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Применение метода нормированных интенсивных показателей  
для прогнозирования профессиональной заболеваемости  
в ведущих отраслях промышленности 
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Введение. Выявление факторов риска возникновения профессиональных заболеваний путём сопоставления различных прогностических критериев 
является одной из важнейших задач гигиены и профпатологии.
Цель исследования – разработка прогностической матрицы профессиональной заболеваемости (ПЗ) в ведущих отраслях промышленности 
Иркутской области по комплексу основных факторов-предикторов с помощью метода нормированных интенсивных показателей (НИП).
Материалы и методы. Использован информационный массив многолетней ПЗ в ведущих отраслях промышленности Иркутской области. Для оцен-
ки силы влияния на ПЗ факторов-предикторов использован метод расчёта весовых индексов, а для расчёта прогностической значимости факто-
ров – метод НИП.
Результаты. Установлено, что риск ПЗ связан с принадлежностью к определённой профессии (OR = 61,8), сочетанным воздействием вредных 
факторов производственной среды (OR = 23,8), обусловленным несовершенством технологического процесса и оборудования. Стаж работы в 
контакте с вредным фактором, возраст пострадавшего, отрасль промышленности также значимы, но степень их влияния на возникновение 
ПЗ значительно ниже. По факторам-предикторам рассчитан риск ПЗ, определён возможный его диапазон (0,019–0,412 у.е.) с тремя под-
диапазонами (благоприятный, неопределённый и неблагоприятный прогноз). Риски ПЗ у лиц в возрасте до 40 лет со стажем работы 1–4 года, 
работающих в профессии машиниста экскаватора, сборщика-клепальщика и подвергающихся сочетанному воздействию физических факторов, 
составили 0,269 и 0,226 (неопределённый прогноз). Величины риска ПЗ у работников этих профессий с ростом стажа и возраста увеличиваются 
на 24,4 и 29,1% соответственно, достигая максимума при стаже 30 и более лет в возрасте 50–59 лет (0,334 и 0,292, неблагоприятный про-
гноз). К ограничениям настоящей модели НИП следует отнести то, что в число факторов-предикторов не включены клинико-функциональные,  
биохимические и социально-психологические показатели работников.
Ограничения исследования. При изучении профессиональной заболеваемости в ведущих отраслях промышленности Иркутской области и разработке 
прогностической матрицы был проведён анализ 1862 случаев впервые выявленных профессиональных заболеваний за 10-летний период, 11 основных 
факторов-предикторов, что представляет собой достаточную референтную выборку.
Заключение. Использование НИП позволяет дать интегрированную оценку риска ПЗ как по отдельным факторам, так и по их комплексу, опреде-
лить группы риска.
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Application of the Intensity Normalization Indicators method  
for predicting occupational morbidity in leading industries 
East-Siberian Institute of Medical and Ecological Research, Angarsk, 665826, Russian Federation

Introduction. Identification of risk factors for the occurrence of occupational diseases by comparing various prognostic criteria is one of the most important tasks  
of hygiene and occupational health. 
The purpose of the study is to develop a prognostic matrix of occupational morbidity (OM) in the leading industries of the Irkutsk region for a set of main predictor 
factors using the method of intensity normalization indicators (INI). 
Materials and methods. There was used an information array of long-term OM in the leading industries of the Irkutsk region. The method of calculating weight 
indices was used to assess the strength of the influence of OM predictor factors and the INI method was used to calculate the prognostic significance of the factors. 
Results. The risk of occupational disease (OD) has been established to be associated with belonging to a certain occupation (OR=61.8), combined exposure 
to harmful factors in the working environment (OR=23.8), due to the imperfection of the technological process and equipment. The work experience with a 
harmful occupational factor, the age of employee, the industry are also significant, but the degree of their influence on the occurrence of OD is much lower. 
Based on the predictor factors, the risk of OD was calculated, its possible range (0.019–0.412 conventional units) with three subranges (favourable, uncertain 
and unfavourable prognosis) was determined. The risks of OD in persons with a work experience of 1–4 years, under the age of 40, exposed to the combined 
effects of physical factors, working as excavator driver and an assembler-riveter, were 0.269 and 0.226 (uncertain forecast). The risk values of OD in workers 
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of these occupations increase by 24.4% and 29.1%, respectively, with an increase in length of service and age, reaching a maximum at the age of 50–59 years 
with an work experience of 30 or more years (0.334 and 0.292, unfavourable prognosis). The limitations of this INI model include the non-inclusion of clinical, 
functional, biochemical and socio-psychological indicators of workers among the predictor factors.
Limitations. An analysis of one thousand eight hundred sixty two cases of newly diagnosed occupational diseases over a 10-year period, 11 main predictor factors, 
which is a sufficient reference sample, was made to study occupational morbidity in the leading industries of the Irkutsk region and developing a prognostic matrix.
Conclusion. The use of INI makes it possible to give an integrated risk assessment of the OD both for individual factors and for their complex, and to determine 
risk groups.
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Введение
Иркутская область является индустриально развитым 

регионом, в котором расположены крупные предприятия 
ведущих отраслей промышленности (добыча полезных ис-
копаемых, производство летательных аппаратов, металлур-
гическое производство, воздушный транспорт), вносящие 
значительный вклад в уровень профессиональной заболевае-
мости [1]. В структуре профессиональной заболеваемости (ПЗ)  
в регионе лидирующие места занимают болезни, вызванные 
воздействием физических факторов (шума и вибрации), про-
мышленных аэрозолей, физическими перегрузками и перена-
пряжением отдельных органов и систем [2].

Заболевания, вызванные воздействием факторов произ-
водственной среды, не только являются причиной снижения 
доли трудоспособного населения, роста затрат на социаль-
ную помощь [3], но и могут способствовать развитию и про-
грессированию общих заболеваний [4, 5], а также приводить 
к преждевременной смертности, о чём свидетельствуют  
когортные эпидемиологические исследования [6–12].

Актуальность системного подхода к управлению здоро-
вьем работающего населения на основе предварительной 
оценки показателей здоровья и формирующих его фак-
торов очевидна [13, 14]. Кроме того, государственная по-
литика в области охраны труда направлена на переход к 
риск-ориентированной модели, которая базируется на про-
ведении превентивных мероприятий, позволяющих эконо-
мить или снижать издержки, связанные с неблагоприятными 
условиями труда [15, 16].

В настоящее время в России и за рубежом широко ис-
пользуются математико-статистические методы прогно-
зирования заболеваемости населения – как в целом, так и 
применительно к отдельным заболеваниям [17–23], причём 
их перечень расширяется по мере появления статистических 
данных, позволяющих проводить соответствующий анализ. 
В отечественной и зарубежной литературе представлены ра-
боты, посвящённые прогнозированию профессиональной 
заболеваемости с помощью различных математико-стати-
стических подходов [24–30]. Однако исследования, связан-
ные с прогнозированием распространённости профессио-
нальной патологии по комплексу факторов-предикторов, в 
доступной нам литературе встречаются очень редко [31–34].

Несмотря на достигнутые авторами положительные ре-
зультаты, следует отметить, что для получения прогнозных 
значений ПЗ не всегда удаётся использовать весь комплекс 

имеющихся данных, отсутствует вероятностный анализ ри-
ска ПЗ с учётом демографических и иных характеристик 
пострадавших. В то же время выявление факторов риска 
возникновения профессиональных заболеваний путём сопо-
ставления различных прогностических критериев является 
одной из важнейших задач гигиены и профпатологии.

С учётом вышеизложенного нами была определена  
цель исследования – разработка прогностической матрицы 
формирования профессиональной заболеваемости в веду-
щих отраслях промышленности Иркутской области по ком-
плексу основных факторов-предикторов с помощью метода 
нормированных интенсивных показателей (НИП).

Материалы и методы
В исследовании использованы статистические данные о 

профессиональной заболеваемости в ведущих отраслях про-
мышленности Иркутской области за период 2007–2021 гг., 
представленные в государственных докладах «О санитар-
но-эпидемиологической обстановке в Иркутской области».  
На основе карт учёта профессионального заболевания (от-
равления)1 в Иркутской области был сформирован инфор-
мационный массив данных, включающих отрасль промыш-
ленности, возраст пострадавшего, стаж работы в контакте 
с вредным производственным фактором, вызвавшим про-
фзаболевание, профессию, в которой заняты пострадавшие, 
основной и сопутствующие вредные производственные фак-
торы, обстоятельства возникновения, вид, форма, тяжесть 
профзаболевания, основной и сопутствующий диагнозы.

Для оценки силы влияния факторов-предикторов на фор-
мирование ПЗ использован метод расчёта весовых индексов, 
а для расчёта прогностической значимости факторов – метод 
НИП [35]. На основе метода НИП были разработаны про-
гностические матрицы по анализируемым показателям, свя-
занным с выявленными за анализируемый период профес-
сиональными заболеваниями работников основных отраслей 
промышленности Иркутской области. Для составления та-
блицы были получены прогностические величины факторов 
по градациям официально учитываемых факторов-предикто-
ров, согласно картам учёта профессионального заболевания.

1 Приказ Минздрава России от 28 мая 2001 г. № 176 «О со-
вершенствовании системы расследования и учёта профессио-
нальных заболеваний в Российской Федерации» (с изменения-
ми и дополнениями) [Электронный ресурс] // База Гарант. URL: 
https://base.garant.ru/4177627 (дата обращения: 03.06.2022 г.).
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Информативность n факторов по каждой из m градаций 
каждого фактора определяли как относительный риск (Ri) по 
формуле:

(1)Ri =           ,
Xij max

Xij min

где Xij – показатель ПЗ с учётом факторов-предикторов в аб-
солютном выражении i = 1, 2,...n, i = 1, 2,...m. Чем выше Ri, 
тем больше значимость i-го фактора для возникновения ПЗ.

НИП рассчитывали по формуле: 

(2)NIPij =       ,
Xij 

M

где Xij – показатель ПЗ с учётом факторов-предикторов в аб-
солютном выражении i = 1, 2,...n, i = 1, 2,...m; M – норми-
рующий показатель. В качестве нормирующего показателя 
был взят абсолютный уровень ПЗ в Иркутской области за 
2007–2016 гг.

Прогностический коэффициент как силу влияния на 
возникновение ПЗ каждого отдельно взятого фактора (у. е.) 
рассчитывали по формуле:

PKij = NIPij • Ri,                                   (3)
где PKij – прогностический коэффициент; NIPij – нормиро-
ванный интенсивный показатель; Ri – относительный риск.

Величина риска представляла собой частное от деления 
суммы прогностических коэффициентов для учитываемых 
факторов на сумму показателей относительного риска. Чем 
больше значение НИП риска, тем выше будет вероятность 
развития ПЗ у определённого работника или выделенной 
по ряду факторов-предикторов профессиональной группы 
и больше оснований отнесения его/их в группу неблагопри-
ятного прогноза.
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Показатели профессиональной заболеваемости в основных отраслях промышленности Иркутской области за 2007–2021 гг.  
(на 10 000 работающих).

Fig. Occupational morbidity indicators in the Irkutsk region for 2007–2021 years (per 10,000 employees).

Результаты
Динамика профессиональной заболеваемости в основ-

ных отраслях промышленности Иркутской области, кото-
рые являются основными «поставщиками» случаев профес-
сиональной патологии, за 15-летний период характеризуется 
волнообразными колебаниями (см. рисунок).

Так, уровни ПЗ при добыче угля составляли в разные 
годы от 10,1 до 69,5 случая на 10 000 работающих, в про-
изводстве летательных аппаратов – 10,5–20,6 случая на 
10 000 работающих, в металлургическом производстве – 
6,9–49,0 случая на 10 000 работающих, в производстве 
электроэнергии – 0,4–6,9 случая на 10 000 работающих, в 
деятельности воздушного транспорта – 2,7–40,8 случая на 
10 000 работающих. В целом по Иркутской области уро-
вень ПЗ составлял 1,91–4,91 случая на 10 000 работающих. 
Рассчитанная величина относительного риска в целом для 
основных отраслей промышленности составляет 3,801, 
что указывает на значимость такого фактора, как отрасль 
промышленности, при прогнозе развития профессиональ-
ного заболевания.

При расчётах по НИП в комплекс факторов, влияющих 
на развитие профессионального заболевания, наряду с от-
раслями промышленности были включены стаж работы в 
контакте с вредным фактором, возраст, в котором выявлено 
ПЗ, причина возникновения ПЗ, наличие одного вредного 
фактора, сочетание двух или более вредных факторов, работа 
в определённой профессии. Анализ исходных данных с учё-
том рассчитанных прогностических коэффициентов и НИП 
показал, что наибольший риск развития профессиональной 
патологии определяют принадлежность к определённой 
профессии (OR = 61,8), сочетание двух и более вредных про-
изводственных факторов, воздействующих на работающего 
(OR = 23,8) (табл. 1).

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Величины относительного риска развития ПЗ у работников основных отраслей промышленности в Иркутской области  
в зависимости от фактора-предиктора
Values of the relative risk of development of occupational disease among workers in the main industries in the Irkutsk region,  
depending on the predictor factor

Фактор / Factors Относительный риск / Relative Risk

Стаж работы в контакте с вредным фактором, лет / Work experience with a harmful factor, years 9.256
Возраст, в котором выявлено ПЗ, лет / Age at which an occupational disease was detected, years 14.904
Наличие одного вредного фактора / The presence of one harmful factor 27.847
Сочетание двух или более вредных факторов / Combination of two or more harmful factors 24.070
Профессия в отрасли / Occupation in the industry 61.800

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2022-101-9-1058-1064

Оригинальная  статья 



1061Gigiena i Sanitariya (HYGIENE & SANITATION, RUSSIAN JOURNAL). Volume 101, Issue 9, 2022

OCCUPATIONAL HEALTH

Следует отметить, что такие факторы, как стаж работы в 
контакте с вредным фактором, возраст пострадавшего, так-
же значимы (величины относительного риска для них отли-
чаются от единицы), но степень их влияния на возникнове-
ние ПЗ значительно ниже.

Выполненные расчёты прогностических коэффициен-
тов показали, что в производстве летательных аппаратов 
наиболее высокий риск возникновения ПЗ установлен для 
профессий сборщика-клепальщика (прогностический ко-
эффициент – 4,819 у. е.) и слесаря механосборочных работ 
(прогностический коэффициент – 3,306 у. е.); в металлур-
гическом производстве – для электролизника расплавлен-
ных солей (прогностический коэффициент – 7,140 у.е.), 
литейщика (прогностический коэффициент – 2,041 у. е.), 
анодчика (прогностический коэффициент – 1,794 у. е.), 
плавильщика (прогностический коэффициент – 1,724 у. е.), 
машиниста крана (прогностический коэффициент – 
1,266 у. е.), оператора по обрубке цветных металлов (про-
гностический коэффициент – 1,090 у. е.); в производстве, 
передаче и распределении электроэнергии – для слесаря-
ремонтника (прогностический коэффициент – 2,357 у. е.);  
в добыче угля – для машиниста экскаватора (прогностиче-
ский коэффициент – 10,868 у. е.), машиниста бульдозера 
(прогностический коэффициент – 3,060 у. е.), машини-
ста буровой установки (прогностический коэффициент – 
1,970 у. е.); в деятельности воздушного транспорта – для лёт-
ного состава (прогностический коэффициент – 6,648 у. е.).

При воздействии двух или более вредных факторов наи-
больший риск представляет сочетанное воздействие физиче-
ских факторов (шум, вибрация) (табл. 2).

Среди обстоятельств, способствующих формированию 
ПЗ, наибольшие прогностические коэффициенты имеют  
несовершенство технологического процесса (22,7 у. е.) и кон-
структивные недостатки машин и оборудования (19,3 у. е.).

По выделенным факторам-предикторам был рассчитан 
риск возникновения ПЗ, а также определены возможный 
диапазон риска ПЗ (0,019–0,412 у. е.) и три его поддиапа-
зона, обусловленные влиянием комплекса факторов, то есть 
размах пороговых значений комплексных прогностических 
коэффициентов. На основании указанных расчётов были 
определены группы риска для прогностического заключения 
(табл. 3).

В качестве примера оценки риска ПЗ для работников 
с использованием НИП нами взяты ведущие отрасли про-
мышленности Иркутской области – производство летатель-
ных аппаратов и добыча полезных ископаемых, которые 
являются в настоящее время основными «поставщиками» 
ПЗ. В комплекс влияющих на формирование ПЗ факторов 
были включены возраст работников, стаж работы в условиях 
воздействия вредных факторов, сочетание факторов физи-
ческой природы, профессиональная принадлежность, при-
чина возникновения ПЗ, так как эти факторы являются наи-
более значимыми (величины относительного риска для них 
значительно отличаются от единицы).

На основании расчётных прогностических матриц уста-
новлено, что в группы неопределённого и неблагоприятного 
прогнозов попадают работники, у которых были выявлены 
профессиональные заболевания даже при минимальном 
стаже и в наиболее трудоспособном возрасте (до 40 лет) в 

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Величины прогностических коэффициентов  
факторов-предикторов развития ПЗ у работников  
основных отраслей промышленности в Иркутской области
Values of the factors’ predictive coefficients of development  
of occupational disease among workers in the main industries  
in the Irkutsk region

Фактор 
Factors

Прогностический 
коэффициент, у. е. 

Predictive Coefficient, cu

Наличие одного вредного фактора
The presence of one harmful factor
Шум / Noise 11.475
Фтористые соединения / Fluorine compounds 2.520
Вибрация локальная / Hand-arm vibration 2.489
Вибрация общая / Whole-body vibration 2.251
Пыль / Dust 1.157
Сочетание двух или более вредных факторов
Combination of two or more harmful factors
Физические факторы 
Physical factors

4.836

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Шкала поддиапазонов риска возникновения ПЗ у работников основных отраслей промышленности Иркутской области
Scale of risk sub-ranges for the occurrence of occupational disease in workers of the main industries of the Irkutsk region

Поддиапазон по величине риска
Subrange by risk

Размер поддиапазона, у. е. 
Subrange size, conventional units

Прогностическое заключение 
Predictive conclusion

Наименьший / The lowest probability 0.019–0.149 Благоприятный прогноз / Favourable prognosis
Средний / Moderate probability 0.150–0.280 Неопределённый прогноз (группа внимания) / Uncertain prognosis
Наибольший / The highest probability 0.281–0.412 Неблагоприятный прогноз / Unfavourable prognosis

основных профессиях угледобывающей и авиастроительной 
отраслей. Примером могут служить профессии с минималь-
ными для указанных отраслей значениями НИП и прогно-
стических коэффициентов (аппаратчик углеобогащения 
(0,003 и 0,211) и штамповщик (0,004 и 0,246). При этом риск 
ПЗ для лиц, занятых в этих профессиях, был минимальным 
и составлял 0,200 и 0,183 соответственно.

Наибольший риск ПЗ характерен для профессий сбор-
щика-клепальщика и машиниста экскаватора. Результаты, 
представленные в прогностической таблице для указанных 
профессий, свидетельствуют, что неблагоприятные условия 
труда с сочетанным воздействием физических факторов уже 
в относительно короткие сроки (1–4 года) могут способство-
вать формированию ПЗ у работающих в наиболее трудоспо-
собном возрасте (20–39 лет) (табл. 4).

Так, риск ПЗ у лиц со стажем работы 1–4 года в воз-
расте до 40 лет, подвергающихся сочетанному воздействию 
физических факторов по причине несовершенства техноло-
гического процесса, работающих в профессии машиниста 
экскаватора, составляет 0,268 (неопределённый прогноз), в 
профессии сборщика-клепальщика – 0,226 (неопределён-
ный прогноз).

Величины риска развития ПЗ у работников этих профес-
сий увеличиваются на 24,5 и 29,1% с ростом стажа и возраста, 
достигая максимума 0,334 и 0,292 (неблагоприятный прогноз) 
у лиц со стажем 30 и более лет в возрасте 50–59 лет соответ-
ственно. Следует отметить, что при улучшении условий труда, 
если на работника будет воздействовать только один неблаго-
приятный фактор физической природы, например, на маши-
ниста экскаватора – только общая вибрация, на сборщика-
клепальщика – только локальная вибрация, то модель НИП 
даёт прогноз снижения риска при тех же возрастно-стажевых  
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Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Риск ПЗ у работников основных профессий в зависимости  
от возраста и «вредного» стажа работы (прогностическая 
таблица)
The risk for the occurrence of occupational disease (OD) in workers  
of the main professions depending on age and “harmful” work 
experience (WE) (prognostic table)

Профессия 
Occupation

Стаж 
работы, 

лет 
WE, 
years

Риск 
ПЗ* 

Risk  
of OD*

Возраст, лет 
Age, years

20–39 40–49 50–59
60  

и более 
60  

and more

Машинист 
экскаватора 
Excavator driver

1–4
СДФФ 0.268 0.280 0.280 0.280

IФФ 0.237 0.248 0.232 0.232

5–9
СДФФ 0.271 0.283 0.325 0.283

IФФ 0.239 0.251 0.251 0.251

10–14
СДФФ 0.276 0.288 0.330 0.288

IФФ 0.244 0.256 0.297 0.256

15–19
СДФФ 0.277 0.289 0.330 0.288

IФФ 0.245 0.256 0.256 0.256

20–24
СДФФ – 0.290 0.331 0.289

IФФ – 0.257 0.289 0.245

25–29
СДФФ – 0.292 0.331 0.292

IФФ – 0.257 0.298 0.257

30  
и более 
(or more) 

СДФФ – – 0.334 0.292

IФФ – – 0.301 0.260

Сборщик-клепальщик
Assembler-riveter 1–4

СДФФ 0.226 0.238 0.280 0.238

IФФ 0.197 0.209 0.249 0.209

5–9
СДФФ 0.229 0.241 0.282 0.226

IФФ 0.199 0.211 0.252 0.211

10–14
СДФФ 0.288 0.246 0.288 0.232

IФФ 0.204 0.216 0.257 0.216

15–19
СДФФ 0.234 0.246 0.288 0.232

IФФ 0.205 0.216 0.257 0.204

20–24
СДФФ – 0.247 0.289 0.233

IФФ – 0.217 0.258 0.217

25–29
СДФФ – 0.248 0.275 0.233

IФФ – 0.217 0.258 0.217

30  
и более 
(or more) 

СДФФ – – 0.292 0.236

IФФ – – 0.261 0.219

П р и м е ч а н и е. * Риск ПЗ: СДФФ – при сочетанном действии физи-
ческих факторов; IФФ – при воздействии одного физического фактора. 

 – группа благоприятного прогноза; 
 – группа неопределённого прогноза (группа внимания); 
 – группа неблагоприятного прогноза. 

N o t e: Risk of OD: СДФФ – with the combined impact of physical;  
IФФ – the impact of the single factor.

 – favourable prognosis group; 
 – group of uncertain forecast (attention group); 
 – group of unfavourable prognosis.

характеристиках работников. Указанное изменение усло-
вий труда приведёт к снижению риска ПЗ для возрастной 
группы 20–39 лет со стажем работы 1–4 года, работающих 
машинистами экскаватора, на 11,9% (риск составит 0,237 –  
неопределённый прогноз), сборщиками-клепальщиками – 
на 12,9% (риск составит 0,197 – неопределённый прогноз). 
Для машиниста экскаватора и сборщика-клeпальщика в 
возрасте 50–59 лет со стажем работы 30 и более лет измене-
ние условий труда позволит снизить риск ПЗ на 10% (риск  
составит 0,301 – неблагоприятный прогноз) и 10,6% (риск 
составит 0,261 – неопределённый прогноз) соответственно.

Обсуждение
Выполненные исследования свидетельствуют, что риск 

развития профессионального заболевания у работника свя-
зан с работой в определённой отрасли промышленности, 
принадлежностью к определённой профессии, сочетанным 
воздействием вредных факторов производственной среды, 
обусловленным несовершенством технологических процес-
сов и оборудования, на что указывают рассчитанные отно-
сительные риски для каждого фактора. Следует отметить, 
что из множества профессиональных групп работников, 
подвергающихся неблагоприятному воздействию факто-
ров производственной среды и занятых в основных отрас-
лях экономики, с помощью НИП-модели нами выявлены 
профессии с наиболее высоким риском ПЗ. Так, в произ-
водстве летательных аппаратов это сборщик-клепальщик и 
слесарь механосборочных работ; в металлургическом про-
изводстве – электролизник расплавленных солей, литей-
щик, анодчик, плавильщик, машинист крана, оператор по 
обрубке цветных металлов; в производстве, передаче и рас-
пределении электроэнергии – слесарь-ремонтник; в добыче 
угля – машинист экскаватора, машинист бульдозера, маши-
нист буровой установки; в деятельности воздушного транс-
порта – лётный состав. Обращают на себя внимание высокие 
значения прогностических коэффициентов таких факторов, 
как «несовершенство технологического процесса» и «кон-
структивные недостатки машин и оборудования», которые, 
являясь одной из причин неблагоприятных условий труда, 
вносят значительный вклад в формирование ПЗ.

Используемая методика прогнозирования позволяет вы-
делить лиц с различной степенью риска возникновения ПЗ. 
На прогностический показатель развития ПЗ определяющее 
влияние оказывает какой-либо один или несколько весовых 
коэффициентов. На итоговый прогностический показатель 
определяющее влияние могут оказывать несколько весовых 
коэффициентов. Исходя из этого основу индивидуальной 
профилактики ПЗ составляет устранение или уменьшение 
влияния факторов с наиболее весомыми коэффициентами. 
В соответствии со степенью риска специалисты в области ги-
гиены труда, охраны труда и промышленной безопасности 
могут организовывать и контролировать мероприятия раз-
личного характера по устранению или снижению влияния 
указанных факторов.

В ходе исследования была разработана прогностическая 
таблица, позволяющая оценить комплексное воздействие 
неблагоприятных факторов и прогнозировать вероятность 
ПЗ, в частности вибрационной болезни, для конкретной 
профессии в зависимости от каждого рассматриваемого 
фактора. Так, нашими исследованиями установлен макси-
мальный риск возникновения вибрационной болезни для 
категории лиц, работающих на добыче угля и в производстве 
летательных аппаратов в профессиях «машинист экскава-
тора» и «сборщик-клепальщик» соответственно, в возрасте 
50–59 лет и со стажем работы во вредных условиях 30 и более 
лет. При этом следует отметить, что у лиц трудоспособного 
возраста (20–39 лет) ПЗ может развиться и в относительно 
короткие сроки (1–4 года). Разработанная прогностическая 
таблица проста и удобна в использовании, в неё могут войти 
и другие факторы, имеющие значение для конкретной кате-
гории работников на конкретном предприятии.

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2022-101-9-1058-1064

Оригинальная  статья 



1063Gigiena i Sanitariya (HYGIENE & SANITATION, RUSSIAN JOURNAL). Volume 101, Issue 9, 2022

OCCUPATIONAL HEALTH

Заключение

Выявленные в результате анализа тенденции в динами-
ке уровня и структуры профессиональной заболеваемости 
в Иркутской области показали необходимость прогнозиро-
вания ПЗ с целью её организационной, технической, про-
филактической коррекции. Расчётные данные позволяют 
судить о комплексе факторов-предикторов возникновения 
ПЗ у работников, а также оценивать степень влияния каж-
дого фактора на изучаемое явление. Кроме того, получен-
ные НИП позволяют дать интегрированную оценку риска 
возникновения ПЗ как по отдельным факторам, так и по 
их комплексу. Модель, основанная на методе НИП, также 
позволяет определить группы риска, прогнозировать веро-
ятность возникновения ПЗ при определённых сочетаниях 
факторов, что делает её наиболее приемлемой для обоснова-
ния критериев риска развития патологии. Кроме того, дан-
ные, полученные по методу НИП, могут быть использованы 
для определения очерёдности санитарно-гигиенических и 
лечебно-профилактических мероприятий, направленных на 
устранение воздействия вредных факторов в зависимости от 
вероятности возникновения ПЗ.

К ограничениям настоящей модели НИП следует от-
нести то, что в число факторов-предикторов не включены 
клинико-функциональные, биохимические и социально-
психологические показатели работников, подвергающихся 
воздействию вредных факторов производственного процес-
са, полученные при медицинских обследованиях.

О важности учёта подобной информации свидетель-
ствуют работы T. Matoba, L.B. Dahlin и соавт. [36, 37], 
Г.М. Бодиенковой и соавт. [38]. Тем не менее проведённые 
нами исследования позволили разработать инструмент, ко-
торый даёт возможность получить вероятностный прогноз 
как коллективного, так и индивидуального риска. При из-
учении профессиональной заболеваемости в ведущих от-
раслях промышленности Иркутской области и разработке 
прогностической матрицы был проведён анализ 1862 слу-
чаев впервые выявленных профессиональных заболеваний 
за 10-летний период, 11 основных факторов-предикторов, 
что представляет собой достаточную референтную выбор-
ку. Дальнейшие исследования должны быть направлены 
на расширение возможностей использования инструмента 
НИП-моделирования с учётом дополнительных факторов-
предикторов.
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