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Высокая напряженность трудового процесса (НТП) встречается в различных профессиональных группах и мо-

жет способствовать развитию нарушений здоровья, что требует оценки профессионального риска (ПР). 
Представлены методические подходы к оценке ПР, обусловленного НТП, с возможностью изучения вкладов 

отдельных ее компонентов и перехода к персонифицированной оценке. 
Предлагаемые подходы к оценке ПР здоровью, обусловленного НТП, включающие субъективную оценку фак-

тора и самооценку здоровья, позволяют определить дополнительную вероятность развития нарушений здоровья и 
выполнить последующую оценку риска при увеличении экспозиции НТП по отдельным показателям, характеризую-
щим тот или иной компонент напряженности, на единицу. Персонифицированная оценка риска предполагает ис-
пользование шаблона, сформированного для отдельных компонентов НТП (интеллектуальная, сенсорная, эмоцио-
нальная нагрузка, монотонность труда, режим труда). 

Апробация выполнена на примере работников с преимущественно умственной деятельностью (n = 137, средний 
возраст респондентов – 43,9 ± 8,01 г.; стаж работы – 14,5 ± 3,7 г.). Расчетные данные персонифицированных уровней 
интегрального риска здоровью применены для ранжирования вероятных ответов по их приоритету. Установлено, что 
развитие психических расстройств и болезней, характеризующихся повышенным давлением, соответствует риску «вы-
сокой» категории. Развитие миопии, головной боли напряженного типа, атеросклероза периферических сосудов и хрони-
ческого ларингита соответствует риску «средней» категории. Развитие отдельных нарушений, вовлекающих иммунный 
механизм, шумовых эффектов внутреннего уха, ишемической болезни сердца, атеросклероза коронарных сосудов, а так-
же язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки соответствует риску «умеренной» категории. 

Детализированная оценка НТП позволила выделить ведущие компоненты НТП, среди которых доля сенсорной 
и эмоциональной нагрузки в интегральном риске составляет 29,0 ± 2,4 и 25,9 ± 3,9 % (р = 0,37). Полученные резуль-
таты целесообразно использовать для формирования персонифицированных мероприятий по снижению ПР. 

Ключевые слова: оценка риска, риск здоровью, профессиональный риск, факторы трудового процесса, напря-
женность трудового процесса, нарушение здоровья, персонифицированная оценка, методические подходы. 
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Напряженность трудового процесса (НТП) – 
один из факторов, характеризующих условия труда 
работающего населения. По данным официальной 
статистики, в 2022 г. доля работников, занятых на 
работах, связанных с НТП, составила 3,7 %, за 10-
летний период этот показатель сократился в 5,6 раза1. 
Вместе с тем в настоящее время для разных профес-
сиональных групп характерны нарастающие инфор-
мационные нагрузки, которые способствуют разви-
тию нарушений со стороны здоровья [1]. Кроме того, 
на примере пилотов воздушного транспорта – про-
фессии, приоритетной по напряженности как по 
данным официальной статистики, так и по данным 
научной литературы, – показано, что существуют 
определенные сложности оценки НТП [2]. Эти 
сложности могут отражаться на результатах оценки 
условий труда, снижая их информативность [3, 4]. 
При этом физиологическая стоимость выполняемой 
нагрузки при превышении имеющихся функциональ-
ных резервов сопряжена с нарушением здоровья [5]. 
Напряженная трудовая деятельность сопровождается, 
прежде всего, развитием нарушений со стороны сер-
дечно-сосудистой системы и психического здоровья 
(развитием синдрома эмоционального выгорания и 
тревожно-депрессивных расстройств) [6–8]. 

Работодатель в соответствии с санитарным за-
конодательством обязан осуществлять профилакти-
ческие мероприятия по предупреждению среди ра-
ботников развития заболеваний и нарушений, свя-
занных с условиями труда и факторами трудового 
процесса2. Для того, чтобы реализуемые мероприятия 
были максимально эффективными, целесообразно их 
обоснование путем оценки вреда здоровью. Методо-
логия оценки профессионального риска (ПР), обу-
словленного развитием профессиональных заболева-
ний (ПЗ) и болезней, связанных с условиями труда 
(БСУТ), с учетом его приемлемости представляет 
наибольший интерес для оценки вреда и последую-
щей разработки рекомендаций по управленческим 
решениям, направленным на снижение уровня ПР [9]. 

Ранее нами были предложены методические 
подходы, которые позволяют перейти к количест-
венной оценке риска здоровью, обусловленного 
НТП, включая выявление роли (вклада) отдельных 
детализированных видов нагрузок (интеллектуаль-
ные, сенсорные, эмоциональные, монотонные, ре-
жимные нагрузки) [10]. Однако они опираются на 
эпидемиологические критерии и ограничены опре-
делением группового риска. 

Цель исследования – совершенствование ме-
тодических подходов к оценке профессионального 
риска здоровью, связанного с напряженностью тру-
дового процесса, позволяющее перейти к персони-
фицированной оценке с учетом отдельных компо-
нентов напряженности. 

Материалы и методы. Обоснование подхо-
дов к оценке ПР выполнено в ходе анализа и обоб-
щения опубликованных материалов и нормативно-
методических документов, содержащих информа-
цию о практике оценки НТП, оценки ПР, а также 
о влиянии НТП на здоровье. 

Для оценки ПР здоровью использованы сведе-
ния, позволяющие дать характеристику как фактору – 
НТП, так и состоянию здоровья работников (являю-
щиеся неотъемлемой частью апостериорной (количе-
ственной) оценки ПР). Учитывая приемлемость ме-
тода социологического опроса, была разработана ан-
кета, которая предоставляет информацию, с одной 
стороны, об объективных фактах и субъективных 
оценках сотрудниками различных аспектов напря-
женности на рабочем месте и, с другой стороны, 
о состоянии своего здоровья. При формировании ан-
кеты о НТП основывались на показателях, включен-
ных в руководство Р 2.2.2006-053. При этом методика 
оценки НТП предполагает использование матриц, 
объединяющих взаимосвязанные показатели по от-
дельным компонентам напряженности и адаптиро-
ванные к особенностям оценки этих компонентов. 
Предлагаемые уровни имеют шесть категорий: «оп-
тимальный», «допустимый», «вредный 1-й степени», 
«вредный 2-й степени», «вредный 3-й степени», 
«вредный 4-й степени». Интегральная оценка усло-
вий труда выполняется по лимитирующему виду на-
пряженности. На рис. 1 представлен пример иллюст-
рированной матрицы для качественной оценки уров-
ня сенсорной нагрузки. В зависимости от сочетания 
продолжительности нагрузки на речевой аппарат (Х), 
зрительный (Y) и слуховой анализатор (Z) определе-
ны соответствующие категории. 

При составлении анкеты о состоянии здоровья 
был использован перечень вероятных нарушений, 
обусловленных фактором НТП, который сформиро-
ван на основании релевантной литературы и опуб-
ликован в статье В.Б. Алексеева с соавт. [10]. Веро-
ятные нарушения устанавливали по совокупности 
жалоб и их соответствию диагнозам международной 
классификации болезней. В связи с чем при участии 
врачей-экспертов под руководством зам. директора  

__________________________ 
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классификация условий труда / утв. Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации Г.Г. Они-
щенко 29 июля 2005 г.; введ. в действие 01.11.2005 [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и 
нормативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200040973 (дата обращения: 01.08.2023). 
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Рис. 1. Матрица для оценки уровня напряженности (на примере компонента сенсорной нагрузки):  
желтый – «оптимальный» уровень; оранжевый – «допустимый»; розовый – «вредный 1-й степени»;  

коричневый – «вредный 2-й степени»; красный – «вредный 3-й степени» 

по клинической работе О.Ю. Устиновой была со-
ставлена матрица, которая использовалась для иден-
тификации предполагаемого заболевания, вероятно, 
обусловленного НТП. Методика составления мат-
рицы идентификации заболевания предусматривала: 

1-й этап – сбор экспертных оценок. На 1-м эта-
пе были отобраны специальности врачей, которые 
необходимы для формирования перечня симптомов 
(жалоб), характеризующих вероятные отклонения в 
состоянии здоровья, обусловленные фактором НТП. 
В экспертизе приняли участие неврологи (два вра-
ча), оториноларингологи (два врача), гастроэнтеро-
логи (два врача), терапевты (два врача), окулист 
(один врач), кардиолог (один врач) и аллерголог 
(один врач). Всего 11 специалистов. Каждый спе-
циалист указывал перечень симптомов (жалоб), ко-
торые, по его мнению, характеризуют предлагаемые 
вероятные отклонения в состоянии здоровья, обу-
словленные фактором НТП. 

2-й этап – анализ экспертных оценок. На 2-м 
этапе вся совокупность предлагаемых симптомов 
была проанализирована и систематизирована. 

3-й этап – ранжирование симптомов (жалоб). 
На 3-м этапе все симптомы (жалобы) ранжированы с 
учетом их частоты наблюдения при соответствую-
щих предлагаемых вероятных нозологических фор-
мах: 1 – основные проявления патологического про-
цесса – встречаются всегда, 2 – дополнительные 
симптомы заболевания – встречаются в половине 
случаев манифестации клинической формы, 3 – бо-
лее редкие симптомы – встречаются в 1/3 и менее 
случаев манифестации клинической формы. 

На основе матрицы сформулированы вопросы 
анкеты (включает 61 вопрос). Каждый вопрос пред-
полагает оценку респондентом появления / наличия 
того или иного симптома, а также его частоту. 
Предлагаемые категории частоты (интенсивности) 
симптома: редко – один раз в 6 месяцев; часто – 
один раз в 2–3 месяца; постоянно – каждый месяц и 
чаще. Вероятный негативный ответ будет зафикси-
рован при наличии половины симптомов, характе-
ризующих то или иное заболевание (то есть нару-
шение здоровья устанавливается с 50%-ной вероят-
ностью). 

Собственно определение вероятности негатив-
ных изменений со стороны здоровья, обусловленных 
НТП (в том числе отдельными ее компонентами), 
выполняется с помощью шаблона обработки данных, 
созданного в программе MS Excel. В шаблоне обра-
ботки учитывались события: А – респондент отметил 
наличие симптома, НТП не превышает определенно-
го порогового значения по каждой категории; В – 
респондент не отметил наличие симптома, НТП не 
превышает определенного порогового значения по 
каждой категории; С – респондент отметил наличие 
симптома, НТП превышает определенное пороговое 
значение по каждой категории (напряженность); D – 
респондент не отметил наличие симптома, НТП пре-
вышает определенное пороговое значение по каждой 
категории. События А и В могут произойти с опреде-
ленной вероятностью p, события С и D – c вероятно-
стью q = 1 – p. Вероятность события р с принадлеж-
ностью от 0 до 1: P  [0, 1]. Количество успешных 
исходов М  [0, N], где N количество опрошенных 
респондентов. 

Если x = число положительных ответов, 
n = число испытаний и p = вероятность положитель-
ных ответов, то интегральное биномиальное распре-
деление выглядит следующим образом (формула 1): 

 P (x) = 
1

( )i i
i

x p x

 .  (1) 

Количественная оценка риска должна учиты-
вать дополнительную вероятность негативного от-
вета (заболевания) и его тяжесть. Для расчета уров-
ня риска применяется принципиальная формула (2): 

 R = Pдоп ij · Gi,  (2) 

где Pдоп ij – дополнительная вероятность i-го нега-
тивного ответа от j-го компонента напряженности 
(интеллектуального, эмоционального, сенсорного, 
монотонности, режима труда), Gi – тяжесть i-го не-
гативного ответа. Величина тяжести последствий 
тех или иных ответов (заболеваний) со стороны здо-
ровья определяется с учетом коэффициентов на 
уровнях, рекомендуемых ВОЗ [11, 12]. 

Х Y 

Z 
Х 

Z 

Y Х 



Методические подходы к персонифицированной оценке риска здоровью…   

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 105

Полученные значения используются для расче-
та интегрального риска, связанного с разными ком-
понентами НТП (формула 3): 

Rинт = 1 – (1 – Rин)·(1 – Rсн)·(1 – Rэн)· 

 · (1 – Rмт)·(1 – Rрт),  (3) 
где RИН – уровень риска, связанный с интеллекту-
альной нагрузкой; 

RСН – уровень риска, связанный с сенсорной 
нагрузкой; 

RЭН – уровень риска, связанный с эмоциональ-
ной нагрузкой; 

RМТ – уровень риска, связанный с монотонно-
стью труда; 

RРТ – уровень риска, связанный с режимом 
труда. 

Характеристика уровней риска выполняется с 
учетом критериев, предложенных в статье Н.В. Зай-
цевой и соавт. [13]. В качестве приемлемых (допус-
тимых) рассматриваются пренебрежимо малый и 
малый уровни ПР. 

Апробация подходов выполнена на примере ра-
ботников с преимущественно умственной деятельно-
стью (медицинские работники, научные работники, 
преподаватели, офисные работники). С учетом пол-
ноты и корректности заполнения анкет объем выбор-
ки составил 137 человек (в том числе 77 % женщин). 

Средний возраст респондентов – 43,9 ± 8,01 г.; стаж 
работы – 14,5 ± 3,7 г. Опрос предполагает аноним-
ность и реализован с помощью профессионального 
онлайн-конструктора – Questionstar4. Период иссле-
дования: август 2022 г. – апрель 2023 г. 

Статистическая обработка данных выполнена в 
пакете прикладных лицензионных программ Micro-
soft Office 2010, Statistica 10.0. Для оценки значимо-
сти отличий между несколькими несвязанными 
группами использован непараметрический Н-кри-
терий Краскела – Уоллиса и Ньюмана – Кейлса – 
для последующего попарного сравнения. Статисти-
чески значимым принимался уровень различий при 
р ≤ 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Методические 
подходы к персонифицированной оценке риска, 
обусловленного НТП, в общем виде представлены 
на рис. 2. 

Перечень идентифицированных вероятных 
нарушений здоровья, обусловленных как ПЗ, так и 
БСУТ, сформирован на основании научной литера-
туры и опубликован в статье В.Б. Алексеева [10]. 
На этапе экспозиции применение разработанных 
анкет с помощью онлайн-опросника дает возмож-
ность аккумулировать базу данных обследуемой 
выборки и пополнять ее по мере появления новых 
материалов. 

 

 

Рис. 2. Персонифицированная оценка риска здоровью, обусловленного НТП 

__________________________ 
 
4 QUESTIONSTAR: профессиональный конструктор онлайн-опросов и тестов [Электронный ресурс]. – URL: 

https://www.questionstar.ru/ (дата обращения: 10.04.2023). 
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На этапе анализа «экспозиция – ответ» ис-
пользование вероятностных методов определения 
ответа (распространенности симптомов заболева-
ния) позволяет рассчитать их дополнительную ве-
роятность развития при увеличении экспозиции 
НТП по отдельным показателям, характеризующим 
тот или иной компонент напряженности, на едини-
цу. Всего рассмотрено 19 показателей: 5 – по ин-
теллектуальному компоненту; 5 – по сенсорному 
компоненту; 5 – по эмоциональному компоненту; 
один – по монотонности труда; 3 – по режиму тру-
да. Такой подход предпочтителен, поскольку из-
вестные пороговые значения по Р 2.2.2006-055 не 
изменялись с момента их появления в первой ре-
дакции руководства (Р 2.2.013-94) [2] и их исполь-
зование может не выявить имеющихся нарушений, 
обусловленных изучаемым фактором. 

На этапе характеристики риска устанавлива-
ются величины риска, связанные с уровнем воздей-
ствия (уровнем экспозиции) отдельных компонентов 
напряженности для того или иного ответа и их инте-
грация. Эти данные используются как шаблон в по-
следующем расчете персонального уровня риска. 

В ходе апробации предлагаемых подходов оп-
ределены персональные уровни риска здоровью для 
работников с преимущественно умственной дея-
тельностью. Среди вероятных негативных ответов 
установлены: миопия (Н52.1) (относится к ПЗ6);  
отдельные нарушения, вовлекающие иммунный ме-
ханизм (D80–D89); невротические, связанные со 
стрессом и соматоформные расстройства: реакция 
на тяжелый стресс и нарушение адаптации (F43); 
другие невротические расстройства (неврастения) 
(F48); головная боль напряженного типа (G44.2); 
шумовые эффекты внутреннего уха (Н83.3); болез-
ни, характеризующиеся повышенным кровяным 
давлением (I10–I15); ишемическая болезнь сердца 
(I20–I25); атеросклероз коронарных сосудов (I25.1); 
атеросклероз периферических сосудов (I70–I79); 
хронический ларингит (J37.0); язвенная болезнь же-
лудка и двенадцатиперстной кишки (К25–К26). Рас-
пределение респондентов по интегральному уровню 
риска представлено в табл. 1. 

Расчет усредненного в исследуемой группе 
уровня риска (групповой риск) позволил ранжиро-
вать вероятные ответы по их приоритету. Так, 
риск, обусловленный невротическими, связанными 
со стрессом и соматоформными расстройствами: 
реакция на тяжелый стресс и нарушение адаптации 
(F43); другими невротическими расстройствами 

(неврастения) (F48) (0,068 ± 0,0031) и болезнями, 
характеризующимися повышенным кровяным дав-
лением (I10–I15) (0,035 ± 0,0021), соответствует 
«высокой» категории. Риск, обусловленный разви-
тием миопии (Н52.1) (0,011 ± 0,0005); головной 
боли напряженного типа (G44.2) (0,010 ± 0,0005); 
атеросклероза периферических сосудов (I70–I79) 
(0,011 ± 0,0007); хронического ларингита (J37.0) 
(0,0102 ± 0,0005), – соответствует «средней» кате-
гории. Риск, обусловленный развитием отдельных 
нарушений, вовлекающих иммунный механизм 
(D80–D89) (0,0016 ± 0,0002); шумовых эффектов 
внутреннего уха (Н83.3) (0,004 ± 0,0002); ишеми-
ческой болезни сердца (I20–I25) (0,002 ± 0,0004); 
атеросклероза коронарных сосудов (I25.1) 
(0,0015 ± 0,0002); язвенной болезнью желудка и 
двенадцатиперстной кишки (К25–К26) (0,009 ±  
0,0005), – соответствует «умеренной» категории. 

Наибольший вклад в интегральный риск раз-
вития нарушений здоровья в среднем вносят сен-
сорная и эмоциональная нагрузки, доля которых 
соответственно составляет 29,0 ± 2,4 и 25,9 ± 3,9 % 
(р = 0,37). При рассмотрении структуры вкладов 
отдельных компонентов напряженности для раз-
ных ответов выявлены некоторые особенности 
(табл. 2). 

В частности, вероятное развитие атеросклероза 
коронарных сосудов обусловливают, прежде всего, 
сенсорная нагрузка (44,8 ± 4,0 %, р ≤ 0,05), а также 
монотонность (25,1 ± 3,6 %) и режим труда 
(24,0 ± 3,4 %); развитие ишемической болезни серд-
ца – сенсорная нагрузка (42,4 ± 4,1 %) и режим тру-
да (32,8 ± 3,9 %); развитие отдельных нарушений, 
вовлекающих иммунный механизм – сенсорная на-
грузка (35,7 ± 3,7 %), режим труда (26,2 ± 3,2 %) и 
его монотонность (20,6 ± 3,2 %, р ≤ 0,05). 

Полученные результаты, определяющие ве-
дущие компоненты НТП, не противоречат извест-
ным закономерностям. Анализ распространенности 
нервных и сердечно-сосудистых заболеваний среди 
работников разных форм умственного труда, пред-
ставленный в литературе, свидетельствует, что сам 
по себе напряженный умственный труд, не ослож-
ненный отрицательным эмоциогенным фактором, 
не оказывает неблагоприятного влияния на орга-
низм [14]. Следовательно, потенциально высокий 
вклад эмоционального компонента целесообразно 
учитывать, прежде всего, при оценке условий тру-
да, а также при формировании мероприятий по 
профилактике БСУТ. 

__________________________ 
 
6 Об утверждении перечня профессиональных заболеваний: Приказ Минздравсоцразвития России от 27.04.2012 

№ 417н [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: 
https://docs.cntd.ru/document/902346847 (дата обращения: 01.08.2023). 

5 P 2.2.2006-05. Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Крите-
рии и классификация условий труда / утв. Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 
Г.Г. Онищенко 29 июля 2005 г.; введ. в действие 01.11.2005 [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд 
правовых и нормативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200040973 (дата обращения: 
01.08.2023). 
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Т а б л и ц а  1  

Распределение работников с преимущественно умственной деятельностью по уровню 
персонифицированного интегрального риска здоровью, абс. (%)  
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Болезни, характеризующиеся повышенным 
кровяным давлением (I10–I15)  0 0 14 (10,2) 57 (41,6) 63 (46,0)  3 (2,2)  0 

Головная боль напряженного типа (G44.2)  0 0 74 (54,0) 62 (45,3) 1 (0,7)  0 0 
Миопия (Н52.1)  0 0 71 (51,8) 65 (47,4) 1 (0,7)  0 0 
Шумовые эффекты внутреннего уха (Н83.3)  0 3 (2,2)  129 (94,2) 5 (3,6)  0 0 0 
Хронический ларингит (J37.0)  0 1 (0,7)  75 (54,7) 60 (43,8) 1 (0,7)  0 0 
Невротические, связанные со стрессом и 
соматоформные расстройства: реакция на 
тяжелый стресс и нарушение адаптации 
(F43); другие невротические расстройства 
(неврастения) (F48)  

0 0 1 (0,7)  15 (10,9) 100 (73)  21 (15,3)  0 

Язвенная болезнь желудка и двенадцатипер-
стной кишки (К25–К26). 0 0 79 (57,7) 57 (41,6) 1 (0,7)  0 0 

Атеросклероз периферических сосудов 
(I70–I79)  0 2 (1,5)  73 (53,5) 58 (42,3) 4 (2,9)  0 0 

Атеросклероз коронарных сосудов (I25.1)  87 (63,5) 11 (8,0)  37 (27,0) 2 (1,5)  0 0 0 
Ишемическая болезнь сердца (I20–I25)  98 (71,5) 7 (5,1)  21 (15,3) 10 (7,3)  1 (0,7)  0 0 
Отдельные нарушения, вовлекающие им-
мунный механизм (D80–D89)  51 (37,2) 36 (26,3) 48 (35,0) 2 (1,5)  0 0 0 

Т а б л и ц а  2  

Структура вкладов отдельных компонентов напряженности в интегральный уровень риска, %  
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Болезни, характеризующиеся повышенным кровя-
ным давлением (I10–I15)  11,8 ± 1,2 25,0 ± 1,9 34,4 ± 2,1 11,5 ± 1,7 17,3 ± 1,9 

Головная боль напряженного типа (G44.2)  16,1 ± 0,9 24,6 ± 1,6 32,4 ± 1,4 11,2 ± 1,3 15,7 ± 1,5 
Миопия (Н52.1)  16,9 ± 0,9 24,3 ± 1,5 32,0 ± 1,4 11,3 ± 1,3 15,5 ± 1,4 
Шумовые эффекты внутреннего уха (Н83.3)  20,1 ± 1,2 24,0 ± 1,7 35,8 ± 1,7 4,2 ± 0,8 15,9 ± 1,4 
Хронический ларингит (J37.0)  14,1 ± 1,0 24,7 ± 1,7 33,2 ± 1,6 11,7 ± 1,5 16,4 ± 1,6 
Невротические, связанные со стрессом и сомато-
формные расстройства: реакция на тяжелый стресс и 
нарушение адаптации (F43); другие невротические 
расстройства (неврастения) (F48)  

16,4 ± 0,9 24,5 ± 1,5 32,2 ± 1,4 11,3 ± 1,3 15,6 ± 1,4 

Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной 
кишки (К25–К26). 15,2 ± 1,0 24,5 ± 1,6 32,8 ± 1,5 11,5 ± 1,4 16,0 ± 1,5 

Атеросклероз периферических сосудов (I70–I79)  12,3 ± 1,1 24,9 ± 1,9 34,3 ± 1,9 11,7 ± 1,6 16,7 ± 1,8 
Атеросклероз коронарных сосудов (I25.1)  0,0 44,8 ± 4,0 6,2 ± 1,9 25,1 ± 3,6 24,0 ± 3,4 
Ишемическая болезнь сердца (I20–I25)  0,0 42,4 ± 4,1 8,3 ± 2,2 16,5 ± 3,1 32,8 ± 3,9 
Отдельные нарушения, вовлекающие иммунный 
механизм (D80–D89)  14,1 ± 2,6 35,7 ± 3,7 3,4 ± 1,4 20,6 ± 3,2 26,2 ± 3,2 

В среднем  12,5 ± 2,0*× 29,0 ± 2,4* 25,9 ± 3,9×○ 13,3 ± 1,7*○ 19,3 ± 1,7* 

П р и м е ч а н и е : * × ○ – уровень значимости р ≤ 0,05 между соответствующими компонентами напряженности. 
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Вероятное развитие тех или иных нарушений 
здоровья может быть инициировано как непосредст-
венным действием фактора НТП (его приоритетными 
компонентами), так и опосредовано после возникно-
вения других нарушений. О присутствии наиболее 
высокого риска развития расстройств психического 
состояния, являющихся приоритетным вероятным 
нарушением здоровья для исследуемой выборки, при 
напряженном труде также говорится в литературе. 
Описаны связи между психоэмоциональными факто-
рами рабочей среды и эмоциональным выгоранием, 
тревожно-депрессивными расстройствами [8]. Такие 
состояния, в свою очередь, могут стать пусковым 
механизмом в развитии заболеваний сердечно-
сосудистой системы (ССС): артериальной гипертен-
зии, атеросклероза, ишемической болезни сердца, 
аритмии, увеличивают риск коронарной смерти. При 
этом происхождение негативных ответов со стороны 
сердечно-сосудистой системы от воздействия психо-
логических факторов остается еще не до конца  
понятным. Предполагается изменение функциониро-
вания гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
системы как элемента нейроэндокринных регули-
рующих влияний с увеличением гормонов кортизола 
и катехоламинов (адреналин, норадреналин). Кроме 
того, возможно нарушение соотношения циркули-
рующих в крови липидов; нарушение функций тром-
боцитов; воспалительные процессы в стенках сосудов 
[15–18]. В развитии заболеваний ССС имеет значение 
гипокинезия [19], о которой может свидетельствовать 
наличие такого компонента НТП, как монотонность, 
а также сенсорная нагрузка и режим труда, поскольку 
показатели, характеризующие данные компоненты 
напряженности, предусматривали оценку продолжи-
тельности выполняемой работы, а следовательно, 
сохранения рабочего состояния в условиях ограни-
ченной двигательной активности. 

Нарушения со стороны психической сферы 
могут обусловливать изменение физического здо-
ровья, развитие головной боли, заболеваний желу-
дочно-кишечного тракта, респираторных заболева-
ний [19, 20]. 

Следует отметить, что предлагаемые подходы 
оценки риска имеют неопределенности, а именно 
использование анкетного метода на этапе оценки 
экспозиции для определения уровня воздействия 
фактора, а также для последующей идентификации 
вероятного заболевания по комплексу симптомов, 
характеризующих то или иное нарушение, может 
привести к переоценке результатов. Однако до мо-
мента применения объективных клинических мето-
дов постановки диагноза методика также приемле-
ма, поскольку позволяет выявить имеющиеся зако-
номерности формирования ПР. 

Выводы. Предлагаемые методические подходы 
к оценке ПР здоровью, обусловленного НТП, вклю-
чающие субъективную оценку фактора и самооценку 
здоровья, позволяют определить дополнительную 
вероятность развития нарушений здоровья. Это обес-
печивает последующую оценку риска при увеличе-
нии экспозиции НТП по отдельным показателям,  
характеризующим тот или иной компонент напря-
женности, на единицу. Это позволяет сформировать 
шаблон для персонифицированной оценки риска. 

В ходе апробации на примере работников с 
преимущественно умственной деятельностью уста-
новлены персонифицированные уровни интеграль-
ного риска здоровью, которые использованы для 
ранжирования вероятных ответов по их приоритету 
(психические расстройства, заболевания ССС,  
а также заболевания органов чувств, ЖКТ, сниже-
ние резистентности). Среди ведущих компонентов 
НТП определены сенсорная и эмоциональная на-
грузки с долевым вкладом в интегральный риск 
29,0 ± 2,4 и 25,9 ± 3,9 % (р = 0,37) соответственно. 

Полученные результаты целесообразно исполь-
зовать для формирования персонифицированных 
мероприятий по снижению риска, обусловленного 
заболеваниями, в том числе профессиональными. 
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High work intensity (HWI) can occur in various occupational groups and induce health disorders, which means occu-

pational health risk (OHR) assessment is necessary  
This article describes methodical approaches to assessing OHR caused by HWI with a possibility to examine contribu-

tions made by its specific components and transition to personified risk assessment.  
The suggested approaches to assessing OHR caused by HWI include subjective assessment of the factor and health 

self-assessment. They allow identifying additional likelihood of health disorders and performing further risk assessment 
when exposure to HWI grows by one unit as per separate HWI indicators describing its specific components. Personified risk 
assessment involves using a template created for specific HWI components (intellectual, sensory, or emotional loads; work 
monotony; work regime).  

The approaches were tested on workers with mostly mental work (n = 137, respondents’ mean age was 43.9 ± 8.01 
years; mean work records were 14.5 ± 3.7 years). Calculated data of personified levels of the integral health risk were 
used to rank likely health outcomes as per their priority. Mental disorders and diseases involving elevated blood pressure 
were established to correspond to ‘high’ health risk. Myopia, strained headache, atherosclerosis of peripheral vessels, 
and chronic laryngitis corresponded to ‘medium’ risk. Certain disorders involving the immune mechanism, tinnitus, 
ischemic heart disease, and atherosclerosis of coronary vessels as well as stomach and duodenum ulcer corresponded to 
‘moderate’ risk.  

Detailed HWI assessment made it possible to identify its leading components; the shares of sensory and emotional 
loads in the integral health risk reached 29.0 ± 2.4 and 25.9 ± 3.9 % accordingly (р = 0.37). It is advisable to use these find-
ings for creating personified activities aimed at OHR mitigation. 

Keywords: risk assessment, health risk, occupational risk, work-related factors, work intensity, health disorder, per-
sonified assessment, methodical approaches.  
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