проф 1 2
i i iR p p G    (2) 

где р1 – вероятность отклонения предикторных показа-
телей от нормы с учетом возраста работника; р2 – ве-
роятность возникновения i-х заболеваний, связанных 
с работой, у работников с признаками формирования 
механизмов развития негативных эффектов (предик-
торными показателями); G – тяжесть (серьезность) i-го 
заболевания, связанного с работой. 

В качестве критерия приемлемости (допусти-
мости) уровня профессионального риска здоровью 
рассматривалась величина 1∙10–3. 

Результаты и их обсуждение. Опробование 
предложенных подходов производилось на примере 
изучения влияния условий труда на здоровье работ-
ников нефтедобывающей промышленности. 

В ходе опробования предложенного алгоритма 
оценка условий труда проводилась по результатам 
производственного контроля и специального анализа 
условий труда 60 рабочих мест (256 операторов по 
добыче нефти и газа в группе исследования и 37 инже-
нерно-технических работников в группе сравнения). 

Информация о заболеваниях работающих, кли-
нико-лабораторных предикторных показателях про-
изводственно обусловленных заболеваний была по-
лучена в результате специального медицинского 
обследования и по данным анализа обращаемости за 
медицинской помощью. По данным литературных 
источников прогипертензивное действие производ-
ственного шума находится в прямой зависимости от 
интенсивности, частоты и продолжительности его 
воздействия4. Изменения системы кровообращения 
при воздействии интенсивного производственного 
шума характеризуются развитием нейроциркуля-
торного синдрома и оксидантного стресса, проте-
кающего с гипертензивными реакциями и тенденци-
ей к переходу в артериальную гипертензию [11]. Ряд 
наблюдений свидетельствует о наличии механизмов, 
лежащих в основе нарушений функций сердечно-
сосудистой системы, которые среди прочих вклю-

__________________________ 
 
3 Р 2.2.1766-03. Руководство по оценке профессионального риска для здоровья работников. Организационно-

методические основы, принципы и критерии оценки [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и 
нормативно-технической документации. – URL: http://docs.cntd.ru/document/901902053 (дата обращения: 06.06.2020). 

4 Кузьмина О.Ю. Клинико-эпидемиологические особенности метаболического синдрома у больных профессио-
нальными заболеваниями: автореф. дис. … канд. мед. наук. – Самара, 2009. – 24 с. 
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чают в себя эндотелиальную дисфункцию, жесткость 
сосудистой стенки и освещаются как ранние при-
знаки сосудистого поражения при артериальной 
гипертензии [12–15]. Именно эндотелиальная дис-
функция признается основным предиктором сердеч-
но-сосудистых заболеваний [16–19]. 

В качестве предикторных для производственно 
обусловленной артериальной гипертензии показате-
лей, изменяющихся в ходе реализации патогенетиче-
ских механизмов оксидативного стресса и вегетатив-
ной дисфункции, астеновегетативного синдрома, пе-
риферического ангиодистонического синдрома, были 
исследованы малоновый диальдегид плазмы (293 про-
бы), кортизол (106 пробы), гидроперекись липидов 
(68 проб), адреналин (61 проба) [11]. 

Профессиональный состав работающих, заня-
тых на выполнении вредных работ, представлен ос-
новной специальностью: оператор по добыче нефти 
и газа (ОДНГ). Рабочие места операторов характе-
ризуются сходным набором вредных производст-
венных факторов, все работники выполняют одина-
ковые профессиональные обязанности в условиях 
сходного режима работы. 

Установлено, что на работников воздейству-
ют следующие группы опасных и вредных произ-
водственных факторов: физические, химические и 
психофизиологические5. Условия труда работни-
ков, непосредственно связанных со сбором про-
дукции скважин и предварительной подготовки 
нефти, характеризуются сочетанным воздействием 
производственного шума, вредных химических 
веществ и неблагоприятных параметров тяжести 
трудового процесса. Комплекс вредных производ-
ственных фактов химической природы представлен 
преимущественно веществами 2–4-го классов опас-
ности (нефть и ее компоненты, а также сероводо-
род). По результатам проведенной на предприятии 
оценки рабочих мест установлено, что, согласно 
Р 2.2.2006-05 «Руководство по гигиенической 
оценке факторов рабочей среды и трудового про-
цесса. Критерии и классификация условий труда», 
на 100,0 % рабочих мест ОДНГ условия труда оце-
нены как вредные. По результатам специальной 
оценки условий труда на рабочих местах уровень 

шума достигает 80–85 дБА при нормативе 80 дБА, 
тяжесть трудового процесса относится к вредным 
условиям труда первой и второй степени, концен-
трации дигидросульфида по результатам производст-
венного лабораторного контроля достигают разовых 
значений 6,9 мг/м3 (при нормативе 3 мг/м3). При этом 
по данным мониторинговых исследований содержа-
ния ароматических углеводородов (бензол, толуол, 
этилбензол, ксилолы) в воздухе рабочей зоны в тече-
ние всего периода наблюдений превышений макси-
мальных разовых и среднесменных предельно допус-
тимых концентраций (ПДК) установлено не было. 

Основными производственными факторами, 
воздействующими на работников, определяя струк-
туру риска, являются: шум, тяжесть трудового про-
цесса, химический фактор (дигидросульфид в смеси 
с углеводородами). 

Условия труда инженерно-технических работ-
ников (ИТР) при аттестации рабочих мест оценены 
как вредные на 100 % рабочих мест (класс условий 
труда 3.1). Производственные факторы, по которым 
класс условий труда отнесен к вредным, – напря-
женность трудового процесса (табл. 1). 

В соответствии с руководством Р 2.2.1766-03 
категория риска для операторов по добыче нефти и 
газа – средний (существенный) риск; для ИТР – ма-
лый (умеренный) риск. 

Тяжесть труда в комплексе с повышенными 
уровнями шума способствует развитию и формиро-
ванию нейросенсорной тугоухости вследствие на-
рушения церебральной гемодинамики [20]. Помимо 
этого тяжесть труда ускоряет дегенеративно-дистро-
фические процессы в позвоночнике и способствует 
более частому развитию полисегментарного остео-
хондроза [21]. 

На основе проведенного обследования выбран-
ных контингентов, а также данных о заболеваемости 
работников, представленных предприятием, установ-
лена структура заболеваемости в обеих группах. 
У значительной доли работников с выявленными на-
рушениями со стороны костно-мышечной системы – 
11,8 % (различные формы дорсопатии и остеоартроза). 
Значительную долю в структуре заболеваний занима-
ют заболевания сердечно-сосудистой системы – 15,5 %

Т а б л и ц а  1  

Классификация условий труда по результатам аттестации рабочих мест операторов по добыче  
нефти и газа согласно Р 2.2.2006-05 

Класс условий труда по интенсивности воздействия факторов 
Участок Профессии Химический Шум  

(Lэкв.)  Микроклимат Световая  
среда 

Тяжесть  
труда 

Напряжен-
ность труда 

Общая 
оценка 

1 ОДНГ 4р 3.1 2–3.1 2 2 3.1–3.2 2 3.2 
2 ОДНГ 5р 3.1 2–3.1 2 2 3.1–3.2 2 3.2 
3 ОДНГ 6р 3.1 2–3.1 2 2 3.1–3.2 2 3.2 

__________________________ 
 
5 ГОСТ 12.0.003-74. Система стандартов безопасности труда. Опасные и вредные производственные факторы. 

Классификация [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-технической документа-
ции. – URL: http://docs.cntd.ru/document/gost-12-0-003-74-ssbt (дата обращения: 06.06.2020). 
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(гипертензивная болезнь с преимущественным пора-
жением сердца без сердечной недостаточности, сосу-
дистая головная боль, варикозное расширение вен 
нижних конечностей), болезни желудочно-кишечного 
тракта – 5,3 % (гастродуодениты, холециститы, бо-
лезни поджелудочной железы), заболевания органов 
дыхания – 20,9 % (фарингиты, риниты, бронхиты, 
тонзиллиты). Помимо вышеупомянутых заболеваний 
в группе наблюдения отмечаются расстройства веге-
тативной (автономной) нервной системы – 1,99 %. 
Профессиональные заболевания у обследованных 
работников не регистрировались. 

Производственная обусловленность у ОДНГ 
подтверждена только в отношении эссенциальной 
(первичной) гипертензии (RR – 2,02; EF % – 50,57, 
Степень профессиональной обусловленности – сред-
няя, χ2 – 3,92). В отношении других заболеваний свя-
зи с профессиональной деятельностью не выявлено. 

Отклонения предикторных показателей, изме-
няющихся в ходе реализации патогенетических ме-
ханизмов оксидативного стресса и вегетативной дис-
функции, приводящих к развитию артериальной ги-
пертензии, были выявлены у 51 % ОДНГ и 37 % ИТР. 

В результате математического моделирования 
получены параметры зависимости изменения пре-
дикторного показателя артериальной гипертензии 
(уровня кортизола) под воздействием производст-
венного шума с изменением стажа и возраста 
(b0 = 0,1427; b1 = 0,007; b2 = –0,372). Полученные 
параметры были использованы при проведении 
оценки риска развития артериальной гипертензии 
в результате воздействия производственного шума. 

Вероятность развития артериальной гипертен-
зии у лиц с изменением выбранного предиктора 
(10 человек из 121) составила 0,083. Тяжесть арте-
риальной гипертензии (G) – 0,578 [22, 23]. 

Предложенные методические подходы к уста-
новлению уровня персонального профессионального 
риска здоровью, учитывающие профессиональную 
обусловленность негативных ответов на воздействие 
факторов трудового процесса, патогенетических ме-
ханизмов развития нарушений здоровья, их тяжесть, 
стаж и возраст работников, позволили установить 
значения персонального риска возникновения арте-
риальной гипертензии, связанной с работой, для ра-
ботников группы наблюдения. 

Персональный риск возникновения производ-
ственно обусловленной артериальной гипертензии 

(у лиц, находящихся под воздействием производст-
венного шума) на момент исследования превышает 
допустимый уровень (1∙10–3) у работников в возрас-
те от 41 до 52 лет, со стажем от 19,8 до 33 лет 
(33 человека,13 % от группы наблюдения) и состав-
ляет от 1∙10–3 до 2,4∙10–2, что при максимальном 
стаже (33 года) существенно (до 24 раз) превышает 
допустимый уровень. 

Данные оценки персонального риска возник-
новения производственно обусловленной артери-
альной гипертензии у работников группы наблюде-
ния представлены в табл. 2. 

Значения персонального риска возникновения 
производственно обусловленной артериальной ги-
пертензии, прогнозируемые к достижению возраста 
59 лет, превысят допустимый уровень у 56,6 % работ-
ников (145 человек), со стажем от 29,8 до 41,2 г. со-
ставляют от 1∙10–3 до 43∙10–3, что существенно (до 
43 раз) превышает допустимый уровень. 

Значения персонального риска возникновения 
производственно обусловленной артериальной ги-
пертензии, прогнозируемые к достижению возраста 
65 лет, превысят допустимый уровень у 64,8 % работ-
ников (166 человек), со стажем от 34,4 до 47,2 г. 
составляют от 1∙10–3 до 4,7∙10–2, что существенно 
(до 47 раз) превышает допустимый уровень. 

Таким образом, при опробовании методических 
подходов к оценке персонального профессионального 
риска здоровью, обусловленного воздействием произ-
водственных факторов, показано, что такие подходы 
позволяют как количественно оценивать уровень рис-
ка для отдельных работников, так и осуществлять его 
прогнозирование на протяжении всего периода трудо-
вой деятельности. 

Выводы. Предложены методические подходы 
к установлению уровня персонального профессио-
нального риска здоровью, обусловленного болезня-
ми, связанными с работой, учитывающие профессио-
нальную обусловленность негативных ответов на 
воздействие факторов трудового процесса, патогене-
тический механизм развития нарушений здоровья, их 
тяжесть, стаж и возраст работников. 

При опробовании этих подходов на примере 
оценки профессионального риска для работников 
нефтедобывающей промышленности установлены 
параметры зависимости изменения предикторных 
показателей профессионально обусловленной арте-
риальной гипертензии (на примере уровня кортизола)

Т а б л и ц а  2  
Данные оценки персонального риска возникновения артериальной гипертензии, связанной с работой, 

у работников группы наблюдения 

Возрастная категория 
Диапазон стажа работников 

с превышением уровня  
допустимого риска, лет 

Диапазон значений,  
превышающих  

допустимый риск 

Доля лиц с превышением 
допустимого уровня риска, 

% 
Возраст от 41 до 52 лет 
(на момент исследования)  19,8–33 0,001–0,024 13 

К достижению возраста 59 лет 29,8–41,2 0,001–0,043 56,6 
К достижению возраста 65 лет 34,42–47,17 0,001–0,047 64,8 
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под воздействием производственного шума с изме-
нением стажа и возраста (b0 = 0,1427; b1 = 0,007; 
b2 = –0,372). Полученные параметры могут быть 
использованы при проведении оценки риска разви-
тия артериальной гипертензии в результате воздей-
ствия производственного шума для работников неф-
тедобывающей промышленности. 

Предложенные подходы позволяют количест-
венно оценивать уровень риска для отдельных ра-
ботников и прогнозировать его на протяжении всего 
периода трудовой деятельности. Так, персональный 
риск возникновения производственно обусловлен-
ной артериальной гипертензии (у лиц, находящихся 
под воздействием производственного шума) на мо-
мент исследования превышает допустимый уровень 
(1∙10–3) у 13 % (в возрасте от 41 до 52 лет, со стажем 
от 19,8 до 33 лет) и составляет до 2,4∙10–2. Макси-
мальные значения персонального риска возникнове-
ния артериальной гипертензии, связанной с работой, 
прогнозируемые к достижению возраста 59 лет, со-
ставят до 4,3∙10–2 и превысят допустимый уровень у 

56,6 % работников, а к достижению 65 лет – 4,7∙10–2, 
при этом превышение приемлемого уровня будет 
для 64,8 % работников. 

Для категории работников с недопустимыми 
значениями персонального риска возникновения 
производственно обусловленной артериальной ги-
пертензии на момент исследования предложены 
медико-профилактические мероприятия в виде 
расширения программы медицинского обследова-
ния с целью определения уровней предикторов 
артериальной гипертензии (кортизол, гидропере-
кись липидов, малоновый диальдегид плазмы), 
применения более эффективных средств индивиду-
альной защиты (снижающих воздействие шума на 
10 и более дБА), а также пересмотр режима труда 
и отдыха. 
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An increase in retirement age means that employment period is prolonged; it calls for preserving people’s working ca-

pacities for a longer period of time including those with long-term working experience. It is especially vital when it comes to 
adverse working conditions that might cause high health risks for workers due to work-related diseases. 

We suggested methodical approaches to determining individual occupational health risks; these approaches took 
into account occupationally induced negative responses to impacts exerted by work-related factors; pathogenetic mecha-
nisms of health disorders occurrence; gravity of health disorders; workers’ age and working experience. To implement 
these approaches, we applied a set of procedures that included hygienic and epidemiologic analysis, clinical and labora-
tory examination of workers, mathematic modeling and prediction. 

We tested these approaches via assessing occupational health risks for workers employed at oil-extracting enterprises and it al-
lowed us to determine parameters of dependence between changes in arterial hypertension predictors under exposure to occupational 
noise and changes in age and working experience (b0 = 0.1427; b1 = 0.007; b2 = –0.372). The obtained parameters can be used in as-
sessing risks of arterial hypertension occurrence due to exposure to occupational noise for workers employed in oil extraction. 

Individual occupational risk caused by arterial hypertension in people exposed to occupational noise was higher than 
its permissible level (1·10-3) for 13% workers (33 people) aged from 41 to 52 and working experience from 19.8 to 33 years; 
the risk detected in our research amounted up to 2.4·10-2. 
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Maximum individual risks of work-related arterial hypertension that are predicted to occur at an age close to 59 years 
amount up to 4.3·10-2 and they will be higher than permissible levels for 56.6% работников; at an age close to 65 years, up 
to 4.7·10-2, and they will be higher than permissible levels for 64.8% workers. 

Key words: individual occupational risk, risk assessment, work-related diseases, cardiovascular diseases, arterial hy-
pertension, occupational factors, noise, labor hardness. 
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