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В статье рассматриваются концептуально-терминологические основы категории риска, а также представле-
ны принципы и концепция методологии управления рисками. Исходя из анализа существующих подходов к со-
держанию процесса управления риском в родственных сферах его использования, авторами предлагается схема 
управления риском, состоящая из этапов идентификации факторов, оценки величины, контроля и определения 
стратегии управления риском, включая его финансирование. Учитывая сложный комплексный характер процес-
са управления, с помощью метода детализации задач нами произведена систематизация и конкретизация задач 
управления рисками, способом формализованного представления которых выступает дерево задач (ДЗ), пока-
зывающее иерархически упорядоченные уровни медико-гигиенических, организационно-управленческих и со-
циально-экономических задач, позволяющих реализовать на практике функции управления рисками в рамках 
СУОТ. Данная методология базируется на том, что достижение требуемого уровня безопасности хирургов воз-
можно путем адаптации методологии риск-менеджмента к условиям труда врачей для выявления видов, оценки 
приемлемости и выработки стратегии управления рисками на базе минимизации их негативных последствий при 
заданных ограничениях на затрачиваемые ресурсы и прерогативе санитарно-гигиенических нормативов. 
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Среди почти 40 тысяч существующих 
ныне профессий особую социальную нишу 
занимают медицинские работники, числен-
ность которых составляет более 4 миллио-
нов. Труд хирургов принадлежит к числу 
наиболее сложных и ответственных видов 
деятельности человека. Он характеризует-
ся значительной интеллектуальной нагруз-
кой, а в отдельных случаях большими фи-
зическими нагрузками и выносливостью, 
предъявляет повышенные требования 
к объему оперативности и долговременной 
памяти, вниманию, высокой трудоспособ-
ности в экстремальных условиях. У хи-
рургов отмечаются следующие профзабо-
левания: артрозы, искривления пальцев 
(тонкие ручки инструментов); конт рактура 
Дюпюитрена (работа с твердыми инстру-
ментами, давящими на одно место ладони 

с возникновением канатовидных узлова-
тых утолщений); тендовагинит (заболева-
ние суставной сумки); нагрузочные забо-
левания скелетной мускулатуры (сколиоз, 
спондилез); варикозное расширение вен; 
заболевания позвоночника; инфекции, пе-
редающиеся парентеральным путем (ВИЧ, 
гепатиты В, С, D). 

Неблагоприятными факторами работы 
у хирургов являются воздействие химиче-
ских, физических, биологических и пси-
хо-физиологических вредных факторов. 
Профессиональная деятельность хирургов 
сопровождается нервно-психическими на-
грузками с обилием стрессовых ситуаций, 
что приводит к значительному напряжению 
эмоциональных и интеллектуальных сил. 
Трудовой процесс хирурга связан с выпол-
нением оперативных вмешательств, диа-
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гностическими и лечебными манипуляци-
ями, а также с влиянием неблагоприятных 
факторов внешней среды, к которым, в пер-
вую очередь, следует отнести химические 
(ингаляционные анестетики, лекарственные 
аэрозоли) и физические (высокие темпера-
туры, шум, электромагнитные поля, ионизи-
рующее излучение). Использование новых 
технологий в лечении и диагностике, спо-
собствует снижению воздействия негативно-
го производственного фактора на психо-эмо-
циональную среду врача-хирурга [7].

В силу этого эффективное функциони-
рование систем управления охраной труда 
(СУОТ) в медицинских учреждениях невоз-
можно без разработки единой методологии 
определения взаимосвязи между условиями 
труда и здоровья медработников. Результа-
том должны стать прогнозные оценки усло-
вий труда, а деятельность, направленная на 
достижение целей управления охраной тру-
да, должна базироваться на использовании 
категории риска как наиболее адекватного 
и универсального инструмента управления 
в сфере обеспечения безопасности труда. 

Основой в исследовании теоретических 
и методологических проблем внедрения 
в практику трудоохранной деятельности 
систем управления рисками стали труды 
Белова П.Г., Боброва И.А., Глухова М.С., 
Кирюшкина А.А., Кузьмина И.И., Лисано-
ва М.В., Мартынюк В.Ф., Страховой Н.А. 
Решению отдельных вопросов из числа рас-
смотренных в работе посвящены исследова-
ния Девисилова В.А., Денисова Э.И., Дъя-
кова В.И., Ефремова О.С., Измерова Н.Ф., 
Кумамото X., Молодкиной Н.Н., Муравско-
го А.К., Онищенко В.Я., Роика В.Д., Рыж-
кина И.И., Ткачева В.В., Файнбурга Г.З., 
Федорца А.Г., Фомина А.И., Хенли Э., 
Шубенко Л.В. и многих других авторов, 
внесших значительный вклад в изучение 
вопросов менеджмента производственной 
безопасности, идентификации факторов, 
расчета и управления рисками ОТ.

Анализ профессиональных рисков обу-
словлен сложной природой профессиональ-
ных рисков, значительным их многообрази-
ем, трудно предсказуемыми и длительными 
последствиями. Специалисты МОТ и ВОЗ 
выделяют более 150 классов профессио-
нальных рисков и приблизительно 1 тыс. 
их видов, которые представляют реальную 
опасность для 2 тыс. различных профессий. 
При этом считается, что данная классифика-
ция является неполной и охватывает только 
отдельные аспекты безопасности и гигие-
ны труда. Столь широкое распространение 
профессиональных рисков объясняется вы-
соким уровнем развития индустриального 
труда, когда активное применение техники 

и технологии, химических и биологических 
веществ, различных видов энергии и про-
никающего излучения приводит к тому, что 
практически все сферы жизнедеятельности 
людей (в том числе и непроизводственные) 
буквально пронизаны рисками. Полностью 
избежать рисковых ситуаций в процессе 
труда сегодня уже невозможно. В этой связи 
определение факторов профессионального 
риска, фундаментальные и прикладные ис-
следования их воздействия на работающих, 
мониторинг здоровья, организация работы 
по изучению профессиональных заболе-
ваний на государственном уровне входит 
в круг задач по оценке профессионального 
риска. Пространство профессионального 
риска должно покрываться спектром выра-
ботанных мировой практикой механизмов 
защиты: законодательной и контрольной 
функциями государства, организационно-
технической работой предприятий, ком-
пенсационно-реабилитационной деятель-
ностью систем социального страхования 
от несчастных случаев и профзаболеваний. 
Вопросы управления профессиональным 
риском включают в себя набор механизмов 
и институтов по управлению производ-
ственной средой, безопасностью, гигиеной 
труда и здоровьем работающих. Сфера дей-
ствия управленческих воздействий в кон-
тексте профессионального риска охватыва-
ет выбор приоритетов, решений и действий 
по предупреждению и устранению при-
чин нарушения здоровья, профилактике 
несчастных случаев, профессиональной 
и производственно-обусловленной заболе-
ваемости.

В настоящее время системы управления 
охраной труда (СУОТ) построены в основ-
ном по принципу реагирования на различно-
го рода происшествия, и в меньшей степе-
ни – на их профилактику. Все многообразие 
тенденций развития СУОТ можно разде-
лить на два основных направления: органи-
зационно-управленческое, объединяющее 
подходы по унификации организационных 
форм управления ОТ на предприятии, и ин-
струментарно-параметрическое, заключаю-
щееся в конкретизации структуры целей, их 
параметрического описания и определения 
на этой основе функций управления (рис. 1). 
При общих целях, функциях и решаемых 
задачах в направлениях развития СУОТ 
имеются существенные различия. Это ка-
сается используемых критериев оценки ка-
чества принимаемых решений, построения 
их информационных и управленческих свя-
зей, форм учета, анализа, контроля. Общим 
остается одно – планирование деятельности 
в СУОТ базируется на анализе решений или 
событий, которые имели место в прошлом. 
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Сегодня на первое место в организации ОТ 
выходит концепция «предотвращения опас-

ности» с характерной для нее прерогативой 
функции прогноза. 

Рис. 1. Основные тенденции развития СУОТ

Такой постановке задачи удовлетворяет 
только один из используемых в настоящее 
время подходов к обеспечению безопасно-
сти труда – риск-менеджмент. Реализация 
функций управления предполагает необхо-
димость обоснования и принятия органи-
зационно-технических решений по ОТ на 
инвариантной основе. 

В этой области накоплен обширный на-
учный и практический опыт и в то же время 
не существует единого подхода к перечню 
критериев оценки их качества. Информация, 
накопленная в области принятия решений, 
относится к различным отраслям знаний, 
что требует ее систематизации и обобщения 
применительно к решению задач ОТ.

При отсутствии единых требований 
и систематизации данных о критериях ана-
лиз их состава указывает на существование 
нескольких основных условий, определя-
ющих требования объективности приня-
тия решений по ОТ, к которым относятся: 
невозможность приведения параметров 
к одноразмерному виду и их несводимость, 
а также параметрическая многофактор-
ность. При этом абсолютное большинство 
критериев принятия решений, использу-
емых в СУОТ, выполняют индикаторную 
функцию, характеризуя те решения (собы-
тия), которые имели место в прошлом или 
настоящем. В настоящее время на первое 
место в организации ОТ выходит концепция 
«предотвращения опасности» с характер-
ной для нее прерогативой функции прогно-
за. Такой постановке задачи удовлетворяет 
только один из используемых в настоящее 

время оценочных критериев безопасности 
труда – критерий риска. 

Применительно к задачам управления 
ОТ единого подхода к категории риска до 
сих пор не существует. Содержательная 
часть понятия риска варьируется в зависи-
мости от направления его практического ис-
пользования. Терминологические различия 
определяют аспекты целеполагания, где до-
минирует нормативная медико-гигиениче-
ская оценка условий труда и обусловленное 
этим противопоставление понятий профес-
сионального и производственного риска. 
Целесообразно использование этих поня-
тий на паритетной основе в зависимости от 
конкретной постановки задач СУОТ.

Систематизации отечественного и за-
рубежного опыта в области основных на-
правлений и характерных для них методов 
количественной оценки рисков свидетель-
ствует об их широком разнообразии, кото-
рое можно свести к следующим основным 
концептуальным группам:

– методы оценки рисков, разработанные 
в системе здравоохранения (социально-ги-
гиенического мониторинга);

– методы оценки рисков, основанные на 
статистических материалах производствен-
ного травматизма и несчастных случаев;

– методы оценки рисков на основе клас-
сификации условий труда на рабочих ме-
стах при проведении аттестации рабочих 
мест (АРМ);

– экспертные методы идентификации 
опасностей и оценки рисков;

– матричные методы оценки рисков.
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В тоже время ни один из них, взятый от-
дельно, не отражает всех особенностей и не 
обеспечивает объективности в условиях ре-
ального процесса принятия управленческих 
решений по обеспечению производственной 
безопасности. В силу этого в настоящее вре-
мя именно вопросы методического обеспе-
чения являются одной из основных задач 
перехода от нормативного регулирования ОТ 
к управлению рисками функционирования 
системы «человек – производственная сре-
да». Исходя из анализа существующих под-
ходов к содержанию процесса управления 
риском в родственных сферах его использо-
вания, наиболее предпочтительной являет-
ся схема управления риском, состоящая из 
этапов идентификации факторов, оценки ве-
личины, контроля и определения стратегии 
управления риском, включая его финансиро-
вание. Данная схема реализует комплексный 
подход к оценке рисков, а так же согласуется 
с принципом цикличного функционирова-
ния систем менеджмента безопасности труда 
и взаимодействия процедур в рамках СУОТ, 
решая двуединую задачу:

– оценки риска и принятия решений, на-
правленных на достижение его приемлемо-
го уровня;

– анализа цены риска и определения пу-
тей ее снижения.

В целом методология управления риска-
ми в рамках СУОТ должна:

– быть информативной, представляя 
данные оценки рисков преимущественно 
в количественном виде, но максимально 
используя при этом качественную инфор-
мацию (вербальную, лингвистическую). 
Последнее накладывает определенные тре-
бования к методологии и инструментарию 
идентификации факторов риска, расчета ве-
личины и контроля его уровней;

– быть простой и понятной, обеспечи-
вая ее широкое применение;

– удовлетворять требованию воспроиз-
водимости полученных единожды оценок 
для возможности ее применения при раз-
решении трудовых споров, подтверждении 
соответствия, а также при оценке эффек-
тивности проведенных мероприятий по ОТ;

– быть адаптированной к различиям ус-
ловий труда на рабочих местах;

– учитывать сложившийся уровень раз-
вития технологий в сфере безопасности, 
основываться на комплексе объективных 
критериев и процедур принятия организа-
ционных решений в области ОТ. 

В рамках перехода от нормативного 
управления ОТ к управлению рисками ка-
тегория риска позволяет обеспечить коли-
чественное описание нежелательных по-
следствий производственного процесса 

на условия труда и здоровье работающих, 
а методология риск-менеджмента – опреде-
лить структуру, задачи и функциональные 
возможности СУОТ, призванной компен-
сировать эти последствия посредством вы-
явления видов, оценки приемлемости и вы-
работки стратегии управления рисками на 
базе минимизации их негативных послед-
ствий при заданных ограничениях на затра-
чиваемые ресурсы и прерогативе санитар-
но-гигиенических нормативов [1, 2].

Реализация представленной концепции 
предполагает разработку единой методо-
логии управления профессиональными ри-
сками и повышения эффективности орга-
низации ОТ, средством описания которой 
выступает математическая модель – сово-
купность структурно-логических, расчет-
ных схем и краевых условий, реализующая 
взаимосвязь совокупности параметров ис-
ходных данных, методических подходов 
к оценке и контролю уровней риска и при-
нятия управленческих решений по компен-
сации их негативных воздействий на рабо-
тающих.

Учитывая сложный комплексный харак-
тер процесса управления, с помощью метода 
детализации задач нами произведена систе-
матизация и конкретизация задач управле-
ния рисками, способом формализованного 
представления которых выступает дерево за-
дач (ДЗ), показывающее иерархически упо-
рядоченные уровни медико-гигиенических, 
организационно-управленческих и социаль-
но-экономических задач, позволяющих ре-
ализовать на практике функции управления 
рисками в рамках СУОТ (рис. 2).

Многоуровневой структуре задач управ-
ления соответствует и многоуровневая струк-
тура объекта управления, которым в нашем 
случае выступает совокупность рисков, со-
путствующих принятию решений в процессе 
управления ОТ. Иерархически упорядочен-
ные уровни профессионального и социально-
экономического рисков представлены в виде 
дерева объектов (ДО) на рис. 3.

Детализация видов риска, характери-
зующих различные аспекты безопасности 
труда и здоровья работающих, их соподчи-
нение и внутренние взаимосвязи, обуслов-
ленные целеполаганием при реализации 
процесса управления, позволяют уточнить 
связанный с ними понятийный аппарат. 
Нами предложен единый методический 
подход, в соответствии с которым уточнены 
понятия различных видов риска как зоны 
неопределенности (нереализуемой полез-
ности), в пределах которой существует воз-
можность:

– повреждения (утраты) здоровья или 
смерти работника при исполнении им тру-
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дового договора (контракта и в других уста-
новленных законом случаях); 

– при существующем уровне лечебно-про-
филактического сопровождения его трудовой 
деятельности – профессиональный риск;

– снижения социальной защищенности 
и экономической результативности при су-
ществующем уровне социальных гарантий 
и льгот трудовой деятельности работни-
ков – социально-экономический риск.

Рис. 2. Дерево задач (ДЗ)

Рис. 3. Дерево объектов (ДО)
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Концепция методологии управления 
рисками базируется на том, что дости-
жение требуемого уровня безопасности 
хирургов возможно путем адаптации ме-
тодологии риск-менеджмента к условиям 
труда для выявления видов, оценки при-
емлемости и выработки стратегии управ-
ления рисками на базе минимизации их 
негативных последствий при заданных 
ограничениях на затрачиваемые ресурсы 
и прерогативе санитарно-гигиенических 
нормативов.
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