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Резюме: Введение. Комплексное управление рисками, основанное на изучении поведенческих факторов, является воз-
можным способом минимизации негативных профессиональных эффектов на производстве. Цель исследования – оцен-
ка поведенческих факторов при разработке мер профилактики нарушений здоровья операторов, обусловленных их 
профессиональной деятельностью. Методы. Группы наблюдения составили операторы первичной переработки неф-
ти (ООО «Ритэк») на территории Волгоградской области (субаридная климатическая зона): 1-я группа – возраст до 35 
лет (100 человек), 2-я – 36–60 лет (106 человек). Для аргументации приоритетных профессиональных факторов риска 
здоровью операторов использовались результаты ранее проведенных и опубликованных исследований. Для оценки 
поведенческих рисков использовался инструментарий формализованного опроса, осуществлена их количественная 
оценка с позиции достоверной значимости и реальной управляемости с применением многомерного конфирма-
торного факторного анализа. Результаты. Показано, что приоритетными профессиональными рисками здоровью 
операторов в климатических условиях Волгоградской области являются тяжесть, напряженность труда (3.1) и нагре-
вающий микроклимат (3.2), что обусловливает высокий профессиональный риск нарушения теплового состояния 
работающих. Выявлены типичные поведенческие риски. Распространенность и их количественная нагрузка в разных 
возрастных группах различна. В младшей возрастной группе наиболее высокие нагрузки обусловлены факторами 
«вредные привычки» (943 у.е.) и «медицинская активность» (943 у.е.), в группе старшего возраста – факторами «вред-
ные привычки» (849 у.е.) и «питание» (501 у.е.). Разработанная математическая модель аргументировала возможность 
комплексного управления рисками здоровью работающих в неблагоприятных условиях за счет коррекции отдельных 
поведенческих факторов: при снижении нагрузки на 10 % и 50 % по двум векторам «вредные привычки» и «медицин-
ская активность» степень риска здоровью снижается в 1,1 и 1,5 раза. Выводы. Аргументированы наиболее значимые 
поведенческие факторы риска здоровью операторов, обоснованы варианты наиболее оптимального взаимодействия 
элементов системы, при котором снижается общий риск здоровью человека. Комплексное управление рисками на 
основе оптимального взаимодействия элементов системы (профессиональные и поведенческие риски здоровью) по-
зволяет снизить общий риск здоровью операторов.
Ключевые слова: поведенческие риски, профессиональные риски, операторы нефтепереработки, управление  
рисками.
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Summary. Introduction: Comprehensive risk management considering behavioral risk factors is a possible way to minimize 
adverse health effects of occupational factors. The purpose of the study was assess behavioral risk factors and to develop appro-
priate measures for preventing occupational diseases in oil refinery operators. Materials and methods: The observation groups 
included crude oil treatment operators of Ritek LLC in the Volgograd Region located in the subarid climatic zone. The first 
group consisted of 100 workers under the age of 35 while the second group consisted of 106 workers aged 36-60. Previously 
published studies were used to substantiate priority occupational risk factors for the operators. To assess lifestyle habits, we 
conducted a questionnaire-based survey and analyzed data in terms of their statistical significance and real controllability 
using a multidimensional confirmatory factor analysis. Results: We established that the priority occupational health risks of 
operators in the climatic conditions of the Volgograd Region included labor severity and intensity (3.1) and hot environment 
(3.2) posing a high occupational risk of disrupting the thermal state (overheating) of workers. We also identified typical behav-
ioral risk factors, the prevalence and quantitative burden of which was age-specific. In the younger age group, bad habits and 
poor healthcare activity (reluctance to seek medical advice) generated the highest burdens (943 conditional units each) while 
in the older age group, major burdens were generated by bad habits and malnutrition (849 and 501 units, respectively). The 
developed mathematical model proved that a comprehensive health risk management for workers exposed to occupational 
hazards is feasible by correcting certain behavioral risk factors: a 10 % and 50 % decrease in the burden of bad habits and poor 
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Введение. Одним из путей повышения эф-
фективности и качества оказания медицинской 
помощи является внедрение системы управ-
ления рисками (риск-менеджмент), которая 
позволяет оценить последствия и выработать 
тактику противодействия факторам, наносящим 
физический и моральный ущерб работающим1. 
Комплексное управление рисками на произ-
водстве представляет собой систематическую 
работу по недопущению ухудшения условий 
труда на рабочем месте, а также управление 
поведенческими рисками, не связанными с 
производством, но являющимися возможным 
способом компенсации негативных эффектов 
профессиональных рисков [1, 2]. Работы, по-
священные оценке профессиональных рисков 
на предприятиях нефтедобычи и нефтеперера-
ботки, весьма многочисленны; ведущими из 
них являются: присутствие в воздухе рабочей 
зоны вредных химических веществ, шум, 
вибрация, неблагоприятный микроклимат в 
производственных помещениях, тяжесть и 
напряженность труда [2–6]. В то же время 
фактором риска для работников этой отрасли 
может быть действие высоких температур воздуха 
при работе на открытой территории в летний 
период года. Работы по оценке условий труда 
на предприятиях нефтедобычи в теплый период 
года при действии высоких температур воздуха 
осуществлялись в 80-е и начало 90-х гг. в рес
публиках СССР – традиционных территориях 
нефтедобычи [7, 8]. В условиях современной 
России такие исследования практически не 
проводились. Адекватной моделью для них 
могут служить предприятия на территории 
Волгоградской области, где добыча и подготовка 
нефти осуществляется,  согласно обновленной 
классификации секторов и природных зон, в 
субаридной климатической зоне [9, 10]. 

Цель исследования: комплексная оценка 
профессиональных и поведенческих факторов и 
использование полученных данных при разра-
ботке мер профилактики нарушений здоровья 
операторов, обусловленных их профессиональ-
ной деятельностью. 

Материалы и методы: исследование прово-
дилось на предприятии по добыче и подготовке 

нефти (ДПН) ООО «Ритэк» в цехе подготов-
ки и перекачки нефти. Были сформированы 
группы наблюдения из операторов первичной 
подготовки нефти (операторы ДПН). Группы 
наблюдения сформированы методом сплошной 
выборки (1-я группа: 100 человек, операторы в 
возрасте до 35 лет, средний возраст 25,8 года, 
общий стаж работы – 5,1 года, на данном 
предприятии добычи и подготовки нефти – 
3,6 года; 2-я группа: 106 человек, операторы в 
возрасте 36–60 лет, средний возраст 47,7 года, 
общий стаж работы – 27,3 года, на данном 
предприятии – 17,1 года. Для оценки усло-
вий труда операторов ДПН использовались 
результаты ранее проведенных исследований, 
опубликованных в работах [11, 12].

Для оценки поведенческих рисков исполь-
зовался адаптированный к целям нашего ис-
следования инструментарий формализованного 
опроса «Поведенческие и микросоциальные 
факторы риска здоровью работающего насе-
ления» [13]. Всего 85 вопросов. Определены 
группы вопросов, направленных на выявление 
факторов риска: особенности медицинского 
поведения работающих, соблюдение правил 
личной и бытовой гигиены, характер двига-
тельной активности и питания, наличие и 
распространенность вредных привычек. 

Все полученные данные обработаны вариа-
ционно-статистическим методом с вычислением 
средних величин (M), ошибок репрезентативнос
ти (±m), среднеквадратичного отклонения (δ),  
достоверность различий определялась по t-кри-
терию Стьюдента. Была поставлена задача 
количественной оценки поведенческих рисков 
для использования ее при разработке мер про-
филактики нарушений здоровья операторов, 
обусловленных их профессиональной деятельно-
стью. Для этого была разработана математическая 
модель поведенческого риска, представляющая 
собой множество взаимодействующих элемен-
тов, находившихся в корреляционных связях 
друг с другом [6, 14–16]. Поиск наилучшей 
альтернативы взаимодействия элементов в целом 
осуществлен с помощью многомерного конфир-
маторного факторного анализа достоверности 
теоретической модели в LISREL.

1 ГОСТ Р 54934–2012/OHSAS 18001:2007 «Системы менеджмента безопасности труда и охраны здоровья. Требования»

healthcare activity led to a 1.1 and 1.5-fold decrease in the extent of health risk, respectively. Conclusion: The study revealed 
the most significant behavioral risk factors affecting health of oil refinery operators and substantiated options of the most 
optimal interaction between the elements of the system reducing the overall risk to human health. Comprehensive health risk 
management based on optimal interaction of system elements (both occupational and behavioral risk factors) reduces health 
risks for oil refinery operators.
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Исследование проведено с обязательным 
соблюдением этических норм, изложенных в 
Хельсинской декларации 1975 года с дополнения
ми 2008 года. Операторами заполнялась форма 
«Информированное добровольное согласие 
на проведение исследования», разработанная 
в соответствии с требованиями Этического 
комитета Волгоградского государственного 
медицинского университета. 

Результаты исследования. Детальное описание 
условий и организации труда операторов ДПН 
представлено в ряде ранее опубликованных 
работ [11, 12]. Были аргументированы ведущие 
вредные производственные факторы: тяжесть, 
напряженность труда и высокая температура 
воздуха. По тяжести и напряженности трудового 
процесса труд классифицирован как 3.1. – тя-
желый и напряженный2. Такая оценка соответ-
ствует данным большинства авторов [4, 14, 17].

Труд операторов в климатических условиях 
Волгоградской области на открытой территории 
в летний период сопряжен с таким неуправляе-
мым фактором риска их здоровью, как высокая 
температура воздуха, достигающая в отдельные 
дни 42–44 °С, при средних температурах за май–
сентябрь 24–26 °С. Среднесменное значение 
индекса тепловой нагрузки среды (ТНС-индекс) 
равнялось 25,12 °С, что соответствует классу 
условий труда: полученная величина является 
верхней границей критерия при категории ра-
бот IIб, что позволяет классифицировать труд 
операторов ДПН по данному фактору как 3.2 
(вредный, 2 степени). Работа в таких условиях 
представляет профессиональный риск наруше-
ния теплового состояния работающих, а риск 
перегрева классифицируется как «высокий» [18]. 

В связи с этим целесообразно обоснование 
профилактических мероприятий, направленных 
на снижение потенциального риска здоровью 
операторов ДПН. Такими мероприятиями 
могут быть разработка адекватной климати-
ческим условиям спецодежды и спецобуви 
операторов, гигиенически обоснованный ре-
жим труда и отдыха, что требует значительных 
временных и финансовых затрат. В то же 
время одним из современных и эффективных 
способов компенсации негативных эффектов 
производственных рисков на сегодняшний день 
является управление поведенческими рисками 
[1, 5, 9], что аргументировало необходимость 
осуществления количественной оценки пове-
денческих рисков здоровью, их ранжирования 
как с позиции достоверной значимости, так и 
с позиции реальной управляемости в условиях 
производства.

Анализ результатов социологического иссле-
дования позволил выявить типичные поведен-
ческие риски операторов ДПН, характерные для 
двух возрастных групп. У значительной части 
операторов 1-й и 2-й групп наблюдения имели 
место нарушения режима дня: недостаточная 
продолжительность ночного сна (недосыпание 
1 час – у 32,4 %, недосыпание 2 часа – у 26,8 %). 
В режиме дня отсутствуют занятия физической 
культурой и спортом у 23,1–30,0 % операторов. 
Для операторов молодого возраста как вариант 
досуга более характерны регулярные занятия 

физической культурой и спортом, их боль-
шая продолжительность, а также регулярная 
физическая нагрузка за счет пешей ходьбы. 
Для операторов старшей возрастной группы 
свойственно проведение отпуска в домах от-
дыха или санаториях, для операторов младшей 
группы – разнообразные варианты отдыха. 
Активный и экстремальный отдых выбирают 
16,7 и 21,0 % операторов младшей и старшей 
возрастных групп. 

Для операторов двух возрастных групп ха-
рактерна низкая медицинская активность. В 
случае легкого недомогания более половины 
из них не обращаются к врачу, около трети 
операторов «ждут пока недомогание само 
пройдет», около 15 % стараются «выспаться». 
Операторы старшей возрастной группы чаще 
обращаются к врачу в случае сложной ситуа-
ции. Принимают таблетки без рекомендации 
врача в 42,0–57,9 % случаев операторы двух 
возрастных групп. 

Большая часть операторов двух возрастных 
групп осуществляет контроль функциональ-
ных и биохимических показателей крови: 
84,6–95,6 % контролируют АД, 46–52,3 % 
контролируют уровень холестерина и сахара 
в крови. Значительно большее число опера-
торов 1-й группы контролирует свой вес и 
окружность талии. 

Рациональный по частоте приема пищи 
режим питания (3- или 4-разовый) имеет мес
то у большинства операторов независимо от 
возраста: 76,2–84,6 %. Калорийность рациона 
значительно превышает нормируемую величину 
у операторов старшей возрастной группы. 

Выявлены различия в курительном пове-
дении операторов разных возрастных групп. 
Распространенность курения больше среди 
операторов младшей возрастной группы (53,8 % 
и 30,9 %, соответственно). Большое число 
операторов (54,6 % в 1-й группе и 44,3 % во 
2-й) предпринимали попытки бросить курить, 
но затем закурили вновь. Операторы старшей 
возрастной группы (33,3 %) ощущают вредное 
воздействие курения для здоровья, которое 
выражается появлением кашля, одышкой, 
утомляемостью, головными болями. 

Для операторов молодого возраста харак-
терно более частое употребление алкогольных 
напитков (пиво, крепкие алкогольные напитки) 
и большее количество потребления вина за 
один раз. Например, употребляют алкоголь-
ные напитки с частотой 1–2 раза в неделю 
68,3 % операторов 1-й группы и 31,8 % – 2-й. 
Операторы старшей возрастной группы потре-
бляют большее количество крепких спиртных 
напитков за один раз. 

Была разработана математическая модель 
оценки поведенческого риска здоровью человека, 
полностью соответствующая эксперименталь-
ным данным. Проведение факторного анализа 
позволило с помощью ортогонального враще-
ния по методу варимакс определить главные 
факторы из статистического множества (рис. 1, 
2) и найти варианты наиболее оптимального 
взаимодействия элементов системы, при котором 
снижается общий риск здоровью человека [16]. 

2 Р 2.2.2006–05 «Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии и 
классификация условий труда». М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2006. 254 с.
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Частота факторов риска в группах опера-
торов разных возрастных категорий различа-
ется, что обусловливает различия нагрузок 
поведенческими факторами риска в целом. 
Нагрузка поведенческими факторами риска 
более высокая в младшей возрастной группе 
операторов и составляет 722 у.е. В группе 
операторов старшей возрастной группы сум-
марная нагрузка поведенческими факторами 
риска составляет 633 у.е. В группе операторов 
младшего возраста наиболее высокие нагрузки 
обусловлены фактором «вредные привычки» 
(943 у.е.) и фактором «медицинская активность» 
(943 у.е.), в группе операторов старшего возрас-
та – фактором «вредные привычки» (849 у.е.) 
и фактором «питание» (501 у.е.). При этом 
нагрузка фактором «медицинская активность» 
превалировала в группе операторов младшего 
возраста (в 2,2 раза). 

С использованием математической модели 
выполнен поиск оптимального вектора влияния 
на элементы системы с целью снизить сум-
марную нагрузку поведенческими факторами.

Наиболее доступным в плане влияния, по 
нашему мнению, являются векторы «вредные 
привычки» и «медицинская активность». Работа 
с математической моделью показала, что, снижая 
нагрузку по отдельным векторам, мы можем 
изменить общий риск здоровью человека. Так, 
при снижении нагрузки по вектору «вредные 
привычки» на 10 % нагрузка в целом уменьша-
ется в 1,1 раза, при снижении нагрузки на 50 % 
уменьшение риска прогнозируется в 1,5 раза как 
в младшей, так и старшей возрастных группах. 
Снижение нагрузки по вектору «медицинская 
активность» на 10 % и 50 % не приводит к 
снижению в целом степени поведенческого 
риска. При снижении нагрузки на 10 % и 50 % 

Примечание: 1 – вредные привычки, 2 – гигиена, 3 – питание, 4 – режим дня, 5 – медицинская активность, 
6 – социальный статус, 7 – психоэмоциональный климат, 8 – субъективная оценка состояния здоровья.
Notes: 1 – bad habits, 2 – personal hygiene, 3 – malnutrition, 4 – daily regime, 5 – poor healthcare activity,  

6 – social status, 7 – psycho-emotional climate, 8 – self-rated health

Рис. 1. Нагрузка факторами риска по отдельным составляющим для группы до 35 лет
Fig. 1. The burden of health risk factors in workers under the age of 35

Примечание: 1 – вредные привычки, 2 – гигиена, 3 – питание, 4 – режим дня, 5 – медицинская активность,  
6 – социальный статус, 7 – психоэмоциональный климат, 8 – субъективная оценка состояния здоровья.
Notes: 1 – bad habits, 2 – personal hygiene, 3 – malnutrition, 4 – daily regime, 5 – poor healthcare activity,  

6 – social status, 7 – psycho-emotional climate, 8 – self-rated health

Рис. 2. Нагрузка факторами риска по отдельным составляющим для группы старше 35 лет
Fig. 2. The burden of health risk factors in workers aged 36–60
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одновременно по двум векторам «вредные при-
вычки» и «медицинская активность» в целом 
степень поведенческого риска снижается в 1,1 
и 1,5 раза соответственно в двух возрастных 
группах операторов. Управление приоритетными 
поведенческими рисками может реально изме-
нить общий риск здоровью операторов ДПН. 
Это прежде всего фактор «вредные привычки». 
Как известно, особое место в терморегуляции 
организма принадлежит сердечно-сосудистой 
системе. Изменения тонуса и просвета сосудов, 
степени их кровенаполнения позволяют регу-
лировать величину отдаваемого тепла [19, 20]. 
В то же время именно курение и хроническая 
алкоголизация представляют риск изменения 
тонуса сосудов, повышают риск развития 
ИБС и других заболеваний сердечно-сосуди-
стой системы [21]. Повышение медицинской 
активности операторов младшей возрастной 
группы, несомненно, будет способствовать 
своевременному выявлению изменений в со-
стоянии здоровья, обусловленных хроническим 
перегревом при работе на открытой территории 
в летний период года.

Выводы.
Апробированная математическая модель и 

осуществленный факторный анализ с помощью 
ортогонального вращения по методу варимакс 
позволили аргументировать наиболее значи-
мые поведенческие факторы риска здоровью 
операторов и найти варианты наиболее опти-
мального взаимодействия элементов системы, 
при котором снижается общий риск здоровью 
человека.

Возможно комплексное управление рисками 
на основе расчета вариантов наиболее опти-
мального взаимодействия элементов системы 
(профессиональные и поведенческие риски 
здоровью), при котором снижается общий риск 
здоровью человека.

Полученные данные использовались при 
разработке мер профилактики нарушений здо-
ровья операторов, обусловленных их професси-
ональной деятельностью. Внедрена электронная 
система медицинских осмотров (ЭСМО)3. 
Ежедневно операторы проходят предсменный 
медицинский осмотр, который, в том числе, 
позволяет своевременно выявить ряд поведенче-
ских факторов риска (например, употребление 
алкоголя, психотропных веществ и др.). Также 
осуществлен комплекс мероприятий, направ-
ленных на повышение информированности 
о поведенческих факторах риска здоровью и 
формирование самосохранительной модели 
поведения операторов.
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