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Безопасность и здоровье человека на рабочем месте - главные цели вхож-

дения Казахстана в тридцатку развитых стран мира, а взятый страной курс на 

индустриализацию на основе инновационных, цифровых технологий ставит перед 

специалистами в области медицины труда и производственниками повышенные 

по актуальности задачи по обеспечению безопасности технологических процес-

сов и безаварийной работы [1]. 

Плохое здоровье и снижение работоспособности рабочих приводят к эко-

номическим потерям от 10 до 20% от валового национального продукта [2-4] и 

рассматриваются как индикатор социально-экономического и гигиенического 

благополучия страны [5], а процесс оздоровления рабочих и условий труда, как 
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механизм сохранения в производстве значительного количества квалифицирован-

ных работников.   

Практическая реализация данного механизма нам видится через создание 

информационной системы мониторинга и оценки рисков в сфере безопасности и 

охраны труда на промышленном предприятии, тем более, что грядущая индус-

триализация на основе цифровизации технологических процессов коренным обра-

зом могут менять условия и характер труда [5], в том числе и на хризотиловом 

производстве.  

В Казахстане хризотил используется более 40 лет и добычей его занимает-

ся АО «Костанайские минералы», г.Житикара. По запасам хризотила Житикарин-

ское месторождение занимает 5 место в мире, а производственная мощность по 

выработке хризотила 3-6 групп составляет до 260 тыс.т. в год, занято более 6 тыс. 

человек [6]. 

Асбесты - тонковолокнистые минералы из класса силикатов, образующих 

агрегаты серпентина-хризотила, или «горный лен», и амфибола - тремолит, анто-

филлит, крокидолит, родусит и др. По химическому составу асбесты являются 

гидросиликатом магния. Двуокись кремния находится в связанном состоянии. 

Амфиболы запрещены в большинстве стран мира, относительно хризотила 

единого мнения достигнуто не было, нет единого мнения и по волокнам, пред-

лагаемым в качестве заменителей хризотила. По заключению Международного 

агентства по изучению рака абсолютно инертных с точки зрения биологического 

действия волокон сегодня нет [7]. 

Особенностью хризотиловых волокон является то, что распадаясь в орга-

нах дыхания, он быстро выделяется. Так, результаты исследования биологической 

персистенции волокон показали [8], что хризотиловые волокна быстро выделяют-

ся из легких, а амфиболовые волокна, из-за своей устойчивости в кислой среде, в 

легких сохраняются долгие годы [9]. Это показывает различия патологии волокон 

хризотила и амфибола.  

Асбестоз развивается при длительном контакте с асбестсодержащей пылью 

в концентрациях, превышающих ПДК, прогрессирует медленно, иногда и после 

прекращения контакта [10-13]. Основные изменения развиваются в бронхах и лег-

ких. Диагноз ставится на основании профессионального анамнеза и рентгенологи-

ческого исследования. Хронический пылевой бронхит диагностируется в более 

поздние сроки по сравнению с асбестозом, латентный период его длится в 

среднем 14 лет [14-16]. 

Механизмы действия асбеста на организм человека изучены не до конца: 

первичным считалось нарушение мембраны клетки, имеются мнения о действии 

асбеста по аналогии с действием кварца, обуславливающего развитие силикоза, 

важное значение имеет цито-токсическое действие пыли при ее растворении. Учи-

тывали действие только длинных волокон, которые не могли быть удалены и, за-

держиваясь в бронхиолах, травмировали ткани. Однако асбестоз наблюдается так-

же при воздействии коротких волокон [17]. 
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Исследованиями российских ученых [18-20] сформированы фундаменталь-

ные разработки с внедрением санитарно-технических и медико-биологических 

мероприятий, нормативных документов, направленных на снижение профессио-

нальной заболеваемости.  

По данным медицинских осмотров у рабочих обогатительного комплекса 

АО «Костанайские минералы», подверженных воздействию пыли хризотила, ус-

тановлено, что  первое место занимает хронический бронхит (31,5%) [21]. 

Действие асбеста приводит к хроническим заболеваниям верхних дыха-

тельных путей, морфологическим изменениям в 9,7%-16,5%, с развитием дистро-

фических процессов [22-25] и профессиональных заболеваний у работающих [10]. 

Поэтому оценка профпатологической опасности производства хризотила, являет-

ся актуальной в плане управления профессиональным риском [26,27]. 

Эксперты ВОЗ/КЕС определили термин риск как "концепцию, ожидаемой 

тяжести и/или частоты неблагоприятных реакций на данную экспозицию".  

Российский ГОСТ Р 1.0-92 определяет безопасность как «отсутствие недо-

пустимого риска, связанного с возможностью нанесения ущерба» [28].  

Сформулированы принципы медицины труда и промышленной экологии: 

1. Любой вид труда и жизнедеятельности в производственной и окружаю-

щей среде сопряжен с опасностями и вредностями для здоровья, их количествен-

ная мера - риск. 

2. Признание априорной опасности и вредности для здоровья несовмести-

мо с принципом нулевого риска и предполагает наличие остаточного риска. 

3. Потенциальные опасности и вредности реализуются в определенных ус-

ловиях, обосновывая масштаб и приоритет гигиенических проблем. 

4. Охрана здоровья обеспечивается по медико-социальным критериям на 

принципах оптимизации коллективной защиты и строгого ограничения индиви-

дуального риска для каждого. Чем больше риск, тем больше должно быть профи-

лактики, и др.. 

В связи с этим профессиональный риск можно определить как риск для 

жизни или здоровья, связанный с трудовой деятельностью. Он включает риск: а) 

смерти, б) травмы и в) профессионального заболевания, если установлена связь с 

профессией.  

Риск определяется по схеме: Анализ риска (risk analysis). Он включает три 

шага: оценку риска, управление риском и информацию о риске. 

Оценка риска – процесс расчета или оценки риска для данной системы при 

воздействии данного вещества. Этот процесс включает четыре этапа: выявление 

опасности, оценку взаимосвязи доза - эффект, оценку экспозиции, характеристику 

риска. 

Оценка экспозиции риска, с качественным и количественным анализом 

любого агента (с производными), присутствующий в данной среде, и суждение о 

последствиях.  
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Сама проблема оценки величины профессионального риска для здоровья 

работающих при несоблюдении гигиенических регламентов и недопустимости 

риска воздействия вредных факторов затрудняет оценку последствий реально су-

ществующей ситуации [29,30]. Надежность прогнозирования «индивидуального» 

и «коллективного» риска возможна по математической модели экспозиционного 

воздействия фактора, и влияния других факторов с оценкой каждого из них, что 

позволяет избежать искажения истинного значения профессионального риска [31]. 

Однако, современная статистика, в силу ряда нерешенных вопросов, не мо-

жет служить основой количественного прогноза вероятности, например, ухудше-

ния здоровья при химических воздействиях, где анализ строится на групповых 

средних значениях, крайние случаи отбрасываются, так как относятся к другим 

генеральным совокупностям, что ведет к невозможности изучения причин инди-

видуальной реактивности [32,33]. 

Таким образом, методология рисков решает все задачи медицины труда с 

учетом социально-экономических и этических проблем с дифференциацией сроч-

ности и объема мер профилактики в зависимости от степени профессионального 

риска.  

На практике оценка риска это гигиеническая оценка условий труда. Раз-

личают априорную (до опыта) и апостериорную (после опыта) оценку риска. 

Оценка риска является практически единственным аналитическим инстру-

ментом, позволяющим объективизировать влияние факторов и ранжировать меди-

ко-экологические проблемы с выделением приоритетных вопросов [34,35].  

В последние годы все большее распространение получает концепция дока-

зательной медицины ("evidence-based medicine"), использующей математико-ста-

тистические подходы и эпидемиологические данные, что актуализирует необхо-

димость для внедрения компьютерных технологий в медицину. В частности, авто-

матизированную систему управления профессионалным риском здоровья рабо-

тающих на производстве. 

По информации Министерства здравоохранения Республики Казахстан в 

Карагандинской, Акмолинской и Костанайской областях с 2018 года планируется 

внедрить пилотный проект «Безбумажное ведение медицинской документации» с 

созданием интегрированной системы – единой структурированной базы.  

В настоящее время, электронные паспорта пациентов с информацией о сос-

тоянии здоровья, составляющие одну структурируемую базу, архивируются и не 

находят выхода для проведения дальнейшего анализа, мониторинга данных,  

прогнозирования и управления базой. Наша разработка «Автоматизированная 

система мониторинга и управления риском здоровья» предлагается как техноло-

гия устранения этого пробела и представляет собой компьютерную технологию в 

виде программного комплекса на основе интеллектуальной обработки данных, 

что инновационно и актуально для отечественной системы здравоохранения и ис-

пользуемую впервые в РК. Сведений об использовании аналогичных методик не 

имеется. 
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В связи, с обзором нами проведена разработка автоматизированной систе-

мы мониторинга и управления риска здоровья работающего, на основе единой 

структурируемой базы с учетом того, что риск это вероятность повреждения здо-

ровья, следовательно надо оценивать не риск развития острых, подострых или 

хронических проявлений патологий, а риск ухудшения здоровья вообще и решать 

это через количественную оценку ущерба здоровья. 

Система состоит из нескольких частей:  

- Центральная часть из программного комплекса – это синтез стандартных 

статистических методов и оригинальных логико-вероятностных методик обработ-

ки данных, использующий как накопительную информацию, так и общепринятые 

методы медико-биологических исследований; 

- Вторая часть – Блок накопительной базы данных (электронный паспорт 

здоровья), т.е. данные единой структурированной базы;  

- Третья часть - Блок результатов анализа: индивидуальный прогноз  здо-

ровья; выявление ключевых (информативных факторов) влияющих на здоровье 

населения (группы или региона); построение прогностических моделей; выявле-

ние групп по нозологиям; планирование количества необходимых лекарственных 

средств; интеллектуальный анализ данных.  

В результате, система позволит более точно планировать лечебно-профи-

лактические действия, осуществлять краткосрочный и долгосрочный прогноз здо-

ровья работающего, использовать индивидуальный подход к каждому пациенту. 

Разработка системы наиболее актуальна на данном этапе, в виду возможного ин-

тегрирования нашего программного комплекса с пилотным проектом «Электрон-

ного здравоохранения» на базе РЦРЗ МЗ РК.  

Выводы:  
1. Впервые в Казахстане будет развернута система комплексного управле-

ния здоровья на основе единой структурируемой базы, интеллектуальной обра-

ботке данных, что инновационно и актуально для отечественной системы здра-

воохранения. 

2. Инновационный тренд «Автоматизированная система мониторинга и уп-

равления здоровья работающего», позволит эффективно планировать лечебно-

профилактические действия, осуществлять кратко- и долгосрочный прогноз здо-

ровья работающего, снизить расходы по управлению здоровьем работающих, оп-

ределяющий социальный спрос и экономическую заинтересованность медучреж-

дений в реализации данного проекта. 
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Специфика работы в метрополитене обуславливает повышенные требова-

ния к созданию условий, обеспечивающих безопасность, сохранение здоровья и 

работоспособности человека в процессе труда. Вместе с тем на предприятиях мет-

рополитена, с точки зрения гигиены труда, все еще остаются нерешенные вопро-

сы по обеспечению благоприятных условий труда работников и охраны их здо-

ровья. 

Сменная работа, в частности, работа в ночное время, может оказать нега-

тивное влияние на здоровье и благополучие работников, как это может привести к 

нарушению нормальных циркадных ритмов психофизиологических функций; 


