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Актуальность исследования определена стратегическими интересами Российской Федерации, диктующими 

необходимость достижения национального приоритета – развития человеческого потенциала. В условиях сокра-
щения трудовых ресурсов на фоне депопуляционных процессов решение данной проблемы приобретает особую ак-
туальность. 

Осуществлена разработка научных концептуальных основ корпоративной интеллектуальной риск-ориентиро-
ванной системы анализа и прогноза профессиональных и производственно-обусловленных нарушений здоровья работников 
для обоснования программных санитарно-гигиенических и медико-профилактических мер, направленных на сокращение 
потерь ожидаемой продолжительности здоровой жизни и повышение профессионального долголетия. 

Основная теоретическая идея базируется на уникальной информационно-интеллектуальной инновационной систе-
ме анализа и прогноза причинно-следственных связей между воздействием вредных и опасных производственных факто-
ров и обусловленных ими нарушениями здоровья работающих, в том числе с развитием профессиональных заболеваний. 

Разработанные прогностические цифровые нейросетевые модели, обученные на ретроспективных или фактиче-
ских данных об условиях труда, состоянии здоровья, социально-экономических условиях и факторах образа жизни, явля-
ются информационно-аналитической основой проведения расчетов и оценки эволюции персональных и групповых  
(профессия, возраст, стаж) рисков здоровью, обусловленных развитием профессиональных или производственно-
обусловленных заболеваний у работников. Выполненный на этой основе прогноз предотвращенного периода сокращения 
профессиональной трудоспособности работников, связанного с условиями труда, конкретно для каждой изученной про-
фессии, возраста и стажа является информационной основой для разработки и принятия управленческих решений, в том 
числе в части санитарно-гигиенических и медико-профилактических мер, направленных на сохранение профессионального 
долголетия, что позволит существенно повысить эффективность корпоративной здоровьесберегающей политики. 

Ключевые слова: корпоративная риск-ориентированная система, концепция, здоровье работающих, вредные 
и опасные условия труда, профессиональные заболевания, производственно-обусловленные заболевания, медико-
профилактические мероприятия, профессиональное долголетие. 
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В Глобальном плане действий ВОЗ по охране 
здоровья работающих отмечено, что трудовое насе-
ление составляет половину всей численности населе-
ния в мире и вносит основной вклад в экономическое 
и социальное развитие общества [1–3]. По данным 
Росстата, показатель экономической занятости в Рос-
сии к августу 2023 г. составил 61,3 % (74,2 млн чело-
век1), из них порядка 38 % – лица, работающие во 
вредных и (или) опасных условиях труда. В настоя-
щее время в нефтедобывающей отрасли до 30 %  
рабочих мест не соответствуют санитарно-гигие-
ническим требованиям, на горнорудном производст-
ве – до 55 %, в электроэнергетике – 37 %, на транс-
порте – до 39 %, в обрабатывающей отрасли – до 
42 % [4, 5]. Воздействие вредных и опасных произ-
водственных факторов на рабочем месте формирует 
риски здоровью работающих, которые усугубляются 
негативными социальными и индивидуальными фак-
торами, а также ограниченной доступностью медико-
профилактической помощи, что влияет на сохранение 
трудового потенциала страны [6]. Согласно прогнозу 
Высшей школы экономики, с 2019 по 2030 г. числен-
ность рабочей силы РФ сократится на 1,9 млн чело-
век, при этом доля работающих в возрасте до 40 лет 
снизится с 42 до 37,4 %. При негативном стечении 
обстоятельств прогнозируется сокращение этого по-
казателя на 3 млн человек, то есть до 71,7 млн, а к 
2035 г. – еще на 0,6 млн. По оценке экспертов в Рос-
сии в 2020 г. затраты на сохранение здоровья работ-
ников, связанные с вредными и опасными условиями 
труда, достигли 1 трлн 770 млрд рублей, что состав-
ляет 1,6 % ВВП страны, из них 55 % составили эко-
номические издержки в связи с потерей рабочего 
времени [7]. 

Стратегические интересы РФ, отраженные в 
Указе Президента «О национальных целях и страте-
гических задачах развития РФ на период до 2024 
года», диктуют необходимость достижения нацио-
нального приоритета – развития человеческого по-
тенциала, что требует поддержания и укрепления 
здоровья населения трудоспособного возраста, по-

казатели которого сохраняют негативные тенден-
ции. По данным Росстата, из общего числа умерших 
30 % составляют лица трудоспособного возраста, из 
не доживших до пенсии граждан – 80 % мужчины, 
из причин смертности – 55 % сердечно-сосудистые 
заболевания, при этом условия труда на рабочих 
местах оказывают значительное влияние на здоро-
вье работников и в целом на демографическую си-
туацию в стране [8]. 

В условиях сокращения трудового потенциала 
на фоне депопуляционных процессов решение дан-
ной проблемы приобретает особую актуальность [9]. 
Для обеспечения стабильных условий, направленных 
на улучшение состояния здоровья работающих, про-
филактики хронических неинфекционных заболева-
ний, включая профессиональные и производственно-
обусловленные, сокращения потерь, связанных со 
стойкой и временной нетрудоспособностью, увели-
чения ожидаемой продолжительности жизни, сниже-
ния смертности и уровня инвалидизации необходима 
разработка и применение современных подходов и 
инструментов [10, 11]. Принципиально важными при 
этом являются именно профилактика заболеваемости 
и управление профессиональными рисками [12]. 

В последние годы произошла значительная 
трансформация нормативно-правовых актов в сфере 
охраны труда и здоровья работников. Существенные 
изменения коснулись требований к организации про-
ведения обязательных предварительных и периоди-
ческих медицинских осмотров (ПМО). В соответст-
вии с ФЗ- № 3112 внесены изменения в порядок их 
проведения, предусмотренные частью четвертой 
ст. 213 Трудового кодекса РФ3, а ПМО работников, 
занятых на работах с вредными и опасными условия-
ми труда, с сентября 2022 г. регулируются ст. 220 
Трудового кодекса РФ4. Разработаны нормативно-
правовые акты, касающиеся организации контроля за 
здоровьем работающих, в том числе новые правила 
расследования и учета случаев профессиональных 
заболеваний, утвержденные постановлением Прави-
тельства РФ № 1206 (2022 г.)5, ужесточающие сроки 

__________________________ 
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расследования, а также требования к работодателю и 
возможности оспаривания результатов расследова-
ния. Проведение обязательных ПМО в соответствии с 
новыми требованиями позволило выявить 1,4 % вре-
менно или постоянно непригодных к осуществлению 
работ во вредных и опасных условиях труда [9]. Раз-
рабатываются и внедряются хорошо организованные 
и стабильные корпоративные системы охраны здоро-
вья и формирования здорового образа жизни. Их реа-
лизация включает мероприятия, направленные на 
создание безопасных и комфортных условий труда с 
учетом особенностей производства и технологиче-
ских процессов, оценку и снижение негативных по-
следствий профессиональных рисков, сохранение 
здоровья и трудового долголетия работающих, про-
филактику профессиональных заболеваний, повыше-
ние доступности и качества медицинской помощи, 
поддержание и популяризацию здорового образа 
жизни [13]. 

Мировой опыт реализации корпоративных про-
грамм, предусматривающий масштабирование наибо-
лее результативных из них, свидетельствует о значи-
тельной их эффективности в отношении улучшения 
здоровья работающих, увеличения производительно-
сти труда и экономической стабильности предприятий 
[14]. Накапливается все больше доказательств в пользу 
того, что инвестиции в здоровье трудового коллектива 
являются одним из приоритетов высокоэффективных 
компаний. Исследования показали, что меры по охране 
здоровья на рабочих местах на 27 % сокращают про-
должительность воздействия вредных условий труда 
(ВУТ) и на 26 % – расходы компаний на медико-
санитарное обслуживание [15, 16]. 

В целом, несмотря на сохраняющийся дефицит 
системных мер, направленных на внедрение корпора-
тивных программ на федеральном, региональном и 
муниципальном уровнях, отмечается устойчивая тен-
денция к комплексному подходу к охране здоровья 
на производстве [17]. Подготовлена библиотека кор-
поративных программ по укреплению здоровья рабо-
тающих граждан, которая включает в себя практики 
укрепления здоровья на рабочих местах6. Помимо 
технологий, направленных на предотвращение разви-
тия профессиональной патологии, разрабатываются 
программы скрининг-обследований наиболее соци-
ально значимых заболеваний [18]. Расширяется вне-
дрение программ, направленных на психологическое 
здоровье работающих, снижение уровня тревожности 
в коллективах, на формирование осознанного отно-
шения сотрудников к своему здоровью, вовлечение 

сотрудников в регулярные занятия физкультурой, 
изменение поведенческих моделей сотрудников и 
формирование культуры здорового образа жизни с 
акцентом на формировании мотивации к здоровому 
образу жизни через семейные ценности [19–21]. 
В рамках использования возможностей цифровых и 
информационных технологий разработана модельная 
корпоративная программа как элемент системы мер 
по охране здоровья работающих, включающая рас-
ширенный перечень задач по управлению здоровьем, 
в том числе профилактике профессиональных и про-
фессионально связанных заболеваний. Модельный 
вариант предполагает ее использование в качестве 
основы для разработки специализированных про-
грамм, адаптированных под условия конкретной ор-
ганизации [12, 15]. 

Вместе с тем детальный анализ предприни-
маемых усилий, консолидированных на всех уровня 
государственного и корпоративного управления в 
области охраны здоровья работающих, показал, что 
большинство предлагаемых и реализованных реше-
ний ориентированы на трудовые коллективы в це-
лом и носят общий рекомендательный характер. 
Оценка профессиональных рисков и рисков здоро-
вью, связанных с работой, рассматривается в на-
стоящее время как один из наиболее современных 
аналитических методов принятия управленческих 
решений, в том числе при длительном трудовом 
стаже на момент достижения предпенсионного воз-
раста; она рассчитана на группы работников, нахо-
дящихся в одинаковых условиях воздействия произ-
водственных факторов, при этом учет особенностей 
персональной реализации рисков здоровью прово-
дится в основном в отношении пола, возраста и ста-
жа [11, 20–22]. 

Другой стороной проблемы является то, что 
проводимые ПМО как одно из направлений профи-
лактики профессиональных и производственно-
обусловленных нарушений здоровья строго регла-
ментированы действующими нормативно-правовыми 
актами и направлены на выявление уже состоявших-
ся клинических форм заболеваний, являющихся ме-
дицинскими противопоказаниями к началу / продол-
жению трудовой деятельности7. Сложившийся  
подход к профилактике заболеваний не содержит 
элементов управления профессиональным риском, не 
предполагает диагностики донозологических состоя-
ний и формирования групп риска с высокой вероят-
ностью развития профессиональной / производствен-
но-обусловленной патологии, в том числе коморбид-

__________________________ 
 
6 Подготовлена библиотека корпоративных программ по укреплению здоровья работающих граждан: Информа-

ция Министерства здравоохранения РФ от 01.08.2019 [Электронный ресурс] // ГАРАНТ: информационно-правовое 
обеспечение. – URL: https://base.garant.ru/72370334/#block_31353 (дата обращения: 01.09.2023). 

7 Об утверждении Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров 
работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 Трудового кодекса Российской Федерации, перечня меди-
цинских противопоказаний к осуществлению работ с вредными и (или) опасными производственными факторами, 
а также работам, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские 
осмотры: Приказ Минздрава России от 28.01.2021 № 29н (ред. от 01.02.2022) [Электронный ресурс] // Консультант
Плюс. – URL: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_375353/ (дата обращения: 01.09.2023). 
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ных состояний, не ориентирован на последующую 
разработку и проведение специализированных про-
грамм их профилактики [21]. 

Основываясь на сформировавшейся потребно-
сти раннего выявления профессиональных и произ-
водственно-обусловленных заболеваний, необходи-
мо отметить важность учета индивидуальной пред-
расположенности организма к воздействию вредных 
и опасных производственных факторов, условий и 
факторов образа жизни, общего соматического со-
стояния организма на момент начала и в течение 
периода трудовой деятельности. Комплекс индиви-
дуальных особенностей может стать триггером  
развития производственно-обусловленных и про-
фессиональных заболеваний. Прогнозирование ве-
роятности возникновения прямых и косвенных при-
знаков состояний, патогномонично связанных с 
факторами и условиями воздействия, как предшест-
венников развития клинически манифестирующих 
патологических процессов, предрасполагающих к 
развитию профессиональных заболеваний, стано-
вится объективно необходимым и позволит повы-
сить адресность и эффективность лечебно-профи-
лактических программ, направленных на увеличе-
ние периода трудоспособности. 

Вышесказанное свидетельствует о необходи-
мости повышения точности оценок на персональном 
уровне как основы принятия адекватных управлен-
ческих решений. В связи с этим разработка корпо-
ративной интеллектуальной риск-ориентированной 
системы анализа и прогноза профессиональных и 
производственно-обусловленных нарушений здоро-
вья работающих (далее Корпоративная интеллекту-
альная система), базирующейся на научно обосно-
ванных цифровых моделях, разработанных по ре-
зультатам углубленных исследований условий труда 
и состояния здоровья работающих, является высо-
ковостребованной и диктует необходимость концеп-
туальной постановки научно-методических иссле-
дований для ее создания. 

Цель исследования – разработка научных 
концептуальных основ корпоративной интеллекту-
альной риск-ориентированной системы анализа, 
прогноза и профилактики профессиональных и про-
изводственно-обусловленных нарушений здоровья 
работников. 

Основная теоретическая идея, заложенная в 
Корпоративную интеллектуальную систему, направ-
ленную на предотвращение и (или) снижение нега-
тивных последствий вредного воздействия факторов 
и условий трудового процесса, – прогнозирование 
развития риска профессиональных или производст-
венно-обусловленных заболеваний на базе уникаль-
ной информационно-интеллектуальной инновацион-
ной системы анализа и прогноза причинно-следствен-
ных связей между воздействием вредных и опасных 
производственных факторов и обусловленных ими 
нарушениями здоровья работающих, в том числе с 
развитием профессиональных заболеваний. 

Основными принципами прогнозирования яв-
ляются: системность, согласованность, вариантность, 
непрерывность, достаточность, верифицируемость, то 
есть определение достоверности, эффективность. 
Системность обеспечивается совокупностью иннова-
ционных взаимосвязанных элементов, представлен-
ных ниже: 

– информационно-аналитическая платформа дан-
ных, характеризующих условия труда на рабочих мес-
тах, сопряженных с персональными показателями со-
стояния здоровья, социально-экономическими усло-
виями и образом жизни работающих; 

– комплекс прогностических цифровых моде-
лей формирования персонального риска возникно-
вения профессиональных и производственно-обу-
словленных заболеваний; 

– перечень биомаркеров и их критериев для 
раннего выявления профессиональных и производ-
ственно-обусловленных заболеваний; 

– комплекс параметризированных причинно-след-
ственных связей для идентификации и оценки произ-
водственной обусловленности заболеваний, выявлен-
ных по результатам углубленных исследований; 

– алгоритмы прогнозирования риска возникно-
вения профессиональных заболеваний и заболева-
ний, связанных с работой; 

– алгоритм действий участников реализации 
Корпоративной интеллектуальной системы и поря-
док ее применения; 

– макеты программного обеспечения для про-
гнозирования риска здоровью, обусловленного раз-
витием профессиональных заболеваний и заболева-
ний, связанных с работой; 

– программы санитарно-гигиенических и адрес-
ных медико-профилактических мероприятий по пре-
дупреждению и минимизации последствий вредных 
воздействий факторов риска для сохранения кадро-
вых ресурсов предприятия, дополняющих сущест-
вующие стандарты оказания медицинской помощи; 

– эффективность мероприятий по снижению 
потерь здоровья, связанных с условиями труда, и 
увеличению профессионального долголетия. 

Составные компоненты корпоративной интел-
лектуальной риск-ориентированной системы анализа 
и прогноза схематически представлены на рисунке. 

Построение прогностической цифровой модели 
развития профессионального или производственно-
обусловленного заболевания основывается на науч-
ной концепции расчета риска возникновения заболе-
вания, реализуемого на базе адаптивных математиче-
ских моделей. Концептуальные основы представляют 
собой систему базовых гипотез, сформулированных 
в результате анализа данных научных публикаций и 
позволяющих: 

– определить и формализовать перечни показа-
телей трудового процесса, формирующих риск воз-
никновения заболеваний; 

– определить условия реализации риска здоро-
вью в виде фактических случаев заболеваний; 
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Рис. 1. Корпоративная интеллектуальная риск-ориентированная система анализа, прогноза и профилактики 

профессиональных и производственно-обусловленных нарушений здоровья работающих 

– выявить показатели социально-экономичес-
кого статуса, образа жизни работника, проводимых / 
не проводимых им профилактических мер, способ-
ствующие реализации риска в виде конкретного 
случая заболевания; 

– обозначить условия компенсации риска воз-
никновения заболевания и предотвращения его реа-
лизации. 

В рамках разработки концепции построения 
прогностической модели определяются: 

– порядок формирования выборочных совокуп-
ностей (групп наблюдения и сравнения); 

– условия и правила проведения медико-
социологического исследования; 

– ограничения использования модели для вы-
полнения оценочных расчетов. 

Концепция и методика моделирования строят-
ся на обосновании типа модели, который выбирает-
ся из трех базовых вариантов: нейросетевая модель, 
эволюционная модель, логистическая модель. 
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Нейросетевая модель является приоритетной, 
но при этом требует полного набора всей необходи-
мой информации как по объему выборочных данных, 
так и по индивидуальным факторам. В случае недос-
таточного объема выборочной совокупности и со-
кращения количества показателей возможно по-
строение эволюционной модели. Логистическая 
модель имеет наименьшее предпочтение, так как 
ориентирована на учет отдельных (до 5) показате-
лей, и практически не учитывает индивидуальные 
особенности. 

Решение о выборе той или иной концептуаль-
ной прогностической модели проводится после сбо-
ра и первичного анализа выборочных данных. 

Для определения значимых в рамках решаемой 
задачи показателей, повышающих прогностическую 
способность модели, проводится статистический ана-
лиз данных, характеризующих влияющие факторы и 
частоты возникновения профессионального или про-
изводственно-обусловленного заболевания. В рамках 
статистического анализа выполняется оценка распре-
деления значений показателей, используемых для 
моделирования, и их диапазонов вариации, построе-
ние трендов и оценка особенностей индивидуальных 
значений показателей, проверка на статистическую 
значимость и биологическое правдоподобие меж-
групповых различий по исследуемой системе показа-
телей. Полученная в результате информация позволя-
ет оценить достаточность исходных данных для 
дальнейшего моделирования. 

Алгоритм прогнозирования риска возникнове-
ния профессионального или производственно-обус-
ловленного заболевания строится на основе модели, 
позволяющей проводить расчет показателя, харак-
теризующего индивидуальный риск возникновения 
заболевания при сохранении уровня всех факторов 
воздействия (условий труда, социально-экономи-
ческих, образа жизни и т.д.) с вариацией возрастно-
стажевой группы. Воздействие производственных и 
непроизводственных факторов является комплекс-
ным, что определяет множественный характер мо-
дели. В связи с этим наилучшим подходом для мо-
делирования служит метод построения искусствен-
ной нейронной сети. 

При построении модели прогнозирования рис-
ков здоровью, обусловленных профессиональным 
заболеванием, проводится разделение выборочной 
совокупности на обучающую и контрольную под-
выборки, первая из которых участвует в непосред-
ственной параметризации модели, вторая – в про-
верке качества прогнозирования. При подготовке 
данных для моделирования для каждой нозологиче-
ской единицы необходимо выделить две категории 
работников, отличающихся условиями осуществле-
ния трудового процесса и наличием установленного 
профессионального заболевания: 

– работники группы наблюдения (с вредными 
условиями труда) с наличием профессионального 
заболевания; 

– работники группы сравнения (без вредных 
условий труда) с отсутствием профессионального 
заболевания. 

Подготовка данных для моделирования риска 
здоровью, обусловленного развитием производст-
венно-обусловленного заболевания, для каждой но-
зологической единицы или группы болезней вклю-
чает выделение пяти категорий работников, отли-
чающихся условиями осуществления трудового 
процесса и доказанными / недоказанными / отсутст-
вием производственно-обусловленных заболеваний: 

– работники группы наблюдения (с вредными 
условиями труда) с доказанным фактом производст-
венно-обусловленного заболевания; 

– работники группы наблюдения (с вредными 
условиями труда) с хроническим заболеванием, обу-
словленным непроизводственными причинами; 

– работники группы наблюдения (с вредными 
условиями труда) без хронических заболеваний; 

– работники группы сравнения (без вредных 
условий труда) с хроническим заболеванием, обу-
словленным непроизводственными причинами; 

– работники группы сравнения (без вредных 
условий труда) без хронических заболеваний. 

Процедура моделирования проводится в не-
сколько итераций с варьированием структуры моде-
лей (вариации по количеству слоев и количеству 
нейронов в каждом слое) с определением наилуч-
шей по величине коэффициента детерминации. Для 
оптимальной (выбранной в качестве наилучшей) 
модели проводится анализ чувствительности и спе-
цифичности, в результате которого определяют кри-
терии классификации уровня вероятности возник-
новения профессионального или производственно-
обусловленного заболевания. 

Построенная нейросетевая прогностическая мо-
дель ориентирована на определение вероятности воз-
никновения профессиональных или производствен-
но-обусловленных заболеваний при индивидуальном 
сочетании всех влияющих на него факторов. Переход 
на индивидуальном уровне от вероятностей и воз-
никновения заболеваний к рискам здоровью работни-
ка проводится, исходя из классического определения, 
что риск – это совокупность вероятности и тяжести 
последствий. Другими словами, критичность риска 
определяется значением вероятности негативных 
ответов со стороны здоровья работника, умноженной 
на значение тяжести его последствий [23, 24]. 

При апробации моделей проводится их час-
тичная реализация в виде шаблонов MS Excel  
индивидуально для каждого работника из числа ра-
ботающих в настоящее время (минимально доста-
точное количество – 150 человек). Проводя незначи-
тельные вариации факторов относительно индиви-
дуальных значений (например, изменяя их на 10 % 
в обе стороны), рассчитывается вероятность возник-
новения профессионального или производственно-
обусловленного заболевания, выполняется ранжи-
рование факторов по уровням воздействия, оценива-
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ется вклад факторов в развитие заболевания. Для 
каждого работника из выборки проводится расчет 
критерия, характеризующего риск возникновения 
заболеваний с учетом изменения возрастной и ста-
жевой группы. 

Практическая реализация доработанной модели 
осуществляется с помощью программного обеспече-
ния, выполняющего основной функционал работы с 
исходными данными, расчетов и вывода результатов. 

Построение прогностической цифровой модели 
формирования персонального риска здоровью, обу-
словленного развитием профессионального заболева-
ния, осуществляется на основе ретроспективных дан-
ных об условиях труда, социально-экономических 
показателях, факторах образа жизни и общем сома-
тическом состоянии здоровья работников. 

В качестве входных переменных используется 
система показателей, отражающих следующие груп-
пы индивидуальных факторов: 

–  возраст, стаж работы – по сведениям кадро-
вой службы организации; 

– условия труда – санитарно-гигиеническая ха-
рактеристика по результатам аттестации рабочих 
мест по условиям труда и сертификации работ по 
охране труда в организации; 

– показатели состояния здоровья – наличие и 
конкретный диагноз профессионального заболева-
ния (по результатам проведении ПМО, специально-
го обследования для уточнения диагноза, сведений 
по обращаемости за медицинской помощью) – све-
дения ЛПУ, осуществляющего ПМО; данные терри-
ториального фонда обязательного медицинского 
страхования за 5-летний период, предшествующий 
дате установления профессионального заболевания; 

– социально-экономические условия, образ жиз-
ни, профилактические мероприятия, проводимые 
самим работником и работодателем, – по результатам 
индивидуального медико-социологического исследо-
вания по специально разработанной анкете; 

– показатели индивидуального социального па-
кета, предоставляемого со стороны организации, – 
сведения кадровой службы, бухгалтерии организации. 

Для построения модели отбирается выбороч-
ная совокупность работников, осуществляющих 
трудовой процесс в исследуемых подразделениях, 
характеризующихся вредными и опасными усло-
виями труда (обучающая выборка). Выборка диф-
ференцирована: лица с установленным профессио-
нальным заболеванием (например, нейросенсорная 
тугоухость, вибрационная болезнь, дорсопатия, ра-
дикулопатия, пылевой бронхит – все случаи заболе-
ваний за 10-летний период – группа наблюдения) и 
лица с отсутствием профессионального заболевания 
(группа сравнения). Выборки должны быть сопоста-
вимы по возрастной и стажевой структуре. При от-
сутствии указанного количества случаев установ-
ленных профессиональных заболеваний возможно 
построение моделей на имеющихся доступных дан-
ных в меньшем объеме при снижении требований к 

прогностической значимости моделей. Для каждого 
индивидуума обучающей выборки необходимо со-
брать возможно полную информацию по всей сис-
теме показателей, основываясь на всех доступных 
источниках информации. Сбор информации по 
бывшим сотрудникам осуществляется по данным, 
полученным по запросу из архивов и проведению 
личного опроса. При невозможности проведения 
личного опроса целесообразно применение дистан-
ционных методов социологического исследования 
(опрос с помощью социальных сетей и др.). 

Построение прогностической цифровой моде-
ли формирования персонального риска здоровью, 
обусловленного развитием заболеваний, связанных 
с работой, осуществляется на основе фактических 
данных об условиях труда, социально-экономичес-
ких показателях, факторах образа жизни и состоя-
нии здоровья работников. 

В качестве заболеваний, связанных с работой, 
могут выступать практически любые нарушения здо-
ровья (отдельные нозологические единицы или груп-
пы болезней), для которых наблюдается статистиче-
ская связь с факторами, характеризующими условия 
производственного процесса, а именно, условия тру-
да и стаж. 

При построении прогностической модели учи-
тывается весь спектр действующих факторов (про-
изводственные, социальные, экономические, образ 
жизни). В качестве входных переменных использу-
ется система показателей, отражающих следующие 
группы индивидуальных факторов: 

– возраст, стаж работы – по сведениям кадро-
вой службы организации; 

– условия труда – санитарно-гигиеническая ха-
рактеристика – по результатам лабораторно-инстру-
ментальных исследований условий труда на рабочих 
местах работников основных профессий изучаемого 
производства; 

– показатели состояния здоровья – выявление 
производственно-обусловленных заболеваний по 
критериям связи нарушений здоровья с воздейст-
вием условий труда – по результатам углубленного 
медицинского обследования работников; 

– социально-экономические условия, образ жиз-
ни, профилактические мероприятия, проводимые са-
мим работником и работодателем – по результатам 
индивидуального медико-социологического исследо-
вания по специально разработанной анкете. 

Для информационного обеспечения построения 
прогностической модели необходимо выполнить 
сравнительную гигиеническую оценку условий тру-
да, детализированную лабораторно-инструменталь-
ными исследованиями на рабочих местах работников 
основных профессий исследуемого производства и на 
рабочих местах работников, условия труда которых 
не связаны с воздействием изучаемых факторов. Ми-
нимальное достаточное общее количество рабочих 
мест для выполнения исследований определяется, 
исходя из структуры основных профессий изучаемо-
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го производства (10%-ная выборка). Содержание и 
объем исследований на каждом выбранном рабочем 
месте определяются видом конкретного технологиче-
ского процесса и включают: 

– отбор максимальных разовых и среднесмен-
ных проб воздуха рабочей зоны с фиксацией метео-
параметров и химико-аналитическое количественное 
определение в них содержания вредных веществ, 
специфичных для изучаемого технологического про-
цесса; 

– инструментальные замеры интенсивности фи-
зических факторов на каждом рабочем месте: эквива-
лентный уровень шума, общая и локальная вибрация, 
инфра- и ультразвук, микроклимат и др.; 

– оценка тяжести трудового процесса по ком-
плексу показателей (физическая динамическая на-
грузка; масса поднимаемого и перемещаемого груза 
вручную; стереотипные рабочие движения; статиче-
ская нагрузка; рабочая поза; наклоны корпуса; пе-
ремещение в пространстве). 

Выявление производственно-обусловленных 
заболеваний по критериям связи нарушений здоро-
вья с воздействием условий труда работников осу-
ществляется на основании результатов сравнитель-
ного углубленного медицинского обследования и 
медико-социологического опроса работников на 
индивидуальном уровне. Проводится углубленное 
обследование работников основных профессий, за-
нятых на изучаемых рабочих местах (группа наблю-
дения). В качестве контроля для проведения сравни-
тельных оценок проводится углубленное обследова-
ние работников, деятельность которых не связана с 
изучаемыми производственными факторами (группа 
сравнения). Для обеспечения репрезентативности 
полученных результатов выборочные совокупности 
должны быть сопоставимы по численности, возрас-
ту и стажу работы. 

Объем и перечень диагностических мероприя-
тий обосновываются с учетом ведущих производст-
венных факторов и патогенетически связанных с 
ними морфофункциональных нарушений со сторо-
ны критических органов и систем и включают: 

– медико-социологическое анкетирование ра-
ботников (по социально-экономическим параметрам 
и факторам образа жизни – не менее 50 показателей); 

– химико-аналитическое исследование биоло-
гических сред (крови, мочи) на содержание (количе-
ственно не менее 25 биомаркеров экспозиции) хи-
мических веществ, адекватных химическим произ-
водственным факторам риска; 

– генетические исследования на определение 
чувствительности организма работников к воздейст-
вию ведущих производственных факторов и инди-
видуальной предрасположенности к развитию забо-
леваний органов-мишеней; 

– клинические и функционально-инструмен-
тальные исследования функционального состояния 
критических органов и систем (порядка 120 показа-
телей), модификация функций которых обусловлена 

воздействием ведущих производственных факторов 
риска; 

– биохимические, иммунологические, общекли-
нические исследования, (порядка 110–130 показате-
лей), уточняющие патогенетическую направленность 
негативного воздействия производственных факто-
ров, форму и выраженность манифестации патологи-
ческого процесса. 

Полученные результаты всего комплекса вы-
полненных исследований условий труда и состояния 
здоровья работников заносят в информационную 
базу оцифрованных данных в формате Excel. 

Сопряженная обработка результатов химико-
аналитических, клинико-функциональных, лабора-
торных исследований состояния здоровья и лабора-
торно-инструментальных исследований условий 
труда работников проводится на основе методов 
параметрической статистики с оценкой нормально-
сти распределения и его параметров (математиче-
ское ожидание, дисперсия) для каждого показателя, 
включает сравнительную оценку результатов обсле-
дования работников группы наблюдения относи-
тельно группы сравнения. 

Для выявления причинно-следственных свя-
зей показателей состояния здоровья работников с 
показателями комплексного воздействия факторов 
трудового процесса проводится математическое 
моделирование и анализ установленных зависи-
мостей: 

– содержания химического вещества в орга-
низме (в крови / моче) от экспозиции химического 
фактора (экспозиция – маркер экспозиции); 

– негативный ответ организма в виде заболева-
ния (частота заболеваний по диагнозам, поставлен-
ным при углубленном обследовании) на воздействие 
экспозиции (для химических, физических и психо-
физиологических факторов) (экспозиция – негатив-
ный ответ); 

– негативный эффект, характеризующийся от-
клонением лабораторного, функционального, инст-
рументального показателя, в ответ на воздействие 
производственных химических (содержание химиче-
ского вещества в организме (в крови / моче)), физиче-
ских и психофизиологических факторов (маркер экс-
позиции – маркер негативного эффекта). 

Для обоснования патогенетически значимых 
маркеров ранней диагностики производственно-
обусловленных заболеваний для каждого вида про-
фессиональной деятельности проводится многофак-
торное моделирование зависимости вероятности 
развития клинико-функциональных, биохимиче-
ских, общеклинических, иммунологических нару-
шений от воздействия комплекса вредных произ-
водственных факторов. На основании экспертной 
оценки системы установленных параметризованных 
достоверных причинно-следственных связей «экс-
позиция – маркер экспозиции – маркер негативного 
эффекта – негативный ответ» на биологическое 
правдоподобие устанавливается комплекс маркеров 
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и их критериев для выявления и доказательства 
производственной обусловленности заболевания. 

Построение прогностической цифровой модели 
для оценки эволюции уровня персонального риска про-
фессионального или производственно-обусловленного 
заболевания осуществляется на основе нейросетевого 
программирования. Для формирования обучающей вы-
борки, необходимой для построения модели развития 
производственно-обусловленных заболеваний, прово-
дится идентификация работников с болезнями, доказано 
связанными с условиями труда, в каждой профессио-
нальной группе. 

Результаты идентификации работников с дока-
занной производственной обусловленностью выяв-
ленных заболеваний являются информационной 
основой для построения цифровой модели прогно-
зирования риска здоровью, обусловленного разви-
тием заболеваний, связанных с работой, и разработ-
ки направлений медико-профилактических меро-
приятий. 

Для информационного обеспечения решения 
задачи моделирования выполняется сбор информа-
ции по работникам, осуществляющим трудовую 
деятельность в настоящее время с доказанными 
производственно-обусловленными заболеваниями, 
с болезнями, не являющимися производственно-
обусловленными, а также по работникам без забо-
леваний. 

Из всего перечня информации, полученной на 
этапе углубленных исследований по каждому работ-
нику, выделяются: 

– показатели, характеризующие условия труда; 
– показатели социально-экономических усло-

вий проживания и образа жизни; 
– лица с заболеваниями, диагностированными 

в ходе углубленных исследований и отнесенными к 
производственно-обусловленным. 

Оценка персонального риска здоровью, обу-
словленного развитием профессиональных заболева-
ний или заболеваний, связанных с трудовой деятель-
ностью у работников, на основе фактических данных. 
Перед внедрением и тиражированием разработанной 
риск-ориентированной системы прогнозирования 
проводится пробная эксплуатация разработанных 
цифровых моделей для расчета персонального риска 
здоровью, обусловленного развитием профессио-
нальных заболеваний или заболеваний, связанных с 
работой у работников, на основе фактических данных 
об условиях труда, социально-экономических показа-
телях, факторах образа жизни. Для каждого работни-
ка специально сформированной тестовой выборки (не 
менее 100) выполняется сбор фактической персо-
нальной информации на основе расширенного анке-
тирования. По фактическим данным выполняется 
расчет индивидуальных вероятностей возникновения 

профессиональных и производственно-обусловлен-
ных заболеваний по всем разработанным моделям, 
соответствующим отдельным нозологическим 
формам, а также их интегрирование в показатели 
профессионального и производственно-обуслов-
ленного риска8. 

Статистическая обработка результатов расчета 
индивидуальных вероятностей и индивидуальных 
рисков формирования профессиональных и произ-
водственно-обусловленных заболеваний и аналити-
ческое обобщение всей полученной информации 
позволяет сформировать персональные списки ра-
ботников, соотнесенные с профессиональной, воз-
растной и стажевой группой. 

Оценка и обобщенная характеристика рисков 
здоровью, обусловленных развитием профессио-
нальных заболеваний и производственно-обуслов-
ленных заболеваний, позволяет получать агрегиро-
ванные характеристики отдельных рабочих мест, 
профессий, подразделений предприятия с целью 
формирования программ управления рисками, оцен-
ки масштаба возможных потерь со стороны здоро-
вья и необходимых экономических затрат на их 
компенсацию. 

Прогноз сокращения периода профессиональ-
ной трудоспособности работников, связанного с 
условиями труда, является групповой оценкой и 
выполняется для групп работников, объединенных 
по профессиональному, стажевому, возрастному и 
другим признакам. В основе расчета лежат индиви-
дуальные значения ожидаемого времени потери 
трудоспособности за счет формирования риска здо-
ровью, обусловленного профессиональными и про-
изводственно-обусловленными заболеваниями. Для 
каждого работника, вошедшего в тестовую выборку 
при пробной эксплуатации моделей, проводится 
расчет ожидаемого времени наступления потерь 
трудоспособности за счет рисков профессиональных 
и производственно-обусловленных заболеваний с 
учетом их индивидуальных условий труда, возрас-
тно-стажевых, социально-экономических, генетиче-
ских и других характеристик. 

Расчет ожидаемого сокращения персональной 
трудовой активности после осреднения по категори-
ям работников позволяет определить среднее со-
кращение периода профессиональной трудоспособ-
ности работников для каждой рассматриваемой 
профессиональной, стажевой и возрастной группы. 

Установленные среднегрупповые значения со-
кращения времени профессиональной трудоспособ-
ности работников с учетом профессии, возраста и 
стажа исследуемого контингента являются основой 
разработки порядка и условий тиражирования риск-
ориентированной системы анализа и прогноза на все 
предприятия изученного профиля промышленного 

__________________________ 
 
8 Р 2.1.10.3968-23. Руководство по оценке риска здоровью населения при воздействии химических веществ, за-

грязняющих среду обитания. – М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителя и благополучия 
человека, 2023. – 221 c. 
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производства. Показатель среднегруппового сокра-
щения периода профессиональной трудоспособно-
сти является критерием определения приоритетов 
по рассматриваемым профессиям, возрастным и 
стажевым группам для принятия научно обоснован-
ных управленческих решений, в том числе в части 
адресных медико-профилактических и санитарно-
гигиенических мероприятий по предупреждению и 
минимизации последствий вредного воздействия 
факторов трудового процесса. 

Разработка адресных медико-профилактических 
мероприятий для работников проводится дифферен-
цированно с учетом степени выраженности риска 
развития заболеваний, а именно: 

– с высоким и средним риском развития про-
фессиональных заболеваний; 

– с низким риском развития профессиональных 
заболеваний; 

– с состоявшимися производственно-обуслов-
ленными заболеваниями; 

– с высоким и средним риском развития произ-
водственно-обусловленных заболеваний; 

– с низким риском развития производственно-
обусловленных заболеваний; 

– с состоявшимися хроническими заболевания-
ми, не связанными с факторами трудового процесса; 

– с отсутствием хронических заболеваний. 
Адресные медико-профилактические меро-

приятия направлены: 
 при риске развития профессионального заболе-

вания – на предотвращение прогрессирования ключе-
вых патогенетически значимых нарушений здоровья, 
индуцированных ведущими факторами трудового 
процесса, для предупреждения перехода в фактически 
состоявшееся профессиональное заболевание; 

 при состоявшихся производственно-обуслов-
ленных заболеваниях – на коррекцию основных пато-
генетических звеньев развития заболевания, ассоции-
рованного с воздействием производственных факторов 
риска, для снижения тяжести и частоты рецидивов, 
предупреждения развития осложнений; 

 при риске развития производственно-обуслов-
ленных заболеваний – на восстановление баланса на-
рушений основных звеньев гомеостатического равно-
весия (нейрогуморального, энергетического, окисли-
тельно-антиоксидантного, кислотно-щелочного и др.), 
инициированных ведущими факторами трудового 
процесса, для превенции формирования заболеваний, 
связанных с работой; 

 при состоявшихся хронических заболеваниях, 
не связанных с факторами трудового процесса, – на 
коррекцию основных патогенетических звеньев раз-
вития заболевания для снижения тяжести и частоты 
рецидивов, предупреждения развития осложнений; 

 при отсутствии заболеваний – на предотвра-
щение развития функциональных расстройств сис-
тем адаптации. 

Первоочередным медико-профилактическим ме-
роприятиям подлежат работники с высоким риском 

развития профессионального или производственно-
обусловленного заболевания, а также с состоявшимся 
производственно-обусловленным заболеванием. Со-
держание и объем медико-профилактических меро-
приятий определяются нозологической формой и тя-
жестью течения заболевания, патогенетическими ме-
ханизмами формирования патологического процесса с 
учетом вклада ведущих производственных факторов 
риска, наличием осложнений. 

Медико-профилактические мероприятия для 
работников с состоявшимися профессиональными 
заболеваниями осуществляются в соответствии с 
действующими протоколами и стандартами оказания 
медицинской помощи и приказом МЗ РФ от 
28.01.2021 № 29н, национальным руководством 
«Профессиональная патология» (2011). Медико-про-
филактические мероприятия для работников с высо-
ким риском развития профессионального заболева-
ния, с состоявшимися производственно-обусловлен-
ными заболеваниями или риском их развития 
осуществляются в соответствии с разработанными 
протоколами и стандартами оказания специализиро-
ванной медицинской помощи, учитывающими пато-
генетические механизмы формирования производст-
венно-обусловленной патологии. 

Основные направления адресных лечебно-
профилактических мероприятий в отношении лиц с 
состоявшимися производственно-обусловленным 
заболеваниями и риском их развития на примере 
патологии сердечно-сосудистой системы, ассоции-
рованной с воздействием комплекса металлов и ор-
ганических соединений у подземных горнорабочих, 
включают: 

– снижение содержания меди, свинца, марган-
ца, никеля, хрома, мышьяка, бензола в биосредах 
(элиминационные мероприятия), 

– восстановление функционального состояния 
эндотелия сосудов, 

– восстановление баланса окислительно-анти-
оксидантных процессов, 

– восстановление реологических свойств крови, 
– коррекция липидного и углеводного обменов, 
– коррекция водно-электролитного баланса и 

обмена витаминов. 
По завершению реализации комплекса санитар-

но-гигиенических и адресных медико-профилакти-
ческих мероприятий проводится оценка их эффек-
тивности по критерию снижения профессиональной и 
производственно-обусловленной заболеваемости (на 
основании сравнительного анализа до и после меро-
приятий) и предотвращенного периода сокращения 
профессиональной трудоспособности работников, 
связанного с условиями труда. 

Для внедрения разработанных прогностических 
цифровых моделей для оценки эволюции риска разви-
тия профессиональных или производственно-обус-
ловленных заболеваний на конкретном предприятии 
необходимо разработать корпоративный руководящий 
документ с учетом практики подготовки корпоратив-
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ных документов хозяйствующего субъекта в сфере 
охраны труда и здоровья работающих. Специальная 
часть руководящего документа содержит рекоменда-
ции по включению разработанного программного 
обеспечения, реализующего прогностические модели в 
корпоративную информационную систему. 

Выводы. Разработанные прогностические циф-
ровые нейросетевые модели, обученные на ретроспек-
тивных или фактических данных об условиях труда, 
состоянии здоровья, социально-экономических усло-
виях и факторах образа жизни, являются информаци-
онно-аналитической основой проведения расчетов и 
оценки эволюции персональных и групповых (профес-
сия, возраст, стаж) рисков здоровью, обусловленных 
развитием профессиональных или производственно-
обусловленных заболеваний у работников. 

Результаты оценки персонального риска здо-
ровью, обусловленного развитием профессиональ-

ных или заболеваний, связанных с работой, позво-
ляют выполнить прогноз предотвращенного периода 
сокращения профессиональной трудоспособности 
работников, связанного с условиями труда, кон-
кретно для каждой изученной профессии, возраста и 
стажа. Разработка и принятие научно обоснованных 
управленческих решений, направленных на сохра-
нение профессионального долголетия, основанные 
на результатах приоритизации по критерию предот-
вращенного периода сокращения профессиональной 
трудоспособности, позволят существенно повысить 
эффективность корпоративной здоровьесберегаю-
щей политики. 
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The relevance of the study is determined by the strategic interests of the Russian Federation dictating the need to 

achieve a national priority, which is the development of human potential. Given the ongoing reduction in labor force against 
a background of depopulation processes, finding a solution to the problem seems especially relevant. 

The purpose of this study is to develop a scientific conceptual framework for an intelligent risk-based innovative 
system for analysis, prediction and prevention of occupational and work-related health disorders of workers. This will help 
substantiate keynote sanitary-hygienic and medical-preventive measures aimed at reducing losses in healthy life expectancy 
and increasing occupational longevity.  



Концептуальные основы корпоративной интеллектуальной риск-ориентированной системы анализа…   

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 31

The main theoretical idea is based on a unique information-intellectual innovative system for analyzing and predicting 
cause-and-effect relationships between the effects of harmful and hazardous occupational factors and the resulting health 
problems of workers, occupational diseases included. 

The developed predictive digital neural network models, trained on retrospective or actual data on working conditions, 
health status, socio-economic conditions and lifestyle factors, are the information and analytical basis for carrying out 
calculations and assessing the evolution of personal and group (occupation, age, and work records) health risks caused by 
occupational or work-related diseases in workers. This provides solid grounds for making a forecast of a prevented period of 
reduction in occupational working capacity associated with working conditions, specifically for each examined occupation, 
age, and work records. Such forecasts are an eligible information basis for developing and making well-grounded 
managerial decisions including those concerning sanitary, hygienic and medical preventive measures aimed at preserving 
occupational longevity. This will significantly increase effectiveness of corporate health-preserving policies.  

Keywords: corporate risk-based system, concept, workers' health, harmful and hazardous working conditions, 
occupational diseases, work-related diseases, medical and preventive measures, occupational longevity. 
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