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Существующие подходы к оценке профессионального риска чаще предусматривают его оценку на групповом 

уровне и реже – на индивидуальном. Данные подходы дают детерминированную оценку уровней риска, не учитываю-
щую неопределенность в категорировании риска при его значениях, близких к границе смежных категорий риска, что 
обусловливает необходимость оценки уровней профессионального риска с использованием вероятностных методов. 

Объектом исследования являлся профессиональный риск, предметом исследования – распределение уровней 
персонального профессионального риска среди работников. Группа наблюдения – операторы по добыче нефти и 
газа (ОДНГ) с уровнем шума на рабочих местах 80–85 дБА (173 человека). Группа сравнения – ОДНГ и инженерно-
технический персонал с уровнем шума на рабочих местах 60–77,8 дБА (259 человек). Проведены: априорная оценка 
профессионального риска; эпидемиологический анализ причинно-следственной связи нарушений здоровья с работой; 
расчет группового уровня профессионального риска; расчет и прогнозирование персонального профессионального 
риска с использованием математического моделирования зависимости вероятности негативных ответов от усло-
вий труда, возраста и стажа; уточнение категории риска с использованием метода нечетких множеств путем 
расчета функции принадлежности. 

В результате установлено, что распределение доказанных персональных уровней риска по категориям внутри 
группы, характеризующейся подозреваемым средним уровнем риска, является неравномерным (1,06∙10–4–1,47∙10–2). 
Распределение вероятности принадлежности доказанных персональных уровней риска после уточнения их катего-
рии с использованием метода нечетких множеств показало, что на момент исследования доля работников, дока-
занный персональный риск которых относится к более низким категориям риска (p > 0,5), составила 89,6 %. 

Прогнозирование риска на период всего трудового стажа при продолжении трудовой деятельности в тех же 
условиях без проведения профилактических мероприятий показало, что уровни персонального риска будут являться 
неприемлемыми для всех работников группы наблюдения и составят 2,53∙10–2–3,51∙10–2, также ожидается увели-
чение категории риска. Для большинства работников персональный риск будет категорирован как средний, для 
23 % (p < 0,5) – как высокий. 

Ключевые слова: профессиональный риск, шум, вероятностная оценка, категорирование уровня риска, регрес-
сионные модели, прогнозирование уровней риска, нейросенсорная тугоухость, нечеткие множества. 
 

 
Существующие в настоящее время методиче-

ские подходы к оценке профессионального риска 
здоровью предусматривают чаще всего его оценку 
на групповом уровне [1–4] и гораздо реже – на ин-
дивидуальном [5]. В зарубежной практике профес-
сиональный риск с использованием эпидемиологи-
ческих оценок связи заболеваемости с условиями 

труда и расчета относительного риска также в ос-
новном рассчитывается на групповом уровне [6–8]. 

Указанные выше подходы позволяют провести 
оценку профессиональных рисков больших групп 
работников различных профессий на основе данных 
об условиях труда и состоянии здоровья работни-
ков, преимущественно профессиональной заболе-
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ваемости. При этом данные подходы дают детерми-
нированную оценку уровней риска, которая может 
обусловливать неопределенность в категорировании 
риска при значениях уровней профессионального 
риска, близких к границам смежных категорий. 

Вместе с тем индивидуальные особенности 
развития заболеваний, возникающих под воздейст-
вием вредных факторов условий труда, обусловли-
вают необходимость количественной оценки про-
фессиональных рисков не только на групповом, но и 
на персональном уровне. Категорирование группо-
вого уровня профессионального риска для больших 
групп работников не учитывает особенности рас-
пределения уровней риска на индивидуальном 
уровне по категориям внутри группы. 

Наиболее значительных отклонений оценок 
персональных рисков от групповых можно ожидать 
в случаях, когда величина группового риска близка 
к границе смежных категорий риска. Анализ веро-
ятности отнесения уровней персонального риска к 
той или иной категории может позволить уточнить 
результаты оценки профессионального риска и бо-
лее адекватно формировать группы риска для про-
ведения профилактических мероприятий. 

К настоящему времени предложены методиче-
ские подходы к вероятностным оценкам профессио-
нального риска с использованием теории нечетких 
множеств с целью уточнения степени принадлежно-
сти персональных уровней риска к той или иной 
категории [9]. 

Наиболее актуальным является применение этих 
подходов при оценке профессионального риска для 
работающих в условиях воздействия шума на уровне 
выше гигиенических нормативов. Шум, в том числе на 
уровне выше ПДУ, остается одним из ведущих факто-
ров в формировании профессиональной патологии, 
прежде всего нейросенсорной тугоухости [10–13]1. По 
мнению ряда авторов, это связано с ростом механиза-
ции и автоматизации в различных отраслях производ-
ства (нефтедобыче и нефтепереработке, металлургии 
и металлообработке, машиностроении, строительстве 
и др.) [14]. Как следствие, увеличивается контингент 
лиц, подвергающихся такому влиянию в условиях 
длительного использования устаревшего оборудова-
ния, не отвечающего санитарно-гигиеническим норма-
тивам [10, 14, 15]1. Число работников, подвергающих-
ся производственному воздействию сверхнорматив-

ных уровней шума, составляет ежегодно более 3 млн 
человек [16]. 

Увеличение периода трудоспособности в связи 
с пенсионной реформой [17] обусловливает необхо-
димость прогнозирования профессионального риска 
в течение всей трудовой деятельности [18, 19]. Ис-
ходя из изложенного, можно заключить, что оценка 
уровней профессионального риска для здоровья ра-
ботников, находящихся под воздействием производ-
ственного шума на уровне выше гигиенических 
нормативов, с использованием вероятностных мето-
дов является актуальной. 

Цель исследования – оценка и прогнозирова-
ние персонального профессионального риска для 
работников, находящихся под воздействием произ-
водственного шума на уровне выше гигиенических 
нормативов, за период трудовой деятельности и 
изучение изменения категорий риска с применением 
вероятностных методов. 

Материалы и методы. Анализ информации об 
условиях труда (данные специальной оценки усло-
вий труда, производственного лабораторного кон-
троля), стаже и возрасте работающих, оценка клас-
сов условий труда в соответствии с Р 2.2.2006-05 
«Руководство по гигиенической оценке факторов 
рабочей среды и трудового процесса. Критерии и 
классификация условий труда»2, категорирование 
риска в соответствии с Р 2.2.1766-03 «Руководство 
по оценке профессионального риска для здоровья 
работников. Организационно-методические основы, 
принципы и критерии оценки»3. 

Применение методических подходов к вероят-
ностной оценке принадлежности уровней профес-
сионального риска к той или иной категории для 
работников, находящихся под воздействием произ-
водственного шума на уровне выше гигиенических 
нормативов, производилось на примере оценки рис-
ка для здоровья работников нефтедобывающей про-
мышленности. 

В группу наблюдения вошли операторы по до-
быче нефти и газа с уровнем шума на рабочих местах 
80–85 дБА (173 человека, средний возраст – 39,7 г.; 
средний стаж – 12,7 г.). В группу сравнения вошли 
операторы по добыче нефти и газа и инженерно-
технологический персонал с уровнем шума на рабо-
чих местах 60–77,8 дБА (259 человек, средний воз-
раст – 46,8 г.; средний стаж – 12,6 г.). 

__________________________ 
 
1 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2020 году: 

Государственный доклад. – М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, 2021. – 256 с. 

2 P 2.2.2006-05. Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии и 
классификация условий труда / утв. Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 29 июля 
2005 г. [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: 
https://docs.cntd.ru/document/1200040973 (дата обращения: 17.08.2021). 

3 Р 2.2.1766-03. Руководство по оценке профессионального риска для здоровья работников. Организационно-
методические основы, принципы и критерии оценки / утв. Главным государственным санитарным врачом Российской 
Федерации 24 июня 2003 г. [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических 
документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/901902053 (дата обращения: 17.08.2021). 
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Оценка профессионального риска здоровью вы-
полнялась по следующему алгоритму: 

1. Априорная оценка профессионального риска 
по результатам СОУТ в соответствии с положениями 
руководства Р 2.2.1766-03 «Руководство по оценке 
профессионального риска для здоровья работников. 
Организационно-методические основы, принципы и 
критерии оценки»3. 

2. Эпидемиологический анализ причинно-следст-
венной связи нарушений здоровья с работой. 

3. Оценка группового уровня профессиональ-
ного риска. 

4. Оценка персонального профессионального 
риска с использованием математического моделиро-
вания зависимости величины вероятности негатив-
ных ответов от условий труда, возраста и стажа. 

5. Оценка персонального риска здоровью, обу-
словленного заболеваниями, связанными с работой, 
с использованием полученных параметров модели. 

6. Уточнение категории риска с использовани-
ем метода нечетких множеств. 

Предлагаемый алгоритм предполагает исполь-
зование комплекса методов, включая: 

– оценку причинно-следственной связи изме-
нений здоровья с шумовой экспозицией, осуществ-
ленной по критериям отношения рисков (RR) и 
этиологической доли (EF) негативных ответов; 

– анализ зависимости «экспозиция – ответ», 
проводившийся с использованием логистических 
регрессионных моделей зависимости величины ве-
роятности изменений здоровья от условий труда, 
возраста и стажа, сформированных с использовани-
ем программного средства Statistica 6.0 [20] (1): 

 
0 1 1 2 2 31 ( )
1

1 b b x x b xp
e  


,  (1) 

где р1 – вероятность негативного ответа (профес-
сионального заболевания или болезни, связанной с 
условиями труда); х1 – уровень экспозиции факто-
ра; x2 – стаж; х3 – возраст; b0, b1, b2 – параметры 
математической модели. 

Параметры представленной модели были ис-
пользованы для расчета прогнозных величин разви-
тия заболеваний и профессионального риска к мо-
менту достижения возраста 65 лет. Риск здоровью 
определяли как произведение вероятности развития 
заболевания на его тяжесть4. В качестве критерия 
приемлемости (допустимости) уровня профессио-
нального риска здоровью рассматривалась величина 
1∙10–3 и ниже, соответствующая категориям пренеб-
режимо малого и малого риска. 

Полученные уровни профессионального риска 
рассматривались как детерминированные величины, 

оценку которых (отнесение к определенной катего-
рии риска) осуществляли в соответствии со шкалой, 
представленной в табл. 1 [9]. 

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 
 
Вероятностная оценка принадлежности персо-

нального риска проводилась путем определения 
функции принадлежности с использованием шкалы 
нечетких чисел, построенной на основе детермини-
рованной шкалы оценки уровней профессионально-
го риска. 

Принадлежность уровней риска к той или иной 
категории определяется с использованием трапе-
циевидных нечетких чисел: пренебрежимо малый 
риск – 0; 0; 0,00005; 0,00033; малый риск – 0,00005; 
0,00033; 0,00078; 0,00325; умеренный риск – 
0,00078; 0,00325; 0,0775; 0,015; средний риск – 
0,0775; 0,015; 0,025; 0,0475; высокий риск – 0,025; 
0,0475; 0,0825; 0,15; очень высокий риск – 0,0825; 
0,15; 0,25; 0,53; экстремально высокий риск – 0,25; 
0,53; 1; 15. 

Для графического представления шкалы тра-
пециевидных нечетких чисел для оценки уровней 
профессионального риска использована следующая 
система координат: на оси абсцисс – риск, а по оси 
ординат – значение функции принадлежности для 
этого значения (рис. 1). 

 
Рис. 1. Графическое представление шкалы трапециевидных 

нечетких чисел для оценки уровней профессионального 
риска 

__________________________ 
 
4 Профессиональная патология: национальное руководство / под ред. Н.Ф. Измерова. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 

2011. – 784 с. 
5 Заде Л. Понятие лингвистической переменной и его применение к принятию приближенных решений. – М.: 

Мир, 1976. – 166 с. 
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Использование трапециевидных нечетких чисел 
позволяет уточнять принадлежность величины риска 
к категориям. С учетом полученных оценок функций 
принадлежности трапециевидного нечеткого числа, 
которая показывает вероятность отнесения риска к 
определенной категории от 0 до 1, производится оп-
ределение уточненных уровней риска, при значении 
функции принадлежности, равном 1, дальнейшее 
уточнение категории риска не проводится. 

С учетом полученных оценок функций при-
надлежности трапециевидного нечеткого числа про-
изводится определение веса категории риска (Pk) по 
формуле (2): 

 проф
ПЗ(БСР)μ ( ), 1,2,3,4,5,6,7,k i ki

i

P q R k     (2) 

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 (3): 
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где n – количество категорий риска. 
Находим степень тяжести для уточнения риска 

по формуле (4): 
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где r – значение переменной, отражающей уточнен-
ный риск в виде заболевания определенной степени 
тяжести; kr  – середина каждого диапазона шкалы 
значений степени риска; kP – вес категории риска; 

kSR – степень тяжести для уточнения риска по каж-
дому из заболеваний. 

Принадлежность уточненных уровней риска к 
той или иной категории определяется с помощью 
трапециевидных нечетких чисел: пренебрежимо 
малый риск – 0; 0; 0,042; 0,125; малый риск – 0,042; 
0,125; 0,208; 0,292; умеренный риск – 0,208; 0,292; 
0,375; 0,458; средний риск – 0,375; 0,458; 0,542; 
0,625; высокий риск – 0,542; 0,625; 0,708; 0,792; 
очень высокий риск – 0,708; 0,792; 0,875; 0,958; экс-
тремально высокий риск – 0,875; 0,958; 1; 1. 

Результаты и их обсуждение. В результате ап-
риорной оценки подозреваемого профессионального 
риска по классу условий труда (уровень шума от 80 до 
85 дБА соответствует классу условий труда 3.1) в со-
ответствии с руководством Р 2.2.1766-033 риск отнесен 
к категории «малый риск»; риск для работников груп-
пы сравнения отнесен к категории «пренебрежимо 
малый риск» (уровень шума ниже 80 дБА, КУТ 2). 

В ходе медицинского осмотра и анализа заклю-
чительных актов по результатам проведения ПМО 
среди 173 работников группы наблюдения было выяв-
лено семь случаев профессиональных заболеваний 

(нейросенсорной тугоухости), а также ряд болезней, 
связанных, вероятно, с условиями труда: 40 случаев 
артериальной гипертензии, один случай мигрени, 52 – 
нарушений функций вегетативной нервной системы. 
В группе сравнения среди 259 работников выявлены: 
один случай нейросенсорной тугоухости, 66 – артери-
альной гипертензии, один случай мигрени, 145 – на-
рушений функций вегетативной нервной системы. 

Достоверных причинно-следственных связей бо-
лезней, связанных вероятно, с условиями труда (арте-
риальной гипертензии, мигрени, нарушений функций 
вегетативной нервной системы) с экспозицией шумо-
вого фактора не выявлено, поэтому дальнейшая оценка 
уровней профессионального риска проводилась в от-
ношении установленных центром профессиональной 
патологии случаев нейросенсорной тугоухости. 

Вероятность развития нейросенсорной туго-
ухости составила 3,91·10–2 в группе наблюдения и 
3,86·10–3 в группе сравнения. Дополнительная веро-
ятность развития нейросенсорной тугоухости соста-
вила 3,52·10–2. 

Уровень доказанного группового риска с уче-
том тяжести (0,34) нейросенсорной тугоухости со-
ставил 1,13·10–2 (категория риска – «средний»), по-
лученный уровень незначительно отличается от 
умеренного риска, в связи с чем проведены даль-
нейший расчет персональных уровней риска и уточ-
нение категории полученных значений риска. 

В ходе оценки зависимости «экспозиция – от-
вет» были получены параметры математической мо-
дели, отражающие вероятность развития нейросен-
сорной тугоухости в зависимости от уровня шума, 
стажа и возраста работников: b0 = –7,35, b1 = 0,00014, 
b2 = 0,074. Уровни доказанного персонального риска 
в группе наблюдения, рассчитанные с использовани-
ем полученных параметров, составили от 1,06·10–4 до 
1,47·10–2. Неприемлемые уровни профессионального 
риска (выше 1·10–3 – «умеренный риск» и выше) от-
мечались у 139 работников из 173 (80,35 % от общего 
числа лиц, находящихся под воздействием шума вы-
ше 80 дБА). 

Результаты категорирования уровней доказан-
ного персонального профессионального риска с ис-
пользованием вероятностной оценки представлены 
в табл. 2. 

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

В результате применения предложенного алго-
ритма по результатам оценки степени принадлежно-
сти персонального профессионального риска к той 
или иной категории на настоящий момент установ-
лены следующие уточненные категории доказанно-
го персонального риска: 

– профессиональный риск категорирован как 
«малый» для 19,7 % работников группы наблюде-
ния, при этом 32,4 % работников с малым уровнем 
риска находятся на границе с умеренным риском; 
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Т а б л и ц а  2  
Результаты категорирования уровней персонального профессионального риска 

Вероятность принадлежности работников 
к категории риска, абс. Категория риска 

Количество работников, 
отнесенных к категории 

риска, абс. 0,51–0,99 1 
Малый:  34 11 23 
   из них на границе с умеренным риском 11 – – 
Умеренный:  121 45 76 
   из них на границе с малым риском 26 – – 
   из них на границе со средним риском 19 – – 
Средний 18 13 5 
   из них на границе с умеренным риском 13 – – 

 
– профессиональный риск категорирован как 

«умеренный» для 69,9 % работников группы наблю-
дения, при этом 21,5 % работников с умеренным 
уровнем риска находятся на границе с малым риском, 
а 15,7 % – на границе со средним уровнем риска; 

– профессиональный риск категорирован как 
«средний» для 10,4 % работников наблюдения, 
72,2 % работников со средним уровнем риска нахо-
дятся на границе с умеренным уровнем риска. 

В результате расчета прогнозных уровней пер-
сонального риска, рассчитанных к моменту достиже-
ния работниками 65-летнего возраста, установлено, 
что уровни доказанного риска повысятся и достигнут 
величин от 2,53·10–2 до 3,51·10–2. Вероятностная 
оценка принадлежности персонального риска позво-
лила классифицировать риск как средний (табл. 3). 

Вероятностная оценка персонального риска с 
целью уточнения категории показывает, что для всей 
группы наблюдения к моменту достижения возраста 
65 лет доказанный персональный риск будет катего-
рирован как средний; 23 % работников находятся на 
границе с категорией высокого риска. 

Выводы. В результате исследования состояния 
здоровья работающих в условиях шумовой нагрузки 
выше гигиенических нормативов установлено, что 
подозреваемый риск, установленный при оценке 
результатов СОУТ, относится к категории среднего 
риска. При этом распределение доказанных персо-
нальных уровней риска, обусловленного профес-
сиональным заболеванием (нейросенсорной туго-

ухостью), внутри группы является неравномерным 
(от 1,06·10–4 до 1,47·10–2). Категория малого (при-
емлемого) персонального риска установлена для 
19,7 % работников, категория умеренного риска – 
для 69,9 %, категория среднего риска – для 10,4 %. 

Распределение вероятности принадлежности 
доказанных персональных уровней риска после 
уточнения их категории показало, что на момент 
исследования доля работников, персональный риск 
которых с вероятностью более 0,5 относится к более 
низким категориям риска, составила 89,6 %. 

Результаты оценки принадлежности доказан-
ных уровней персонального риска на момент иссле-
дования и на момент достижения работниками  
65-летнего возраста представлены на рис. 2. 

Т а б л и ц а  3  

Вероятностная оценка принадлежности персонального 
риска к определенной категории на момент 

достижения работниками 65-летнего возраста 

Вероятность принадлеж-
ности работников  

к категории риска, абс. Категория  
риска 

Количество 
работников, 
отнесенных 
к категории 
риска, абс. 0,51–0,99 1 

Средний 173 40 133 
из них на грани-
це с высоким 
риском 

40 – – 

 

 
Рис. 2. Результаты оценки принадлежности доказанных уровней персонального риска на момент исследования 

и на момент достижения работниками 65-летнего возраста 
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При прогнозировании изменения величин до-
казанного риска для здоровья обследованных работ-
ников на период всего трудового стажа (до 65 лет) 
определено, что при продолжении трудовой дея-
тельности в тех же условиях без проведения профи-
лактических мероприятий отмечается увеличение 
категории риска. Уровни доказанного персонально-
го риска будут являться неприемлемыми для всех 
работников группы наблюдения и составят от 
2,53·10–2 до 3,51·10–2. При этом для большинства 
работников доказанный персональный риск будет 

категорирован как средний, а для 23 % (p < 0,5) уро-
вень риска будет относиться к категории высокого 
риска. Этих работников следует рассматривать как 
приоритетный контингент для проведения профи-
лактических мероприятий, направленных на сниже-
ние профессионального риска. 
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ASSESSING AND PREDICTING INDIVIDUAL OCCUPATIONAL RISK  
AND DETERMINING ITS EXACT CATEGORIES USING PROBABILISTIC  
METHODS 

V.A. Fokin, N.V. Zaitseva, P.Z. Shur, S.V. Redko, E.V. Khrusheva 
Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies, 82 Monastyrskaya Str., 
Perm, 614045, Russian Federation 
 

 
Existing approaches to occupational risk assessment more often involve evaluating its group levels and individual 

risks are assessed less frequently. These approaches provide deterministic risk assessment which doesn’t take into account 
uncertainty in risk categorizing when its values are close to boundaries between adjoining risks categories. It substantiates 
the necessity to assess occupational risk levels using probabilistic methods. 

Our research object was occupational risk and the basic subject was distribution of individual occupational risk levels 
among workers. Our test group was made up of oil and gas extraction operators exposed to noise equal to 80–85 dBA at 
their workplaces (173 people). Our control group included oil and gas extraction operators and engineering and technical 
personnel occupationally exposed to noise equal to 60–77.8 dBA (259 people). We performed a priori assessment of occupa-
tional health risks; accomplished epidemiologic analysis of a cause-effect relation between health disorders and work; cal-
culated group occupational health risks; calculated and predicted individual occupational risk using mathematical modeling 
of dependence between probable negative responses and working conditions, age, and period of employment; determined 
risk categories more precisely using fuzzy sets by calculating the membership function. 

As a result, we established that proven individual risk levels were distributed unevenly (1.06∙10-4–1.47∙10-2) as per 
categories within a group characterized with a suspected average risk level. A category of proven individual risk levels was 
determined more precisely using fuzzy sets; after that distribution of probability of their membership was evaluated to detect 
that at the moment of the research a share of workers with their proven individual occupational risks falling into lower risk 
categories (p > 0.5) amounted to 89.6 %. 

We attempted to predict risks for the whole employment period given that working conditions remained the same and no 
prevention activities were provided. Our prediction revealed that individual occupational risks would remain unacceptable for 
all workers in the test group and would amount to 2.53∙10-2–3.51∙10-2; a risk category was also expected to become higher. In-
dividual occupational risk would be categorized as average for most workers and as high for 23 % of them (p < 0.5). 

Key words: occupational risk, noise, probabilistic assessment, risk level categorizing, regression models, risk level 
prediction, sensorineural hearing loss, fuzzy sets. 
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