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Цель: Разработка методологии и критериев установления причинно-следственных связей между состоянием здоровья работ-

ников радиационно-опасных производств с факторами производственной среды.

Результаты: Разработана методология и критерии для оценки причинно-следственных связей здоровья работников радиа-

ционно-опасных производств с факторами производственной среды. Оценка проводится в три этапа. На 1-м этапе по данным пе-

риодических медицинских осмотров и психофизиологических обследований оценивается уровень потери здоровья работника, на

2-м (с использованием матрицы рисков) – уровень профессионального риска. На 3-м этапе по относительному риску конкрет-

ного заболевания (или его этиологической доле) и уровню профессионального риска принимается решение об обусловленности

заболевания неблагоприятными факторами производственной среды.

Ключевые слова: факторы производственной среды, причинно-следственные связи, диаграмма Исикавы, состояние здо-

ровья, аллостатическая нагрузка, этиологическая доля заболевания,  матрица риска, радиационно-опасные производства

Для цитирования: Бобров А.Ф., Кузнецова Л.И., Седин В.И., Туков А.Р., Щебланов В.Ю., Проскурякова Н.Л., Афонин С.А.,

Смирнов Ю.Е. Методология оценки влияния факторов производственной среды на состояние здоровья работников радиационно-

опасных производств //Медицинская радиология и радиационная безопасность. 2021.T.66. №2. С.23–28

DOI: 10.12737/1024-6177-2021-66-2-23-28

Введение 
При установлении связи санитарно-гигиенических

условий труда на рабочем месте работника с заболева-
нием, признаваемым впоследствии профессиональным,
рекомендуется сопоставлять их с возможностью вызвать
временную или стойкую утрату профессиональной тру-
доспособности и формирования профессионального за-
болевания (Письмо ФСС РФ от 29.04.2005 № 02-18/06-
3810 «О направлении обзора по вопросам экспертизы
страховых случаев в связи с профессиональным заболе-
ванием»). Признание профессионального заболевания
специалистами государственной санитарно-эпидемиоло-
гической службы является сложной задачей и базируется
на установлении объективности причинно-следственных
связей конкретного заболевания с вредными условиями
труда, длительностью и интенсивностью их воздействия
по месту работы заболевшего работника. Это обуслов-
лено тем, что работа и здоровье, работа и болезни нахо-
дятся в сложных взаимосвязях.

Как отмечается в документе ВОЗ [1], профессиональ-
ные болезни находятся на одном полюсе спектра взаи-
мосвязей здоровья и работы, где зависимость их от 
специфических причинных факторов полностью уста-
новлена, а сами факторы могут быть идентифицированы,
измерены и, в конечном счете, взяты под контроль. Мно-
голетние исследования ученых многих стран мира пока-
зывают, что на долю вредных и опасных производственных
факторов приходится до 30 % причинных последствий
отклонения здоровья работающих. На другом полюсе за-
висимость болезней от условий работы может быть сла-
бой, непостоянной, неясной. В средней части спектра
возможная причинная зависимость существует, но ее сила
и значимость могут быть различными. 

В соответствии с Концепцией демографической по-
литики Российской Федерации на период до 2025 г. (утв.
Указом Президента РФ от 09.10.2007 г. № 1351) одной из
долгосрочных стратегических целей государства яв-
ляется сокращение уровня смертности и травматизма от
несчастных случаев на производстве и профессиональ-
ных заболеваний за счет перехода в сфере охраны труда
к системе управления профессиональными рисками. Фе-
деральным законом от 18.07.2011 №238-ФЗ в ст. 209 Тру-
дового кодекса Российской Федерации (далее – ТК РФ)
внесены изменения и дополнения, касающиеся опреде-
ления понятий «профессиональный риск» и «управление
профессиональными рисками». Были введены следую-
щие определения этих понятий.

Профессиональный риск (ПР) – вероятность причи-
нения вреда здоровью в результате воздействия вредных
и (или) опасных производственных факторов при испол-
нении работником обязанностей по трудовому договору
либо в иных случаях, установленных ТК РФ, другими фе-
деральными законами. При этом управление профессио-
нальными рисками рассматривается как комплекс
взаимосвязанных мероприятий, включающих в себя
меры по выявлению, оценке и снижению уровней ПР.

Работа и здоровье могут находиться в причинно-
следственной взаимосвязи между воздействием на работ-
ника неблагоприятных факторов трудового процесса и
неблагоприятными последствиями,  в том числе бо-
лезнью. Установление этой связи позволяет понять, какие
действия вызвали наступление итогового результата и
устранить их неблагоприятные последствия.

В медицине труда в качестве итоговых результатов
рассматривают возникновение профессиональных заболе-
ваний (ПЗ); болезней, связанных с работой и нарушений
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здоровья. Профессиональное заболевание – заболева-
ние, развившееся в результате воздействия факторов
риска, обусловленных трудовой деятельностью. Бо-
лезни, связанные с работой, имеют многочисленные при-
чины, среди которых могут играть определенную роль и
факторы окружающей среды на рабочих местах. Нару-
шение здоровья — существенные отклонение или
утраты, возникающие в функциях или структурах орга-
низма. Его определяют как физическое, душевное или со-
циальное неблагополучие, связанное с потерей,
аномалией, расстройством психологической, физиологи-
ческой, анатомической структуры и (или) функции орга-
низма человека [2].

Обеспечение безопасности радиационно- и ядерно-
опасных технологий является приоритетной задачей
всех служб Госкорпорации «Росатом» (ГК «Росатом»)
и научных организаций, участвующих в решении дан-
ной задачи. К настоящему времени достигнут такой
уровень радиационной безопасности предприятий и
объектов ГК «Росатом», что в штатных условиях их
функционирования воздействие ионизирующего из-
лучения на персонал, население и окружающую среду
сведено к минимуму. За период 2010 – 2019 гг. заболе-
ваемость профессиональными злокачественными ново-
образованиями составила 0,34 на 10 тыс. работающих.
Влияние работы на здоровье проявляется в основном
нерадиационными вредными производственными фак-
торами.

Заболеваемость ПЗ работников предприятий и орга-
низаций ГК «Росатом» за период 2010 – 2019 гг. соста-
вила 2,86 на 10 тыс. работающих, на авиастроительном
предприятии Иркутской области за 1987–2015 гг. анало-
гичный показатель превышал 10,0 на 10 тыс. [3]. В Ом-
ской области за 2009 – 2014 гг. в сфере добычи полезных
ископаемых ПЗ составили 19,3 на 10 тыс. работников,
при добыче каменного угля, бурого угля и торфа – 79,7,
добыче угля подземным способом – 130,0 и обрабаты-
вающих производств – 3,0 [4]. 

Вопросы оценки взаимосвязи здоровья с работой рас-
сматриваются в задачах медицины труда при оценке ПР
[2, 5–7]. Так, в работе [2] приводятся критерии и алго-
ритмы установления связи нарушений здоровья с работой. 

В частности, в [2] описан алгоритм действий врача-
профпатолога при распознавании болезней, связанных с
работой, основанный на использовании данных периоди-
ческих медицинских осмотров (ПМО). Он включает в
себя 6 шагов (содержание/(действие, показатели и кри-
терии оценки)): 

1. Консенсусная медицина/ Логическая каузация в
«светофорном» формате оценки: зеленый цвет — ско-
рее всего, не связано с работой, желтый цвет — воз-
можно, связано с работой, красный цвет — с большой
долей вероятности связано с работой.

2. Доказательная медицина (использование суще-
ствующих баз данных)/ Перенос данных для проф-
групп на индивидуальные случаи: а) если пациент по
полу, возрасту, стажу типичен для выбранной базы
данных, то этиологическую долю из базы данных
приравнивают к вероятности наличия болезни у дан-
ного пациента; б) при их отличии применяют линей-
ную интерполяцию по уровню и/или стажу. 

3. Доказательная медицина (расчет статистических
показателей относительного риска RR и этиоло-
гической доли EF для профгрупп по материалам
ПМО)/ Оценка силы причинно-следственной связи
по относительному риску или этиологической доле.
Уверенность врача при принятии решения опре-
деляют по следующим критериям: а) при относи-

тельном риске 5 и более (этиологическая доля 80
% и более) заболевание рассматривают как про-
фессиональное; б) при относительном риске от 5
до 2 (этиологическая доля от 80 до 50 %) имеется
сильная связь с работой, что обеспечивает более
чем 50 %-ю уверенность врача при отнесении за-
болевания к болезням, связанным с работой; в)
при относительном риске менее 2 (этиологическая
доля менее 50 %) связь оценивают как среднюю
или слабую, заболевание считают общим; для даль-
нейшего анализа связи с работой используют
другую аргументацию (стаж, усугубляющие влияния
и др.).

4. Постконтактный период/ Клиническая картина тече-
ния болезни (прогредиентность) и исход: прогресси-
рование, стабилизация, регресс с учетом возрастных
стандартов здоровья.

5. Медицинские рекомендации/ Лечение, реабилитация
и др. Рекомендации для углубленного целевого
осмотра. Формирование групп диспансерного наблю-
дения.

6. Рекомендации для управления профессиональными
рисками/ Организационно-технические мероприятия
по исключению или ограничению экспозиции (в т.ч.
режимы труда и отдыха и др.). Средства коллектив-
ной и/или индивидуальной защиты; здоровый образ
жизни, витаминопрофилактика и др. 
Для работников атомной отрасли описанный алго-

ритм нуждается в конкретизации, учитывающей особен-
ности ее высокоавтоматизированных предприятий,
достигнутый уровень в охране труда работников, воз-
можность использования специалистами медицинских
организаций результатов ПМО.

Целью работы является разработка методологии и
критериев установления причинно-следственных связей
между состоянием здоровья работников радиационно
опасных производств с факторами производственной
среды.

Причинно-следственная модель 
установления связей между здоровьем 
и работой
Установление причинно-следственных взаимосвя-

зей является междисциплинарной задачей, решаемой
в различных областях практической деятельности че-
ловека. Мы предлагаем для ее решения использовать
построение причинно-следственной диаграммы (диа-
граммы Исикавы). Причинно-следственная диаграмма
— инструмент, позволяющий выявить наиболее суще-
ственные причины (факторы), влияющие на конечный
результат (следствие), была предложена в 1953 г. про-
фессором Токийского университета К. Исикава для
оценки качества продукции [8]. При построении диа-
граммы причины, влияющие на проблему, изобра-
жаются (рис. 1) наклонными стрелками. Общие
причины (причины первого порядка) — наклонными
большими стрелками (1), частные (2, 3) (причины вто-
рого и последующего порядка) — малыми стрелками.
В литературе рассматриваемая диаграмма называется
также «рыбьим скелетом». Изучаемая проблема — это
«голова рыбьего скелета». «Хребет» условно изобра-
жается в виде прямой горизонтальной стрелки,
«кости» — причины — изображаются наклонными
стрелками.

При установлении причинно-следственной связи
между состоянием здоровья работников радиационно
опасных производств с условиями труда диаграмма Иси-
кавы может иметь следующий вид (рис. 2).
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В качестве решений («головы» диаграммы (1)) целе-
сообразно использовать описанную выше «светофорную»
индикацию результатов каузации: зеленый цвет (код 1)—
скорее всего, не связано с работой, желтый цвет (код 2) —
возможно, связано с работой, красный цвет (код 3) — с
большой долей вероятности связано с работой. 

Факторами (причинами), влияющими на выбор решения,
являются: 1) состояния здоровья работника (2); 2) уровень
аллостатической нагрузки на организм (3); 3) этиологическая
доля риска (EF) для оцениваемого заболевания (4); 4)
класс условия труда по вредности и опасности (5).

Состояние здоровья работника предлагается оцени-
вать по трем характеристикам: группе здоровья, длитель-
ности временной утраты трудоспособности (ДВУТ) по
оцениваемому заболеванию и наличию профессиональ-
ного стресса.

В качестве группы здоровья целесообразно исполь-
зовать диспансерные группы состояния здоровья, регла-
ментированные приказом Минздрава России от 3
февраля 2015 года № 36н «Об утверждении порядка про-
ведения диспансеризации определенных групп взрослого
населения» (с изменениями на 9 декабря 2016 года).
ДВУТ оценивается по выданным работнику листам вре-
менной нетрудоспособности. 

Необходимость учета профессионального/производ-
ственного стресса связана с тем, что труд на высокоавто-
матизированных предприятиях атомной отрасли связан с
повышенным уровнем психоэмоционального напряжения,
обусловленным в том числе и высокой потенциальной
опасностью выполняемых работ. Психоэмоциональное
напряжение отражает наличие производственного стресса:
особого функционального состояния организма человека,
которое характеризуется гиперактивацией или угнетением
регуляторных механизмов физиологических систем ор-
ганизма, развитием состояния напряжения или утомления,
а также (при кумуляции неблагоприятных сдвигов) пере-
напряжения или переутомления [9]. При хроническом и
остром стрессе преобладает влияние симпатической ре-
гуляции над парасимпатической как в центральном, так
и в периферическом отделах нервной системы. Развива-
ется состояние перенапряжения или предболезни, которое
может являться пусковым механизмом развития различ-
ных психосоматических болезней. 

В МКБ-10 стресс включен под рубрикой Z73
«Стресс, связанный с трудностями управления своей
жизнью», Z73 «Стресс, связанный с трудностями поддер-
жания нормального образа жизни», F43.0 «Острая реак-
ция на стресс», F43.1 «Посттравматическое стрессовое
расстройство», F43.2 «Расстройство приспособительных

реакций», F43.8 «Другие реакции на тяжелый стресс» и
др. Производственный стресс относят к скрытому риску
– риску нанесения ущерба организму, находящемуся в
состоянии хронического стресса, обусловленного воздей-
ствием вредных факторов производственной среды. 

Отдельным блоком в причинно-следственную модель
вошла аллостатическая нагрузка. Необходимость ее
учета связана с тем, что в настоящее время результаты
ПМО оцениваются с позиций наличия/отсутствия у ра-
ботника заболеваний. При оценке связи здоровья с ра-
ботой «болезнецентрическую» модель необходимо до-
полнять «здравоцентрической», смещая акценты с
больного работника на здорового с использованием кон-
цепции донозологической диагностики [10]. Это привело
к необходимости введения в причинно-следственную
модель оценки аллостатической нагрузки, относящейся
к донозологическим критериям нарушения здоровья.
Термин «аллостаз» относится к процессу, посредством
которого организм поддерживает физиологическую ста-
бильность путём изменения параметров его внутренней
среды, изменяя их так, чтобы они соответствовали тре-
бованиям окружающей среды [11]. Эффективное под-
держание постоянства внутренней среды при аллостазе
достигается напряжением регуляторных механизмов, ко-
торые должны обеспечить соответствие состояния ор-
ганизма изменениям производственной и внешней
среды. Уровень аллостатической нагрузки может быть
оценен по данным периодических психофизиологиче-
ских обследований персонала [12]. 

Оценка этиологической доли EF относительного
риска является оценкой степени взаимосвязи заболевания
с условиями труда по статистическим данным [6]. Класс
условий труда по вредности и опасности оценивается в
соответствии с «Руководством по гигиенической оценке
факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии
и классификация условий труда (Р 2.2.2006-05)».

Построение причинно-следственной диаграммы Иси-
кавы дает возможность описать причинно-следственные
связи, которые приводят к тем или иным последствиям,
сгруппировать их по отдельным категориям и предста-
вить в удобном для восприятия графическом виде. Од-
нако дальнейшие шаги в достижении поставленных
целей связаны с экспертными решениями. На их основе
выбираются более реалистичные высказывания о причи-
нах; потенциальные причины оцениваются в отношении
их степени влияния на проблему; устанавливается пере-
чень причин с наибольшей реальной степенью влияния.
Количественные меры оценки влияния причин на решае-
мую проблему не используются. 

Рис. 1. Причинно-следственная диаграмма Исикавы
Fig. 1. Ishikawa's causal diagram

Рис. 2. Причинно-следственная диаграмма взаимосвязи заболевания 
с условиями труда 

Fig. 2. A causal diagram of the relationship between disease 
and working conditions
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Критерии оценки причинно-следственных
связей между здоровьем и условиями труда 
В основе количественно-качественных критериев

оценки причинно-следственных связей между заболева-
нием и условиями труда легли классификационные ме-
тоды [13] и матрицы рисков [14]. Использован опыт
разработки критериев оценки индивидуального [15] и
антропогенного [16] риска.

Уровень аллостатической нагрузки (АН) оценивается
по 3-м уровням: высокий, средний и низкий, в соответ-
ствии с критериями, описанными в работе [12]:

АН = a1 × K1 + a2 × K2 + a3 × K3 (усл. ед.),            (1)

где K1, K2, K3 – оценка класса состояния на психическом,
психофизиологическом и физиологическом уровне соот-
ветственно. При «светофорной» индикации состояния
[12] Ki = 0 при идентификации «зеленого», Ki = 0,5 –
«желтого», Ki = 1 – «красного» цвета а1, а2, а3 – посто-
янные коэффициенты,  сумма которых равна 1. Они опре-
деляются экспертным путем в зависимости от вклада в
деятельность психических, психофизиологических и фи-
зиологических нагрузок.

Группа здоровья также оценивается по 3 уровням/
группам. К первой группе относятся работники, у ко-
торых не установлены хронические неинфекционные
заболевания, отсутствуют факторы риска развития та-
ких заболеваний или имеются указанные факторы
риска при низком или среднем абсолютном суммарном
сердечно-сосудистом риске и которые не нуждаются в
диспансерном наблюдении по поводу других заболе-
ваний (состояний). Во вторую включаются работники,
у которых не установлены хронические неинфекцион-
ные заболевания, но имеются факторы риска развития
таких заболеваний при высоком или очень высоком
абсолютном суммарном сердечно-сосудистом риске. К
третьей группе здоровья относятся работники, имею-
щие: а) хронические неинфекционные заболевания,
требующие установления диспансерного наблюдения
или оказания специализированной, в том числе высо-
котехнологичной, медицинской помощи, а также с по-
дозрением на наличие этих заболеваний (состояний),
нуждающиеся в дополнительном обследовании; б) не
имеющие хронических неинфекционных заболеваний,
но требующие установления диспансерного наблюде-
ния или оказания специализированной, в том числе
высокотехнологичной медицинской помощи по поводу
иных заболеваний, а также с подозрением на наличие
этих заболеваний, нуждающиеся в дополнительном об-
следовании.

Для оценки ДВУТ используется 3 градации: 1) ДВУТ
≤ 7±1,2 дня; 2) 7±1,2 <ДВУТ≤ 17±1,1 дня; 3) ДВУТ
>17±2,1 дня [17]. 

Для оценки производственного стресса две градации:
1) отсутствие нозологических признаков стресса по
МКБ-10; 2) наличие указанных признаков.

Оценка взаимосвязи заболевания с условиями труда
проводится в три этапа. 

На первом этапе с использованием нозологических
(группа здоровья и группа ДВУТ, группа профессиональ-
ного стресса (ГР_ПС)) и донозологического  критериев
рассчитывается показатель потери здоровья (ПОТ_ЗД):

ПОТ_ЗД=71,8–17,49×ГР_ЗД–13,99×ГР_АН–
–8,74×ГР_ДВУТ–3,50×ГР_ПС, баллы (2).

Коды групп переводятся в значения функции жела-
тельности Харрингтона в соответствии с табл. 1. 

По величине ПОТ_ЗД с использованием вероятност-
ной номограммы (рис. 3) оценивается уровень потери
здоровья: низкий, средний или высокий.

По оси абсцисс отложены значения показателя
ПОТ_ЗД, по оси ординат – вероятность идентификации раз-
личного уровня потерь (низкого, среднего или высокого). 

Например, при значении показателя ПОТ_ЗД = 36
баллов с вероятностью 0,83 идентифицируется низкий, с
вероятностью 0,17 – средний уровень потери здоровья.
Для упрощения оценки могут быть использованы «точечные»
границы (соответствующие вероятности 0,5 на рис. 3):
низкий – при ПОТ_ЗД ≤ 37 баллов, средний – 37 < ПОТ_ЗД
≤ 56, высокий уровень потери при ПОТ_ЗД > 56 баллов.

На втором этапе с использованием матрицы рисков
(табл. 2) проводится индивидуальная оценка профессио-
нального риска (ПР) для конкретного работника. 

Оценка ПР проводится следующим образом. В соот-
ветствии со специальной оценкой условий труда оцени-
вается класс условий труда по вредности и опасности на
рабочем месте конкретного человека. По данным перио-
дических медицинских осмотров и обязательных психо-
физиологических обследований, по формулам (1) и (2)
оценивается уровень потери здоровья работника. В соот-
ветствии с полученными результатами в табл. 2 выби-
раются соответствующие строка и столбец. Ячейка в
месте их пересечения соответствует уровню индивиду-
ального ПР работника. 

Например, если класс условий труда соответствует
классу 3.2 и уровень актуальной потери здоровья высо-
кий, то индивидуальный профессиональный риск оцени-
вается как высокий.

На 3-м этапе для конкретных видов заболеваний с ис-
пользованием результатов оценки этиологическая доля
EF для конкретного заболевания проводится установле-
ние его связи с работой (табл. 3). 

По матрице риска принимается одно из трех решений:
1) заболевание, скорее всего, не связано с условиями труда;
2) заболевание, возможно, связано с условиями труда; 3)
заболевание, скорее всего, связано с условиями труда.

Окончательное решение принимается врачом с учё-
том всех данных по характеру работы, медицинских дан-
ных по клинической картине протекания болезни и
характера её исходов (прогрессирование, стабилизация,
регресс с учётом возрастных стандартов здоровья). 

  
    

  

 
 

 
        

1 1 1,0 1 1,0 0 1,0 1 1,0 

2 2 0,5 2 0,5 1 0,0 2 0,5 

3 3 0,0 3 0,0   3 0,0 

Таблица 1
Перевод кодов групп в значения функции желательности Харрингтона

Converting group codes to values of the Harrington desirability function
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Заключение
Причинно-следственная связь – связь между различ-

ными явлениями, при которой одно, называемое причиной,
при определенных условиях порождает другое, называемое
следствием. В медицине труда, изучающей здоровье ра-
ботающих в неблагоприятных условиях, можно выделить
две задачи: 1) диагностика болезней и проблем, связанных
с нарушением здоровья, проводимая по кодам МКБ-10;
2) установление  зависимости от условий труда (каузация
нарушения здоровья). Вторая задача представляется наи-
более сложной для решения. Все чаще встречаются боль-
ные, у которых нарушения здоровья, обусловленные
условиями труда, проявляются в виде других заболеваний,

неспецифичных в этиологическом отношении к воздей-
ствующим факторам производственной среды. Это су-
щественно усложняет каузацию. Поэтому ее методы по-
стоянно совершенствуются.

Установление причинно-следственных взаимосвязей
является междисциплинарной задачей, решаемой в раз-
личных областях практической деятельности человека.
В настоящем исследовании для установления взаимо-
связи здоровья с работой выбран подход, используемый
при оценке, контроле и улучшении качества производ-
ственных процессов на основе построения причинно-
следственной диаграммы Исикавы. Для решения задач
медицины труда он был дополнен количественно-каче-
ственными критериями, основанными на методах оценки
профессиональных рисков. Это позволило разработать
трехэтапную оценку обусловленности выявляемых бо-
лезней факторами производственной среды, включаю-
щую в себя комплексный учет индивидуальных и
групповых профессиональных рисков. 

Таблица 3

Матрица риска для установления связи конкретного 
заболевания с условиями труда

Risk matrix for establishing the association 
of a specific disease with working conditions

Таблица 2
Матрица оценки индивидуального профессионального риска

Individual occupational risk assessment matrix

Рис. 3. Вероятностная номограмма оценки уровня потери здоровья.
Сплошная линия ограничивает область низкого, штрихпунктирная –

среднего, пунктирная – высокого уровня потери здоровья 
Fig. 3. Probabilistic nomogram for assessing the level of health loss. The solid line
limits the area of low, dash-and-dot – medium, dotted – high level of health loss
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Results: A methodology and criteria have been developed for assessing the cause-and-effect relationships of the health of workers in ra-
diation-hazardous industries with the factors of the working environment. The assessment is carried out in three stages. At the 1st stage, ac-
cording to the data of periodic medical examinations and psychophysiological examinations, the level of the employee’s health loss is
assessed, at the 2nd stage (using the risk matrix) – the level of occupational risk. At the 3rd stage, according to the relative risk of a specific
disease (or its etiological share) and the level of occupational risk, a decision is made on the causation of the disease by unfavorable factors
of the working environment. 
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