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АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

В статье изложена методология управления профессиональными рисками на основе прогнозирования вероятности нарушений здоровья и их 

каузации (установления связи с работой). Она основана на Трудовом кодексе РФ и включает принципы, методы и критерии для управления 

рисками и информирования о рисках. Методология реализована биоинформационными технологиями как экспертно-аналитическая система 

в виде интерактивного справочника «Оценка профессионального риска» в Интернете для практического применения в целях профилактики.
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гии, профилактика.
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Актуальность проблемы и постановка задачи

В гигиене труда многие годы господствовала пара-

дигма, основанная на предельно допустимой концен-

трации (ПДК) и предельно допустимом уровне (ПДУ), 

в предположении обязательности и возможности 

их соблюдения, что должно гарантировать сохра-

нение здоровья работников. Действительно, ПДК и 

ПДУ являются основой гигиенической безопасности, 

но они не всегда соблюдаются, и возникает необходи-

мость оценить последствия их превышения и выбрать 

тактику профилактики. Решение этих задач потребо-

вало новых теорий, среди которых — оценка и управ-

ления риском, интенсивно развивающаяся в последние 

годы [1–4]. Это предопределило сдвиг парадигмы к мето-

дологии оценки профессионального риска в медицине

труда [2, 5].

В структуре научных революций подчеркивают прио-

ритет парадигм того или иного научного сообщества 

как «ряд повторяющихся и типичных (quasi-standard) 

иллюстраций различных теорий в их концептуальном, 

исследовательском и инструментальном применении… 

Нормальная наука может быть детерминирована хотя 

бы частично непосредственным изучением парадигм» 

[6]. Но возникает вопрос: состоялся ли сдвиг парадигмы 

в части и управления рисками? Имеются работы лишь 

c эмпирическим подходом [7] или происходит рассмо-

трение философских аспектов [8].

Цель медицины труда — сохранение и укрепление 

здоровья работников, обеспечение здоровья их будущего 

потомства как трудового, оборонного и интеллектуаль-

ного потенциала страны [2]. Она реализуется в рамках 

инновационной социально-ориентированной модели 

развития России.
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Occupational risk management: prognosis, causation 

and bioinformational technologies

Methodology of occupational risk management is outlined based on workers’ health disorders forecast and causation (work-relatedness assessment). 

It originates from Labour Code of Russian Federation prescriptions and includes principles, methods and criteria of risk management and risk 

communication. The methodology is realized by means of bioinformational technologies as expert and analytical system in the form of interactive 

Web-based directory «Occupational risk assessment» for practical use for occupational risk prevention.
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В связи со вступлением России в ВТО (Всемирная 

торговая организация) для становления инноваци-

онной экономики как экономики знаний, основанной 

на здоровье и умственных качествах работника, необ-

ходима перестройка инфраструктуры гигиены труда 

с внедрением новых концепций, методов работы и 

практических инструментов. Например, Глобальный 

план действий ВОЗ по охране здоровья работающих 

на 2008–2017 гг. ставит задачу разработки политиче-

ских инструментов сохранения и укрепления здоровья 

на рабочем месте, улучшения эффективности работы 

и доступности служб медицины, а также внедрения дока-

зательных данных в профилактические действия [9].

Концепция развития системы здравоохранения 

в Российской Федерации до 2020 г. предусматривает 

«обеспечение безопасных и комфортных условий труда, 

базирующихся на гигиенических критериях оценки 

профессионального риска вреда здоровью работников». 

В 2011 г. в Трудовой кодекс РФ (ТК РФ) внесены опре-

деления терминов «Профессиональный риск» (ПР) 

и «Управление профессиональными рисками» (УПР). 

ПР определен как «вероятность причинения вреда 

здоровью в результате воздействия вредных и (или) 

опасных производственных факторов», а УПР — 

как «комплекс взаимосвязанных мероприятий, вклю-

чающих в себя меры по выявлению, оценке и снижению 

уровней профессионального риска». Однако последнее 

определение требует научного анализа и развития 

с позиций теории оптимального управления по акаде-

мику Л.С. Понтрягину [10] с учетом специфики меди-

цины труда.

В теории рисков выделяют 3 этапа анализа риска: 

оценку риска, управление риском и информирование 

о рисках [2–4, 8]. Поскольку вопросы оценки риска 

разработаны детально [2, 5], в данном сообщении будут 

рассмотрены вопросы управления и информирования. 

Строго говоря, ниже рассматриваются вопросы риск-

менеджмента (risk management) как теоретические и 

методические аспекты (принципы, инфраструктура, 

алгоритмы), что, согласно ГОСТ Р ИСО 31000-2010 [1], 

шире, чем управление рисками (managing risk) как реали-

зация первых для решения конкретных задач, например, 

в виде интерактивного справочника-директория, описан-

ного ниже. Тем не менее, мы будем придерживаться 

терминологии ТК РФ.

В связи с вышесказанным, актуально обобщение 

накопленных научных разработок [11–14] для систем-

ного решения научно-методических вопросов УПР 

на основе методологии ПР, разработанной под руко-

водством академика РАМН Н.Ф. Измерова [2, 5], 

с учетом мировых научных трендов, документов ВОЗ, МОТ 

и мирового опыта [9, 15–17].

Мировые научные тренды и их потенциал 
для медицины труда

В последние десятилетия прошел ряд волн ускорения 

научно-технического прогресса: с 1980-х гг. — революция 

в области информационных технологий, затем биотех-

нологическая революция, недавно началась революция 

нанотехнологий, а в последнее десятилетие — бурный 

прогресс когнитивной науки, который расценивают как 

начало научной революции [18].

В мировой науке сформировалась новая детерминанта 

развития — конвергенция технологий (англ.  convergence — 

схождение в одной точке). Особенно значимо взаимо-

влияние информационных технологий, био-, нанотех-

нологий и когнитивной науки. Это явление получило 

название НБИК(NBIC)-конвергенции — по первым 

буквам областей: Н(N) — нано; Б(B) — био; И(I) — инфо; 

К(C) — когно.

Термин введен отчетом [19] по заказу Национального 

фонда науки США и Всемирного центра оценки 

технологий. В НБИК-конвергенции можно гово-

рить о частичном слиянии этих областей в единую 

научно-технологическую область знания под лозунгом 

«Сочетание технологий для улучшения возможностей 

человека». В.И. Вернадский еще в 1930-х гг. отмечал, что 

«биосфера перерабатывается научной мыслью социаль-

ного человека в ноосферу» [20].

Для медицинской науки и здравоохранения НБИК-

конвергенция может служить важным инструментом 

реализации идеи трансгуманизма — мировоззрения, 

основанного на осмыслении достижений и перспектив 

науки, которое признает возможность и желательность 

фундаментальных изменений в положении человека 

с помощью передовых технологий с целью ликвидировать 

страдания, старение человека и смерть и значительно 

усилить его физические, умственные и психологические 

возможности.

Термин «трансгуманизм» имеет давние истоки. 

Впервые слово «transhumane» использовал Данте 

Алигьери в «Божественной комедии». Идеи транс-

гуманизма претерпевали эволюцию [21]; ныне аполо-

гетами этого направления являются философ Макс 

Мор, биолог Джулиан Хаксли, футуролог и системный 

геронтолог Д.А. Медведев и др. Идеи трансгуманизма 

развиваются, несмотря на ряд философских и этических 

проблем [22].

Ученые и специалисты (биологи, генетики, врачи, 

кибернетики, философы и др.) говорят о методах усовер-

шенствования человека (человек = робот?) и ставят 

вопрос о переходе от естественной эволюции к эволюции, 

управляемой интеллектуально, в т.ч. на основе НБИК-

конвергенции. Идеи трансгуманизма применительно 

к задачам медицины труда конвертируются от успеш-

ности в обществе и преодоления старения к повышению 

продуктивности человека и продлению трудового долго-

летия. В этом отношении перспективна когнитивная 

наука, т.е. наука об интеллекте — сплав психофизики, 

когнитивной психологии, нейробиологии, исследований 

в сфере искусственного интеллекта, математической 

логики, лингвистики, философии и неврологии. Одна 

из ее целей – выявить скрытые резервы человеческого 

мозга, повысить продуктивность интеллектуального

труда [18, 19, 21].

Научно-методические основы профессиональных 
рисков и управления профессиональными рисками

Научные основы оценки ПР хорошо разрабо-

таны и отражены в ряде публикаций [2, 5]; методи-

ческими основами являются документы, утвержденные 

Роспотребнадзором:

 • руководство Р 2.2.2006-05 — априорная гигиеническая 

оценка ПР по данным аттестации рабочих мест (АРМ) 

по условиям труда;

 • руководство Р 2.2.1766-03 — апостериорная медико-

биологическая оценка ПР по данным периодических 

медосмотров (ПМО).

Для построения современной системы УПР необхо-

димо было решить 2 задачи:
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 • прогнозирование нарушений здоровья от действия 

профессиональных факторов риска по данным АРМ 

на популяционном уровне (гигиеническая задача);

 • каузация, т.е. установление связи с работой выявлен-

ных при ПМО нарушений здоровья у конкретного 

работника (клиническая задача).

Для этого при междисциплинарном подходе был 

решен ряд теоретических и методических вопросов, 

и были разработаны компьютерные программы, 

описанные ниже. Обобщенная схема методологии управ-

ления профессиональными рисками приведена на рис. 1.

Научное прогнозирование основано на моделиро-

вании. В медицине труда важно определение парадигмы 

как системы медико-социальных ценностей и этических 

норм, а также анализ особенностей влияния вредного 

фактора и патогенеза болезни [12].

Научной основой прогнозирования и каузации явля-

ются разработанные нами принципы доказательности 

в медицине труда; они основаны на современных медико-

социальных концепциях (доказательная медицина, 

конфликтующие принципы предосторожности и соци-

ального партнерства), а также на теории клинических 

решений и логико-математических методах [9].

Принципы прогнозирования вероятности нарушений 

здоровья от вредных факторов труда включают адек-

ватность (модель должна отражать этиопатогенетиче-

ские особенности формирования нарушений здоровья), 

доказательность (использование данных, отвечающих 

требованиям доказательной медицины) [23] и соци-

альную значимость (модель должна оценивать нарушения 

здоровья с учетом принципов этики и быть пригодной для 

медико-правовых целей).

Разработан методический аппарат УПР (табл. 1), в том 

числе его принципы:

 • ограничение экспозиции вредных факторов с учетом 

структуры и степени риска;

 • цель защиты временем — сохранение здоровья и прод-

ление трудового долголетия;

 • оценка риска и прогнозирование — с учетом группо-

вых и индивидуальных факторов;

 • использование доказательных данных;

 • в этическом плане цель — сохранение и укрепление 

здоровья работника и его будущего потомства, соци-

альное благополучие и удовлетворенность трудом.

Принципы информирования о профессиональных 

рисках таковы:

 • информация должна быть публичной, оперативно 

доступной для дистанционного консультирования 

всех заинтересованных лиц, изложена в простой попу-

лярной форме и  востребоваться по индивидуально-

му запросу с сохранением норм конфиденциальности;

 • информация должна быть достоверной, научно-

обоснованной, отвечающей требованиям доказатель-

ной медицины, отражать наилучшие из имеющихся 

данных с учетом реальных и потенциальных рисков 

при соблюдении принципа предосторожности;

Рис. 1. Методология управления профессиональными рисками.

Методология профессионального 

риска в медицине труда 

(Измеров Н.Ф. и др., 1993; 

Измеров Н.Ф. и Денисов Э.И., 2003).

Теория функциональных систем 

(Анохин П.К., 1948, 1971; 

Судаков К.В., 1982). 

Основы медицинской кибернетики 

(Винер Н., 1968). 

Общая теория управления 

(Берталанфи фон Л., 1932, 1962; 

Понтрягин Л.С. и др., 1956).

Законы Российской Федерации 

по труду и здоровью 

(ТК РФ, 125-ФЗ, 52-ФЗ, 323-ФЗ), 

а также глобальные документы 

ВОЗ и МОТ.

Постановка задач:

•  формулировка принципов 

управления профессиональными 

рисками (УПР);

•  прогнозирование вероятности 

нарушений здоровья 

(по данным АРМ);

•  каузация нарушений здоровья 

(по данным ПМО).

Исходные концепции:

•  менеджмент риска (ГОСТ Р ИСО 

31000-2010);

•  доказательность в медицине труда;

•  медико-социальная парадигма 

общества;

•  этические нормы медицины труда.

Инструмент — 

биоинформатика как сплав:

•  концепции трансгуманизма;

•  технологий НБИК-конвергенции 

(инфо- и когнотехнологии).

Формирование научного аппарата управления рисками:

•  разработка принципов прогнозирования нарушений здоровья и принципов УПР;

•  развитие методов прогнозирования и каузации на основе моделей нейробионики как элементов вклада в медицинскую 

кибернетику и их компьютеризация;

•  разработка базы знаний и пакета экспертно-аналитических программ в Интернете «Оценка профессионального риска» 

(http://neurocomp.ru/).
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 • информация не должна создавать дискриминации, 

приносить вред, нарушать права и законные интере-

сы работников, должна отвечать этическим нормам 

и принципам корпоративной ответственности и соци-

альной справедливости.

Биоинформационные технологии 
для медицины труда

Медицина труда не только оценивает вредность для 

здоровья работников нано-, био- и инфотехнологий, 

но развивает и применяет их и когнонауку для решения 

своих задач. В связи с перспективой интеллектуали-

зации труда были оценены возможности биоинформаци-

онных (в широком смысле) технологий и когнитивных 

наук для решения конкретных гигиенических и клини-

ческих задач.

Совместными исследованиями НИИ медицины труда 

РАМН и Института машиноведения РАН разрабаты-

ваются методические основы и биоинформационные 

технологии УПР. Эти работы проводятся в рамках меди-

цинской кибернетики — научного направления, связан-

ного с использованием идей, методов и средств кибер-

нетики с целью помочь врачу увеличить его логические 

и творческие возможности. В качестве методологической 

основы УПР для здоровья человека-оператора выбрана 

теория функциональных систем П.К. Анохина [28]. На 

основе интеллектуальных нейронных систем разработаны 

когнотехнологии для оценки влияния вредных произ-

водственных факторов. Ниже приведены основные итоги 

и перспективные разработки:

 • сформулированы принципы УПР на основе прогнози-

рования и каузации нарушений здоровья работников 

с учетом требований доказательной медицины;

 • систематизирована логика и архитектура построения 

моделей на основе дозоэффективных зависимостей 

для физических факторов с учетом специфики их 

действия;

 • показано, что основа прогнозирования и каузации 

нарушений здоровья — правило переноса данных 

(соотнесение групповых и индивидуальных рисков), 

что заложено в алгоритм УПР;

 • для оценки состояния функции дыхания с целью про-

филактики бронхолегочной патологии от аэрозолей 

преимущественно фиброгенного действия (АПДФ) 

у шахтеров-угольщиков построены биоинформаци-

онные модели распознавания результатов акустиче-

ской спирометрии; этот метод машинной диагно-

стики апробирован в клинических условиях на 92 

пациентах (достоверность диагностики 62–93%) и 

адаптирован для экспресс-анализа по закону № 353-

ФЗ от 30.11.2011 о внесении изменений в ТК РФ об 

обязательных медосмотрах в начале, в течение и (или) 

в конце рабочего дня при подземных работах;

 • проанализированы медико-биологические критерии 

моделирования зрительного анализатора для целей 

дистанционного управления в опасных производствах;

 • проведен анализ специфических эффектов постоян-

ного и импульсного шума и нейросетевая кластери-

зация шумового воздействия (данные потерь слуха, 

240 и 262 рабочих-металлистов, соответственно);

 • разработаны медико-биологические подходы к ней-

рокомпьютерному синтезу музыкальных секвенций 

в функциональной музыке для профилактики утомле-

ния и депрессивных состояний;

 • предложены принципы оценки риска и нейросете-

вая технология распознавания врожденных пороков 

развития у детей с учетом материнских факторов 

риска и антропогенных нагрузок (792 и 885 человек 

Таблица 1. Принципы, методы и критерии управления профессиональными рисками

Показатель Характеристика показателя Основание, источник

Правовая 

основа

Обязанность работодателей обеспечивать безопасные условия тру-

да и информировать работников о существующем риске поврежде-

ния здоровья

ТК РФ и федеральные законы 

52-ФЗ, 125-ФЗ, 323-ФЗ 

Определение терминов:

• профессиональный риск,

• управление профессиональными рисками

ТК РФ (статья 209)

Принципы Принципы доказательности в медицине труда [23]

Принципы прогнозирования в медицине труда [12]

Принципы управления профессиональными рисками См. выше в тексте

Принципы информирования о профессиональных рисках ТК РФ (статья 212)

Методы Методы прогнозирования нарушений здоровья по данным АРМ 

для основных неблагоприятных факторов условий труда

Модели по стандартам ИСО, 

ГОСТам, данные литературы [2]

Методы каузации нарушений здоровья, выявляемых по данным ПМО [23–26]

Методы управления дозами факторов условий труда с учетом типов 

их взаимодействий (ВОЗ, 1981) и оптимизацией комплексов мер про-

филактики

Справочник-директорий 

«Оценка профессио нального 

риска» (http://neurocomp.ru)

Критерии Критерии отбора моделей и показателей клинических исходов 

(Акайке, Шварца, кросс-валидация, кластерный анализ и др.)

[27 и др.]

Защита личных данных работников Руководство МОТ [16]

Этические нормы проведения ПМО и нормы медицины труда [17, 22]
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с благоприятным и неблагоприятным исходом, соот-

ветственно);

 • в связи с вышеперечисленным рассмотрены вопросы 

анализа молекулярно-генетического строения мито-

хондриальной ДНК человека на основе нейросете-

вых моделей;

 • с позиции биоинформатики обоснована перспектив-

ность медико-социальной реабилитации для восста-

новления зрительных, слуховых, когнитивных и дви-

гательных функций методом нейропротезирования.

Внедрение разработок

С учетом структуры профзаболеваемости (ПЗ) в Рос-

сии, по данным Роспотребнадзора и оценок глобального 

груза болезней (ВОЗ, 2002), выбраны модели прогнози-

рования вероятности ПЗ от действия шума, вибрации, 

АПФД, микроклимата, тяжести и напряженности труда и 

пр. Использованы стандарты Международной организации 

по стандартизации, модели отечественных и зарубежных 

авторов [2]. На основе этих разработок НИИ МТ РАМН 

подготовлена серия изданий «Оценка профессионального 

риска»: 3 монографии, 2 руководства и 3 методических реко-

мендации, утвержденные Научным советом № 45 РАМН по 

медико-экологическим проблемам здоровья работающих.

Современным инструментом прогнозирования 

и каузации, а также УПР являются информационные 

технологии, объединяющие возможности компьютера 

и Интернета. При этом используют и интеллектуальные 

системы на основе нейронных сетевых моделей; эти 

работы находятся в рамках НБИК-конвергенции.

Результаты исследований внедрены для целей УПР на 

базе Интернет-технологий в виде библиотеки компью-

терных программ и информационных материалов как 

банка знаний; зарубежных аналогов разработок не имеется. 

Разработки реализованы в электронном интерактивном 

директории-справочнике «Оценка профессиональ-

ного риска» под редакцией акад. РАМН Н.Ф. Измерова 

и проф. Э.И. Денисова, разработка платформы и программ 

И.В. Степаняна (данные размещены в Интернете по 

адресу: http://neurocomp.ru). Справочник предназначен 

для прогнозирования вероятности нарушений здоровья от 

факторов условий труда по данным АРМ и каузации нару-

шений по данным ПМО и позволяет:

 • рассчитывать индекс профессионального риска 

по данным АРМ;

 • оценивать степень связи болезни с работой по дан-

ным ПМО,

 • рассчитывать вероятность профзаболеваний от шума, 

вибрации, АПФД и др. и выбирать меры профилактики;

 • оценивать связь болей внизу спины, варикозной 

болезни вен нижних конечностей и др. с работой 

и выбирать меры профилактики.

Справочник интерактивен и позволяет в режиме 

онлайн проводить расчеты с учетом уровня вредного 

фактора, пола, возраста и стажа работника. В приложе-

ниях приведены справочные материалы, включая меры 

профилактики.

Примером может служить программа оценки связи 

болей внизу спины с работой (подъем и перемещение 

грузов, наклоны и повороты, вибрация, удовлетворен-

ность трудом). По показателю DALY (ВОЗ, 2002), боли 

внизу спины занимают первое место, составляя 37% 

в структуре профессиональных факторов риска, на 

втором месте потери слуха от шума — 16%. Разработанные 

программы охватывают эти и другие факторы риска; на 

сегодня создано 7 программ, позволяющих оценивать 

3/4 всего объема профпатологии.

Справочник создан специалистами НИИ МТ РАМН и 

ИМАШ РАН при участии МСЧ Магнитогорского метал-

лургического комбината: использованы данные АРМ для 

350 рабочих мест и материалы ПМО и углубленных обсле-

дований 432 рабочих. Получены свидетельства о государ-

ственной регистрации программ для ЭВМ № 2009616940 

от 11.09.2009 и № 2011610345 от 11.01.2011.

Справочник предназначен для дистанционного 

консультирования работодателей, работников, врачей 

МСЧ и ЛПУ, служб охраны труда, Роспотребнадзора, 

Рострудинспекции, ФСС РФ и др. Его можно исполь-

зовать для соцгигмониторинга и отраслевых ГОСТов по 

УПР, при проведении АРМ и ПМО, экспертизе связи 

заболеваний с профессией, экспертизе страховых случаев 

и в учебном процессе. Разработка является инноваци-

онным инструментом внедрения достижений науки 

в практику здравоохранения.

Заключение

Перспективными для изучения проблемами явля-

ются профилактика болезней костно-мышечной системы 

(составляют 59% в структуре профзаболеваний в ЕС), 

прежде всего болей внизу спины, а также новой группы 

болезней, связанных с работой — психосоциальных 

(по прогнозу ВОЗ, к 2020 г. депрессия станет ведущим 

фактором нетрудоспособности). Также нарастает 

важность проблемы охраны репродуктивного здоровья 

работников. Накапливаются материалы для моделей их 

прогнозирования и каузации.

В свете Постановления Правительства России 

от 28 сентября 2009 г. № 761 «Об обеспечении гармо-

низации российских санитарно-эпидемиологических 

требований, ветеринарно-санитарных и фитосани-

тарных мер с международными стандартами» и приказа 

Минздравсоцразвития от 30 июля 2010 г. № 581н следует 

выделить ряд нерешенных вопросов.

 • Необходимо принять международную терминологию 

по здоровью и безопасности на работе (МОТ, 1996),

в частности термины «инцидент» и «опасное про-

исшествие» как определяющие стресс и психосоци-

альные болезни, и новое определение термина «про-

фессиональное заболевание» через факторы риска для 

реализации УПР.

 • Необходимо правовое закрепление понятия «болезни, 

связанные с работой» («work-related diseases», ВОЗ, 

1987) в дополнение к термину «профессиональные 

заболевания» и расширительной его трактовки, зало-

женной в перечне МОТ 2010 г.

 • Целесообразна ратификация конвенции МОТ № 161 

«О службах гигиены труда» и перестройка служб 

охраны труда в службы здоровья и безопасности. 

В Евросоюзе уже свыше 10 лет отдают приоритет здо-

ровью, а не безопасности, т.к. расходы на лечение 

профзаболеваний уже превысили таковые от травм, 

и продолжают расти с темпом 1% в год.

Принятие этих предложений будет способствовать 

гармонизации отечественной системы охраны здоровья 

работников с международными стандартами, улучшению 

профилактики и социальной защиты работников.
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