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Здоровье работающих является необходимым предварительным услови-

ем повышения производительности и экономического развития [1]. Защита и 

укрепление здоровья на рабочих местах является одной из целей Всемирная 

организация здравоохранения (ВОЗ) в Глобальном плане действий по охране 

здоровья работающих на 2008-2017 годы, одобренный Всемирной ассамблеей 

здравоохранения. 

Большинство рабочих мест на российских производствах связано с ком-

плексом неблагоприятных производственных факторов (химических, физиче-

ских, биологических и психофизических). В настоящее время актуальной оста-

ется оценка профессиональных рисков, так как неблагоприятные условия труда 

ежегодно приводят к появлению новых случаев профессиональной заболевае-

мости и травматизму.  

Целью работы являлось рассмотрение методов оценки профессиональ-

ных рисков и анализ существующего положения по профессиональному трав-

матизму и профессиональной заболеваемости по РФ и Иркутской области. 

Методы оценки профессиональных рисков рассматривались по норма-

тивным документам. Анализ профессионального травматизма и профессио-

нальной заболеваемости по России и Иркутской области проводили с исполь-

зованием данных Росстата и Роспотребнадзора и литературным данным. 

В 1959 году в рекомендации МОТ «О службах здравоохранения на пред-

приятии» Р112 впервые был приведён термин «профессиональный риск» (ПР). 

https://teacode.com/online/udc/61/613.6.html
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И к концу 70-х годов ПР становится все более общепризнанным и широко ис-

пользуется в документах Международная организация труда (МОТ), ВОЗ, на-

циональных законодательствах [2].  

Впервые в Российском законодательстве ПР упоминался во «Временных 

правилах о пенсиях рабочим казённых горных заводов и рудников, утратившим 

трудоспособность на заводских и рудничных работах» в 1901 г. Правовой ста-

тус в современной законодательной и правовой практике он получил с приня-

тием Федерального закона № 125-ФЗ [3]. И лишь в 2011 году «профессиональ-

ный риск» был включен в трудовой кодекс [4, 5], как – вероятность причинения 

вреда здоровью в результате воздействия вредных и (или) опасных производ-

ственных факторов при исполнении работником обязанностей по трудовому до-

говору или в иных случаях, установленных Кодексом, другими федеральными 

законами.  

В России действующими нормативными актами по оценке профессио-

нальных рисков в настоящее время являются следующие: 

 Р 2.2.1766-03 «Руководство по оценке профессионального риска для 

здоровья работников. Организационно-методические основы, принципы и кри-

терии оценки»; 

 ГОСТ Р 12.0.010-2009 Национальный стандарт Российской Федерации. 

Система стандартов безопасности труда. Системы управления охраной труда. 

Определение опасностей и оценка рисков.   

В Р 2.2.1766-03 оценка ПР проводится по количественной оценке риска 

ущерба здоровью работника от действия вредных и опасных факторов рабочей 

среды и трудовой нагрузки с учётом вероятности нарушений здоровья и их тя-

жести. Для оценки ПР используют категорирование риска по классам условий 

труда, индекс профзаболеваний Ипз, медико-биологические показатели здоро-

вья работников, в зависимости от класса условий труда и проводят оценку при-

чинно-следственной связи нарушений здоровья с работой на основе данных 

эпидемиологических исследований [6].  

Согласно ГОСТ 12.0.010-2009 устанавливаются правила и методы оценки 

рисков, связанные с ущербом здоровью и жизни работника в процессе трудовой 

деятельности. Профессиональные заболевания (хронические или острые) и 

(или) производственный травматизм – это проявления ущерба. 

Оценку ПР выполняют прямыми и косвенными методами в зависимости 

от целей оценки рисков, имеющегося объема статистической информации и 

особенностей решаемых задач. 

Прямые методы оценки рисков выполняются с использованием статисти-

ческой информации по выбранным показателям риска или показателям ущерба 

вероятности их наступления. При наличии статистической информации значе-
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ние показателя риска оценивают, используя методы многомерного статистиче-

ского анализа, а при недостаточности статистической информации используют 

статистический по объединенной выборке, вероятностно-статистический или 

экспертно-статистический методы. В прямых методах используются следующие 

показатели оценки рисков: 

­ коэффициент частоты несчастных случаев – количество несчастных 

случаев, происшедших за один год на 103 работников (КЧР); 

­ коэффициент частоты несчастных случаев – количество несчастных 

случаев, происшедших за 106 отработанных человекочасов (КЧЧ); 

­ коэффициент частоты наступления несчастного случая со смертель-

ным исходом – количество несчастных случаев со смертельным исходом, про-

исшедших за один год на 103 работников (КЧСИ); 

­ коэффициент тяжести производственного травматизма – средняя про-

должительность временной утраты трудоспособности на один происшедший 

несчастный случай за один год (КТПТ); 

­ индекс профессиональной заболеваемости (Ипз); 

­ интегральный показатель по виду экономической деятельности; 

­ индекс травматизма – количество дней временной утраты трудоспо-

собности в результате несчастных случаев на 103 работников за один год. 

В качестве косвенных методов оценки рисков для здоровья и жизни ра-

ботников используют показатели, характеризующие отклонение существующих 

(контролируемых) условий (параметров) от норм (показатели отклонения) и 

имеющие причинно-следственную связь с рисками:  

– отклонение значений (измеренных или рассчитанных) вредных и (или) 

опасных производственных факторов (концентрация, доза, уровень и т.д.) от 

предельно допустимых концентраций, уровней и других известных предельных 

значений; 

– отношение не выполненных на рабочем месте нормативных требова-

ний охраны труда к их общему количеству и т.д. 

Оценка и управление ПР в Российской Федерации осуществляются через 

системы охраны труда, медицины труда и социального страхования от несча-

стных случаев на производстве и профессиональных заболеваний. При этом 

термин «профессиональный риск» в каждой системе трактуется в соответствии 

с решением задач, на неё возложенных.  

С позиции безопасности и охраны труда ПР чаще всего используется для 

выявления на производстве факторов риска, которые могут повлиять на уро-

вень профессиональной заболеваемости и производственного травматизма, 

для разработки предупредительных мероприятий (технических, технологиче-
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ских, санитарно-гигиенических, организационных и медико-профилактических) 

по их снижению. 

По данным Росстата, в РФ за период 1980-2016 г.г. численность постра-

давших с утратой трудоспособности на 1 рабочий день и более и со смертель-

ным исходом снижается с 7,2 до 1,3 случая в расчете на 1000 работающих (ри-

сунок 1). Число пострадавших со смертельным исходом за данный период со-

ставило от 0,16 до 0,067 случаев на 1000 работающих. Наиболее низкий пока-

затель отмечается в 2016 г.   

 

 
Рисунок 1 - Динамика производственного травматизма в РФ  

за период 1980 - 2016 г.г. 

 

При анализе динамики численности пострадавших с утратой трудоспо-

собности в Иркутской области с 2009 - 2016 г.г. данный показатель с 2011 г. 

выше, чем по РФ, и в 2016 г. составил 1,6 на 1000 работающих (таблица 1). 

Численность пострадавших со смертельным исходом во все годы выше в 1,35-2 

раза, чем по РФ, и составляет в 2016 г. 0,087 на 1000 работающих (в 1,4 раза 

выше, чем по РФ). 

По данным Роспотребнадзора за период с 2000-2016 г.г. численность лиц 

с впервые установленным профессиональным заболеванием (отравлением) по 

России снижается в 1,3 раза (рисунок 2). 

По данным Росстата, в 2015 году [11] количество работников занятых на 

работах с вредными и (или) опасными условиями труда в России по всем фор-

мам собственности составляет 39,1 % человек. Наиболее неблагоприятные ус-

ловия труда в России отмечаются по следующим факторам трудового процес-

са: по шуму, ультразвуку, воздушному инфразвуку – 17,7 % человек, по тяжести 
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трудового процесса – 16,5 % человек и по химическому фактору производст-

венной среды – 7,8 % человек. Количество работников, работающих в условиях 

неблагоприятной световой среды составило 6,6 % человек, микроклимата – 5,3 

% человек, вибрации (общей и локальной) – 5,1 % человек и аэрозолей пре-

имущественно фиброгенного действия – 4,6 % человек. 

Таблица 1 

Динамика производственного травматизма  

в Российской Федерации и Иркутской области за 2009-2016 г.г. 

(на 1000 работающих) 

 Численность пострадавших с утратой 

трудоспособности на 1 рабочий день и 

более и со смертельным исходом в 

расчете на 1000 работающих 

Из них со смертельным исходом в 

расчете на 1000 работающих 

2009 2010 2011 2012 2013 2016 2009 2010 2011 2012 2013 2016 

Российская 

Федерация 
2,1 2,2 2,1 1,9 1,7 1,3 0,09 0,094 0,086 0,084 0,08 0,062 

Иркутская 

область 2,1 2,1 2,2 2,1 1,9 1,6 0,124 0,127 0,161 0,095 0,16 0,087 

 

 
 

Рисунок 2 Численность лиц с впервые установленным профессиональ-

ным заболеванием (отравлением) по России по данным Роспотребнадзора [8, 

9, 10]. 

 

По данным Панкова В.А. и соавторов [12], показатель профзаболеваемо-

сти в Иркутской области достигал в 2014 году 3,05-4,91 на 10 000 работающих 
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(в РФ – 1,7 на 10 000 работающих) и в дальнейшем ожидается рост этого пока-

зателя к 2020-2025 г.г. до 4,9-5,2 на 10 000 работающих. По уровню субъектов 

РФ профессиональной заболеваемости Иркутская область занимала 9-е место 

среди 85 и 3-е место по Сибирскому федеральному округу. 

Ведущее место по профессиональным факторам в Иркутской области 

занимают болезни, связанные с физическими факторами: шумом, вибрацией, 

аэрозолями преимущественно фиброгенного действия, тяжестью трудового 

процесса [12]. 

Таким образом, проблема травматизма со смертельным исходом и про-

фессиональной заболеваемости в стране и, особенно, в Иркутской области, при 

снижении показателей травматизма и профессиональной заболеваемости по 

РФ, остается неблагополучной, и требует разработки предупредительных и за-

щитных мероприятий. 
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