
МЕЖДУНАРОДНЫЙ ЖУРНАЛ ПРИКЛАДНЫХ 
И ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ    №12,   2012

15МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ
УДК 613.62

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ РИСК НАРУШЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ 
РАБОТАЮЩИХ С ХРИЗОТИЛ-АСБЕСТОМ

Ибраев С.А., Койгельдинова Ш.С., Отаров Е.Ж., Жарылкасын Ж.Ж., Калишев М.Г. 
РГП «Карагандинский государственный медицинский университет» МЗ РК, 

Караганда, e-mail: ibraev_kgmu@mail.ru

В статье с точки зрения сохранения здоровья на хризотил-асбестовом производстве (АО «Костанайские 
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Концепция профессионального риска 
здоровью работающих в неблагоприятных 
условиях труда и, разработанная (ИСО) 
тактика гигиено-клинического мониторин-
га, создали основу для решения многих 
аспектов проблемы профессиональных за-
болеваний.

В гигиене труда господствовала пара-
дигма, основанная на ПДК и ПДУ, соблю-
дение которых на рабочих местах гаранти-
ровало сохранение здоровья. Превышение 
этих норм вызвало необходимость оценить 
последствия их превышения, определить 
тактику профилактики и мер социальной 
защиты работающих. Решение этих задач 
стало возможным с развитием теорий оцен-
ки и управления риском. Под профессио-
нальным риском следует понимать вероят-
ность повреждения здоровья или смерти, 
связанная с использованием обязанностей 
по трудовому договору и в иных установ-
ленных законом случаях. При этом основ-
ное внимание уделяют количественной 
оценке ущерба здоровью для выбора наибо-
лее эффективных мер управления риском, 
т.е. профилактики [1, 2]. 

Следовательно, теория профессиональ-
ного риска в медицине труда, позволяет 
оценить реальные нагрузки и их факторные 
вклады и оптимизировать профилактиче-
ские меры для сохранения здоровья работ-
ников хризотилового производства.

Плохое здоровье и снижение работоспо-
собности рабочих обуславливают экономи-
ческие потери до 10–20 % от валового наци-

онального продукта. По оценке Всемирного 
банка, 2/3 потерянных по профессиональ-
ной нетрудоспособности рабочих мест мо-
гут быть предотвращены программами ох-
раны и медицины труда [3, 4, 5, 6].

Ясно, что определение риска развития 
профессиональных и производственно-об-
условленных заболеваний и возможностей 
управления ими должно основываться на 
необходимости проведения исследований 
по единым методическим подходам. 

Однако до сих пор остаются недоста-
точными методы учета реальных дозовых 
нагрузок при сочетанных вредных про-
изводственных воздействиях для оценки 
и прогнозирования профессионального ри-
ска. Этому способствовало то, что гигиени-
ческие нормативы оставались единствен-
ным критерием безопасности для здоровья 
работников, занятых в условиях воздей-
ствия производственных факторов. Их пре-
вышение рассматривали как нарушение са-
нитарного законодательства, оставались без 
внимания риск – уровень и виды ущерба 
здоровью и работоспособности. Поэтому, 
уже в 70–80-е годы стала очевидной необ-
ходимость дифференцированной оценки 
условий труда, исходя из реальных произ-
водственных ситуаций, разработки ком-
плекса медико-биологических показателей 
состояния здоровья работающих [7, 8].

Таким образом, актуальность разработ-
ки гигиенических критериев оценки усло-
вия труда в современных производствах 
обусловлена необходимостью реализации 
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новых, в том числе экономических механиз-
мов охраны здоровья и социальной защиты 
от профессиональных рисков. Важность 
проблемы подтверждается и тем, что Ев-
росоюзом принято «Руководство по оценке 
риска на работе» (1996), имеющего статус 
стандарта [9].

Основой оценки профессионального 
риска являются принципы, критерии гиги-
енического нормирования и классификации 
условий труда по показателям вредности 
и опасности факторов производственной 
среды, тяжести и напряженности трудового 
процесса, включают качественные и коли-
чественные характеристики градации ус-
ловий труда на оптимальные, допустимые, 
вредные и опасные (экстремальные), кото-
рые являются научно-методической осно-
вой социально-гигиенического мониторин-
га работающего населения [10].

Термин «профессиональный риск» 
впервые введен в рекомендациях МОТ «О 
службах здравоохранения на предприятии» 
Р112 (1959 г). Позднее, этот термин ис-
пользован в рекомендации ИСО по оценке 
потери слуха от шума. В 1977 г. МОТ при-
няла конвенцию 148 «О защите трудящихся 
от профессионального риска, вызываемого 
загрязнением воздуха, шумом и вибраци-
ей на рабочих местах». В 1978 г эксперты 
ВОЗ определили риск как «концепцию», 
отражающую ожидаемую тяжесть и/или 
частоту неблагоприятных реакций на дан-
ную экспозицию. С учетом концепций ВОЗ, 
МОТ и ИСО были сформулированы основ-
ные принципы и аксиомы медицины труда 
и промышленной экологии [11, 12]:

– любой вид труда и жизнедеятельности 
в производственной и окружающей среде 
сопряжен с потенциальными опасностями 
и вредностями для здоровья, их количе-
ственная мера – риск;

– признание априорной опасности 
и вредности для здоровья несовместимо 
с принципом нулевого риска и предопреде-
ляет остаточный риск, определяемый воз-
можностями профилактики;

– потенциальные опасности и вредно-
сти реализуются в определенных условиях, 
обосновывая масштаб и приоритет гигие-
нических проблем;

– принцип презумпции неразвития про-
фессионального или общего заболевания 
– условия труда и окружающей среды не 
должны нарушать здоровье.

Так, принципы оценки и управления 
профессионального риска, разработанные 
Американской ассоциацией промышленной 
гигиены [13], включают:

– ОР проводят на основе наилучших 
из имеющихся научных данных, исключая 

неопределенности и систематические по-
грешности.

– ОР не всегда дает определенный ответ, 
тогда ее дополняют про фессиональными 
суждениями, принципами здравоохранения, 
соци альными и другими соображениями.

Анализ риска – процесс управления си-
туациями, когда популяции или экосистемы 
могут подвергаться опасности. Он включа-
ет 3 шага: оценку риска, управление риском 
и информацию о риске [14, 15].

Для характеристики профессионально-
го риска в условиях хризотил-асбестового 
производства АО «Костанайские минера-
лы» необходимо использовать весь спектр 
воздействующих на здоровье работающих 
факторов: учет основных характеристик 
(уровня и продолжительности их действия), 
учет усугубляющих или ослабляющих вли-
яние в комбинации с другими вредными 
факторами производственной среды и тру-
дового процесса, использование СИЗ, со-
циально-бытовых условии, климатических 
и экологических особенностей Житигарин-
ского региона. Выявление рисков, вызван-
ных комплексом вредных факторов, а также 
факторов, при действии которых не выяв-
ляются специфические клинические сим-
птомы (большинства химических веществ 
в низких концентрациях), невозможно без 
учета тяжести последствий по каким-либо 
интегральным показателям. Таким показате-
лем может быть утрата трудоспособности – 
общей и профессиональной [16, 17, 18], 
а также биохимические, иммунологиче-
ские, функциональные изменения. 

В обзоре токсикологии волокон асбеста 
Исполнительного Комитета по вопросам 
здоровья и безопасности Великобритании 
(HSE, Review of Fibre Tokicology, 1966.) 
и в докладе Научного Комитета Генераль-
ного Директората DG ХХIV Еврокомиссии 
[19] заявлено, «что нет достаточных эпи-
демиологических оснований делать вывод 
и судить о значимо меньших рисках для 
здоровья человека (от искусственных воло-
кон), чем современное использование хри-
зотила», из которого становится понятным 
важность изучения и оценки профессио-
нального риска при работе с хризотилом. 

Следовательно, научным вариантом для 
оценки профессиональных рисков на ра-
бочих местах хризотилового производства 
является исследование сочетания субъек-
тивных и объективных подходов. Основой 
объективного подхода должна стать оцен-
ка условий труда на каждом рабочем месте 
с выявлением вредных и/или опасных про-
изводственных факторов, увязанная с на-
рушениями состояния здоровья работников 
занятых на этих рабочих местах.
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При этом медицину труда и профпато-

логию надо рассматривать как один из ос-
новных факторов, формирующих уровень 
общественного здоровья, а врача-пофпа-
толога как одну из краеугольных профес-
сий на которую ложится ответственность 
по защите и укреплению здоровья рабочих 
и способности их к труду [20].

Оценка риска является на сегодняш-
ний день практически единствен ным ана-
литическим инструментом, позволяющим 
объективизировать влия ние факторов 
и ранжировать медико-экологические про-
блемы с выделением приоритетных вопросов 
[11, 12, 21]. В то же время, признавая пер-
спективность данной методологии, следует 
иметь в виду, что ее применение оправдано 
лишь в ситуациях значительного превыше-
ния ПДК [22].

Если риск – вероятность, ожидаемая 
частота неблагоприятных послед ствий, 
возникающих в результате воздействия не-
благоприятного фактора, то ущерб – факти-
ческие отклонения здоровья, оцениваемые 
по реакциям орга низма и последствиям 
воздействия [23, 24]. Хорошо известно, что 
реакции целостного организма менее чув-
ствительны, чем реакции на уровне систем, 
органов, клеток и субклеточных структур, 
однако, они интегральны. 

Данная концепция основана на следу-
ющих принципах: приоритетности пер-
вичной профилактики, снижения влияния 
факторов риска, формирования здорового 
образа жизни и целенаправленного взаимо-
действия управленческих и общественных 
структур, систем охраны здоровья и со-
циальной защиты [25, 26], практических 
мероприятиях по: оптимизации условий 
труда, контроля за содержанием вредных 
веществ, рационализации режима труда 
и отдыха, профессионального отбора, орга-
низации медицинского обслуживания и ле-
чебно-профилактического дела с учетом 
специфики производственно-обусловлен-
ной и профессиональной патологии, мерам 
медико-социальной защиты [27, 28].

Разработан алгоритм действия врача по 
медицине труда при распознавании произ-
водственно-обусловленных заболеваний. Он 
включает показатели с критериальными зна-
чениями и информационную базу для следу-
ющих этапов работы: диагностика, оценка 
степени причинно-следственной связи с ра-
ботой, оценка экспозиции (по уровню факто-
ра, специфичности действия, стажу), и пере-
нос групповых данных на индивидуальные 
случаи. Эти три раздела образуют схему 
стандарта в медицине труда [21, 29].

На основе которого возможна разработ-
ка алгоритма оценки и системы управления 

профессиональными рисками при воздей-
ствии хризотил-асбеста, который должен 
включать три основных этапа: оценку апри-
орного риска, оценку апостериорного ри-
ска и систему мер по минимизации риска, 
каждый из которых имеет собственные кри-
терии количественной оценки и присущие 
только ему управленческие решения. 

Управление профессиональным риском 
рассматривается в настоящее время как часть 
системы обеспечения санитарно-эпидемио-
логического благополучия и сохранения здо-
ровья работающего населения [1, 12, 20, 24]. 
Это особенно актуально в рамках «Плана 
действий МОТ (2010–2016 гг.) по охране 
и медицине труда», где в национальных про-
граммах предусмотрено совершенствование 
их инфраструктуры и ситуации на рабочих 
местах по безопасности и здоровью на рабо-
те [30]. Поэтому недостаточное количество 
исследований, посвященных оценке рисков 
для отдельных профессиональных групп, 
в частности хризотил-асбестовой промыш-
ленности РК, затрудняет разработку приори-
тетных мер по сохранению и укреплению 
здоровья, а также по социальной защите кон-
тингента работающих [31, 32].

Исходя из обзора, приемлемым для АО 
«Костанайские минералы» представляет-
ся следующий метод оценки и управления 
профессиональным риском: 

1. На уровне отдельного рабочего места 
(профессии):

а) выявление наиболее существенных 
рисков и планирование деятельности по их 
устранению;

б) снижение остаточных рисков и обе-
спечение непрерывного совершенствования 
в области производственной безопасности 
и здоровья;

в) снижение всех видов ущербов от не-
счастных случаев и профзаболеваний на 
данном рабочем месте или для работников 
данной профессии.

2. На уровне предприятия
а) выявление приоритетных направле-

ний улучшения условий труда, обеспечи-
вающих наивысшую результативность при 
наименьших затратах;

б) обоснование компенсаций за потен-
циальный вред для здоровья работников, 
занятых во вредных условиях труда, если 
устранение вредных производственных 
факторов на рабочих местах на современ-
ном этапе развития предприятия по объек-
тивным причинам не выполнимо.

Полученные результаты позволят обо-
сновать принципиально новое научно-
методическое направление управления 
фактического риска при действии произ-
водственных факторов хризотилового про-
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изводства путем разработки автоматизи-
рованной системы прогноза и управления 
профессиональным риском здоровья на АО 
«Костанайские минералы». 
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