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Апредыдущей смены, не компенсирующееся в уста-
новленный рекреационный период, – у 43,7 % 
работников (р = 0,02); пограничные значения 
среднесуточного систолического АД – у 34,8 % 
работников; отсутствие адекватного прироста САД 
пропорционально рабочей нагрузке, повышение 
ДАД в ответ на рабочую нагрузку – у 33,3 % ра-
ботников; эпизоды артериальной гипертензии – у 
12,6 % работников; умеренное снижение уровня 
парасимпатических влияний на ритм сердца – у 
12,5 % работников; возрастание ЧСС после ра-
бочей смены с 71,5 ± 6,6 до 111,3 ± 3,8 уд./мин.; 
вовлечение нейро-гуморального уровня регуля-
ции при глубоких нарушениях компенсаторных 
механизмов – у 34,8 % работников.

Профессиональный риск формирования ве-
гетативных нарушений подтверждается высокой 
степенью производственной обусловленности 
(EF = 55,62 %). 
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ОЦЕНКА СТАЖЕВОЙ ДИНАМИКИ РИСКА 
ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ РАБОТНИКОВ ПРЕДПРИЯТИЙ 

ЦВЕТНОЙ МЕТАЛЛУРГИИ

Д.М. Шляпников1, П.З. Шур1, Е.М. Власова1, 
Т.М. Лебедева2, В.М. Ухабов2

1ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических 

технологий управления рисками здоровью населения», г. Пермь, Россия
2ГБОУ ВПО «Пермский государственный медицинский университет 

имени академика Е.А. Вагнера», г. Пермь, Россия

При моделировании эволюции риска здоровью работающих на предприятии цветной металлургии 
в условиях воздействия производственного шума, локальной вибрации и тяжести трудового 
процесса установлено, что нарушения функций системы кровообращения являются критиче-
скими, формирующими недопустимый риск здоровью работников в течение всего трудового 
стажа. Моделирование прогнозирования вероятности развития болезней системы кровообра-
щения показало, что после пяти лет работы в существующих условиях труда вероятность 
этой патологии возрастает на 40,5 %, а риск для здоровья с учетом тяжести заболеваний, 
имеющей коэффициент 0,578, увеличивается до 0,055. При обследовании состояния здоровья 
подтвердились результаты прогнозирования динамики увеличения риска нарушений функций 
системы кровообращения (нарастание риска со стажем) у работников: увеличение распро-
страненности и степени отклонений, предикторных развитию болезней системы кровообра-
щения; реализация предикторных отклонений в виде заболеваний (в основном артериальной 
гипертензии) после пяти лет работы; нарастание распространенности патологии системы 
кровообращения до 44,45 % работающих при стаже более 15 лет. В группе работников, не 
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А испытывающих воздействия производственных факторов, распространенность атероскле-

ротических процессов, метаболического синдрома и артериальной гипертензии не имеет 
стажевой детерминации (р>0,05).
Ключевые слова: моделирование профессионального риска здоровью, оценка риска здоровью, 
прогнозирование риска, здоровье работников предприятий.

D.M. Shlyapnikov, P.Z. Shur, E.M. Vlasova, Т.М. Lebedeva, V.M. Ukhabov  �  HEALTH  RISK  
ASSESSMENT  ASSOCIATED  WITH  LENGTH  OF  EMPLOYMENT IN NON-FERROUS  
METALS  INDUSTRY  �  Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk 

Management Technologies, Perm, Russia; The Academician E.A. Wagner Perm State Medical 

University, Perm, Russia.

Health risk evolution modelling for non-ferrous industry employees under noise, local vibration and 
physical demand exposure showed that cardiovascular system disorders should be regarded as critical 
health effects forming unacceptable risk levels for employees during whole length of employment. 
As a result of cardiovascular disorders probability prediction it was determined that after 5 years of 
employment under current working conditions probability increase of these health effects was 40,5% 
and health risk taking into account disease severity (0,578) – up to 0,05. Health examination proved 
results of cardiovascular disorders prediction (health risk increase with length of employment): growth 
of incidence and severity of health effects – predictors of cardiovascular disease – with length of 
employment; manifestation of predictor disorders into disease (arterial hypertension, mainly) after 5 
years of employment; growth of cardiovascular diseases incidence up to 44.5% of employees with length 
of employment more than 15 years. Among workers without occupational factors exposure incidences of 
atherosclerotic processes, metabolic syndrome and arterial hypertension are not determined by length 
of employment (р>0,05).
Key words: modelling, risk assessment, risk prediction, health, employees.

Основным направлением действий по сохранению 
здоровья работников являются улучшение условий 
труда, защита здоровья работника и обеспечение 
безопасности труда путем внедрения системы 
управления профессиональными рисками на каж-
дом рабочем месте [3]. С позиции медицины труда 
профессиональный риск рассматривается в аспекте 
установления качественных и количественных за-
кономерностей возникновения профессиональной 
и профессионально обусловленной заболеваемости. 
Весьма важно разработать критерии ожидаемого 
риска развития заболеваний от меняющихся уровней 
выраженности факторов производственной среды 
и трудового процесса [4].

Применение различных методов моделирования 
профессионального риска здоровью работающих 
позволяет выделить приоритетные показатели на-
рушения здоровья и прогнозировать формирование 
заболеваний, обусловленных условиями труда. При 
этом оценка динамики уровня риска и реакции на 
воздействие трудовой нагрузки, а также эволюции 
риска позволяет устанавливать параметры экспо-
зиции и стаж работы, при которых уровень риска 
классифицируется как недопустимый [1].

Цель исследования – оценка стажевой дина-
мики риска на основе методов математического 
моделирования и клинико-лабораторной вери-
фикации нарушений здоровья у работников, 
находящихся во вредных условиях труда на 
предприятиях цветной металлургии.

Материалы и методы. Общее количество об-
следованных работников составило 118 человек. 
Количество обследованных работников группы 
наблюдения, таких как выбивщик, раздельщик 
титановой губки (ТГ), сортировщик ТГ, со-
ставило 66 человек (29 мужчин и 37 женщин). 
Средний возраст работников составил 36,9 ± 2,4 
года, средний стаж работы – 8,3 ± 1,8 года. В 
группу сравнения были включены 52 человека 
(инженерно-технические работники, имеющие 

средний возраст 36,3 ± 1,4 года, средний стаж  – 
8,9 ± 2,3 года). Основными критериями для выбора 
группы сравнения стали отсутствие воздействия 
вредных факторов и сопоставимость по возрасту, 
полу и стажу.

Подтверждение установленных при моде-
лировании уровней риска нарушений здоровья 
получали путем установления, с применением 
методов доказательной медицины, нарушений 
здоровья, связанных с профессиональной деятель-
ностью работников. Для моделирования эволюции 
риска производственно обусловленных заболе-
ваний применяли разработанный программный 
продукт, реализующий эволюционную модель, 
позволяющий проводить расчеты показателей 
риска [2]. 

Выполнение моделирования изменения риска 
нарушений здоровья работников выполняли с 
применением математической статистической 
модели «экспозиция – стаж – вероятность от-
вета». Для построения модели использовали 
значения показателей экспозиции, показатель 
стажа и соответствующие им значения вероят-
ностей. Определение параметров математической 
модели (b0, b1, b2) производили методом наимень-
ших квадратов (МНК) с применением пакетов 
программ по статистическому анализу данных 
(Statistica). Оценку достоверности параметров и 
адекватности модели выполняли на основании 
однофакторного дисперсионного анализа по 
критерию Фишера. В процессе построения мо-
делей помимо проверок статистических гипотез 
проводили экспертизу полученных зависимостей 
для оценки их биологической адекватности. 

Значения параметров экспозиции устанав-
ливали по результатам аттестации рабочих мест, 
проведенной на предприятии (с 1 января 2014 г. – 
специальная оценка условий труда). Оценку 
условий труда выполнили в соответствии с 
Руководством Р 2.2.2006—05 [5]. 
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Оценку степени причинно-следственной 
связи нарушений здоровья с работой проводили 
в соответствии с Руководством Р 2.2.1766—03 [6] 
с расчетом показателей относительного риска 
(RR). Для оценки достоверности полученных 
данных использовался 95 %-й доверительный 
интервал (CI). 

Работники были обследованы по программе, 
которая включала в себя клинический осмотр, 
лабораторные и функциональные исследования: 
ультразвуковое исследование экстракраниальных 
отделов брахицефальных артерий по стандартной 
методике; обследование артерий верхних и нижних 
конечностей для оценки степени атеросклероза по 
двум показателям – CAVI (сердечно-лодыжечный 
сосудистый индекс), являющийся не зависимым от 
артериального давления на момент исследования 
показателем жесткости артериальных сосудов, 
предназначенный для оценки степени атеро-
склероза, и ABI (лодыжечно-плечевой индекс), 
представляющий собой индекс, показывающий 
степень стеноза сосудов нижних конечностей при 
их атеросклеротической облитерации. 

Лабораторные исследования выполнялись 
унифицированными биохимическими и иммуно-
ферментными методами. Всего при лабораторном 
диагностическом обследовании выполнено 8378 
исследований по 71 показателю. Обследование 
выполнено в соответствии с соблюдением этиче-
ских норм, изложенных в пересмотренной версии 
Хельсинкской декларации, принятой на 59-й 
сессии Генеральной Ассамблеи ООН в 2008 г.

Результаты исследования. Условия труда 
характеризуются воздействием производствен-
ного шума, достигающего уровня 94 дБА, что 
на 14 дБА превышает предельно допустимый 
уровень (ПДУ – 80 дБА), локальной вибрации 
(уровень вибрации при ПДУ 2 м/с2 составляет 
4,72 м/с2), пыли с содержанием оксида титана 
(среднесменная концентрация на рабочих местах 
варьирует от 6,0 до 8,2 мг/м3 при ПДК средне-
сменной 10 мг/м3) и тяжести трудового процесса. 

При оценке экспозиции условия труда на рабочих 
местах работников, подвергающихся воздействию 
вредных производственных факторов, оценены 
как вредные, с третьей степенью вредности (3.3). 
Априорный риск классифицируется как высокий 
(непереносимый).

Проведение эволюционного математическо-
го моделирования изменения риска здоровью 
позволило установить, что в начальные сроки 
шумовой экспозиции риск здоровью работников 
формируется главным образом за счет наруше-
ния функций органов слуха. Однако нарушения 
функций системы кровообращения являются 
критическими, формирующими недопустимый 
риск здоровью работников в течение всего тру-
дового стажа (рис. 1). 

Моделирование вероятности развития болезней 
системы кровообращения позволило установить 
параметры ее зависимости от интенсивности и 
продолжительности шумовой нагрузки (рис. 2). 
Использование полученной трехмерной моде-
ли для прогнозирования вероятности развития 
болезней системы кровообращения при работах 
в условиях воздействия шума на уровне 94 дБА 
позволило предположить, что после пяти лет 
работы в существующих условиях труда вероят-
ность этой патологии возрастает на 40,5 %, а 
риск для здоровья с учетом тяжести заболеваний, 
имеющей коэффициент 0,578, увеличивается до 
0,055. (рис. 3).

Данные, полученные в ходе обследования 
состояния здоровья, подтвердили высокий риск, 
установленный при априорной оценке, и результа-
ты прогнозирования динамики увеличения риска 
нарушений функций системы кровообращения 
(нарастания риска со стажем) у работников, 
подвергающихся воздействию шума на уровне 
94 дБА. 

В соответствии с принципами доказательной 
медицины были установлены статистически до-
стоверные причинно-следственные связи с усло-
виями труда нарушений здоровья, предикторных 

Рис. 1. Результаты моделирования риска нарушений здоровья методом эволюционного 

математического моделирования (группа наблюдения).
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развитию болезней системы кровообращения: 
изменения периферических артерий – показателя 
жесткости артериальных сосудов и степени стеноза 
сосудов нижних конечностей (RR = 8,10, 95 %CI = 
1,46—45,09); биохимические показатели, харак-
теризующие наличие кардиориска и нарушений 
функции сосудистого эндотелия, обеспечивающего 
сосудистую регуляцию, и являющиеся важным 

механизмом в развитии сердечно-сосудистой пато-
логии: повышенный уровень гомоцистеина (RR = 
21,27, 95 %CI =  5,98—75,63); повышенный уровень 
глюкозы в сыворотке крови (RR = 5,12, 95 %CI = 
1,26—20,75); повышенный уровень С-пептида в 
крови (RR = 1,39, 95 %CI = 1,05—1,83).

С увеличением стажа работы среди работников 
исследуемой группы возрастает распространенность 

Рис. 2. Модель изменения вероятности развития болезней системы кровообращения у работников 

на предприятиях цветной металлургии в зависимости от уровня экспозиции и стажа работы.

Рис. 3. Изменение уровня риска для здоровья, обусловленного патологией системы 

кровообращения у работников на предприятиях цветной металлургии при шумовой экспозиции 94 дБА.



ЗНиСО30 декаБРЬ №12 (273)

ГИ
ГИ

ЕН
А 

ПИ
ТА

НИ
Яатеросклеротических процессов и метаболического 

синдрома: при стаже работы до пяти лет – 13,3 %; 
5—10 лет – 20 %, 10 лет – 33 % (для атероскле-
роза) и 23,8 % (для метаболического синдрома). 
Ультразвуковые исследования сосудов позволили 
установить у работников со стажем работы стати-
стически достоверные изменения периферических 
артерий в виде стеноза сосудов (между подгруппами 
до пяти лет и 5—10 лет, р = 0,005; между подгруп-
пами 5—10 лет и более 10 лет, р = 0,007) и толщины 
комплекса интима-медиа (между подгруппами до 
5 лет и более 10 лет, р = 0,028).

После пяти лет работы нарушения здоровья 
предикторные развитию заболеваний системы 
кровообращения реализуются в заболевания: 
при стаже 5—10 лет – у 20 % работающих, более 
15 лет – у 44,45 % (р = 0,04), что согласуется с 
результатами моделирования риска, при котором 
уровень риска становится неприемлемым после 
пяти лет стажа работы (критическими являются 
нарушения системы кровообращения). В группе 
работников, не имеющих воздействия произ-
водственных факторов, распространенность 
атеросклеротических процессов, метаболического 
синдрома и артериальной гипертензии не имеет 
стажевой детерминации (р > 0,05).

Выводы. Установленное по результатам моде-
лирования возрастание со стажем риска развития 
нарушений функций системы кровообращения 
у работников предприятий цветной металлургии 
подтверждено результатами клинико-лабораторных 
исследований состояния их здоровья. После пяти 
лет работы в существующих условиях труда уро-
вень риска болезней системы кровообращения 
возрастает на 40,5 % по сравнению с первым 
годом работы.

Результаты моделирования риска подтверж-
даются данными обследования работников, в 
ходе которого установлено следующее: увели-
чение со стажем работы распространенности и 
степени отклонений, предикторных развитию 
болезней системы кровообращения; реализация 
предикторных отклонений в виде заболеваний 
(в основном артериальной гипертензии) после 
пяти лет работы; нарастание распространенности 
патологии системы кровообращения до 44,45 % 
работающих при стаже более 15 лет.

Таким образом, применение методов ма-
тематического моделирования риска здоровью 
позволило количественно оценить риск развития 
патологии системы кровообращения, связанного 
с работой на предприятиях цветной металлургии, 
и дать прогноз динамики развития и реализации 
этого риска в профессиональных группах.
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Представлен расчет допустимого суточного поступления кадмия с продуктами питания с 
использованием полуколичественной оценки риска на основании данных углубленного медико-
биологического обследования детского населения, а также данных натурных исследований 
содержания кадмия в основных группах продуктов питания. Определена реперная суточная 
доза кадмия в количестве 0,00055 мг/кг/сут., что сопоставимо с референтной дозой при 




