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ФАКТОРЫ РИСКА ВОЗНИКНОВЕНИЯ И ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ  
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА И АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ  

У РАБОТНИКОВ ГОРНОРУДНОЙ ПРОМЫШЛЕННОСТИ

Ташкентская медицинская академия

Уровень профессиональной заболеваемости работников горнорудной промышленности продолжает оста-
ваться одним из самых высоких в среднем по стране. В статье приводятся наиболее распространенные небла-
гоприятные профессиональные факторы риска возникновения и особенности течения ИБС и АГ у работников 
горнорудной промышленности. Одним из вредных производственных факторов в горнорудной промышленно-
сти, сопровождающим весь технологический процесс, является загрязнение воздуха различными токсическими 
веществами. Даже кратковременное воздействие пылевого и химического загрязнения воздуха увеличивает риск 
госпитализации по поводу не только респираторных, но и сердечно-сосудистых заболеваний. Однако механиз-
мы этиологии, патогенеза, особенности течения сердечно-сосудистых заболеваний у работников высокого про-
фессионального риска, ряд вопросов по данной проблеме остаются мало изученными. В связи с этим, необходим 
дифференцированный подход к изучению условий труда в горнорудной промышленности, исходя из реальных 
производственных ситуаций, используя широкий комплекс медико-биологических показателей состояния здо-
ровья работающих, вероятностную оценку негативных последствий воздействия факторов рабочей среды на 
здоровье работников этого сектора.

Ключевые слова: профессионально-обусловленные заболевания, сердечно-сосудистая система, эндотелиаль-
ная дисфункция.

Абдиева Ю.А., Агзамова Г.С. Консер ишлаб чиқаришдаги юрек короноар касалликлари ва артериал гипертен-
сия курини хавф отиллари ва хусусиятлари

Тоғ-кон саноати ходимларининг касбий касалланиш даражаси мамлакат бўйича ўртача энг юқори кўрсаткичлар-
дан бири бўлиб қолмоқда. Мақолада тоғ-кон саноати ходимларида коронар артерия касаллиги ва гипертензия ривож
ланишининг энг кенг тарқалган ноқулай касбий хавф омиллари ва хусусиятлари келтирилган. Тоғ-кон саноатида 
бутун технологик жараёнга ҳамроҳ бўлган зарарли ишлаб чиқариш омилларидан бири бу ҳавонинг турли заҳарли 
моддалар билан ифлосланишидир. Ҳатто қисқа муддатли чанг ва кимёвий ҳаво ифлосланиши нафақат нафас олиш, 
балки юрак-қон томир касалликлари учун касалхонага ётқизиш хавфини оширади. Шу билан бирга, юқори хавфли 
ишчиларда юрак-қон томир касалликларининг этиологияси, патогенези, кечиш хусусиятлари, бу масала бўйича бир 
қатор масалалар ҳали ҳам яхши ўрганилмаган. Шу муносабат билан, тоғ-кон саноатида меҳнат шароитларини реал 
ишлаб чиқариш ҳолатларидан келиб чиқиб, ишчилар соғлиғининг тиббий-биологик кўрсаткичларининг кенг доира-
сини қўллаган ҳолда ўрганиш, зарарли таъсирнинг салбий оқибатларини эҳтимолий баҳолаш учун табақалаштирил-
ган ёндашув зарур. Ушбу сектордаги ишчиларнинг соғлиғига иш муҳити омиллари.

Калит сўзлар: касбий касалликлар, юрак-қон томир тизими, эндотелиал дисфункция.

Abdieva Yu.A., Agzamova G.S. Risk factors and features of coronary heart disease and arterial hypertension in 
concert production

The occupational morbidity rate of mining workers remains one of the highest in the country. The article presents the 
most common adverse occupational risk factors and characteristics of the development of coronary artery disease and 
hypertension in mining industry workers. One of the harmful production factors that accompanies the whole technological 
process in the mining industry is the pollution of the air with various toxic substances. Even short-term dust and chemical 
air pollution increases the risk of hospitalization for not only respiratory but also cardiovascular disease. However, the 
etiology, pathogenesis, and transmission characteristics of cardiovascular disease in high-risk workers, a number of 
issues on this issue are still poorly understood.
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Имеющиеся на сегодняшний день исследова-
ния профессионально обусловленных заболева-
ний работников горнорудной промышленности 
и, в частности, факторов риска возникновения за-
болеваний сердечно-сосудистой системы (ССС), 
указывают на большое влияние неблагоприят-
ных факторов окружающей среды и условий 
труда на рабочих местах [9,11,27,57]. Особенно 
негативно оказывается взаимовлияние и взаи-
мосочетание этих факторов. Это подтвержда-
ется данными исследования З.С. Терегуловой и 
соавт., которые показали, что шум на рабочих 
местах превышает уровень допустимого на 31-
34% выше нормы, вибрации – на 22,2%, запы-
ленности – на 11,1%, что является взаимоотя-
гощающим фактором (так называемая «триада» 
негативных факторов риска) и ускоряет возник-
новение патологических состояний [34].

Г.И. Коршунов и соавт. приводят цифровые 
данные Государственного комитета статистики 
РФ, что шахтёры 40-65 лет, с пневмокониозом 
или вибрационной болезнью при первичном 
профосмотре в 26,3% имели сердечно-сосуди-
стую патологию [25]. Для сравнения приведены 
данные той же возрастной группы лиц, которые 
не подвергались воздействию негативных про-
фессиональных факторов, у них сердечно-сосу-
дистые заболевания (ССЗ) отмечались в 11,9%. 
Это свидетельствует о том, что при воздействии 
вредных производственных факторов, риск воз-
никновения заболеваний ССС возрастает более 
чем в два раза.

Растет число эпидемиологических исследо-
ваний, показывающих, что воздействие твердых 
частиц на рабочих местах в горнорудной про-
мышленности так же является фактором риска 
ССЗ. Например, недавние исследования пока-
зали, что долгосрочное вдыхание кремнеземной 
пыли увеличивает риск смерти не только из-за 
респираторных заболеваний, но и из-за ССЗ, вы-
являя взаимосвязь «экспозиция-реакция» меж-
ду кумулятивным воздействием кремнеземной 
пыли и смертностью от ССЗ [26,48].

Поскольку многие ССЗ можно предотвра-
тить, раннее выявление и профилактика имеют 
ключевое значение, особенно на ранних стади-

ях атеросклероза, особенно среди пациентов с 
пневмокониозом.

Наиболее распространенными в структуре 
сердечно-сосудистых заболеваний среди работ-
ников горнорудной промышленности являются 
ишемическая болезнь сердца (ИБС) и артериаль-
ная гипертензия (АГ). Имеются доказательства, 
что в последнее время эти заболевания имеют 
тенденцию к росту и омоложению [4,21,41]. АГ, 
являясь одной из наиболее распространённых 
заболеваний ССС, кроме того, что это отдельное 
заболевание, относится к наиболее значимым 
факторам риска кардиоваскулярных заболе-
ваний, в частности, ИБС. Доказано, что значи-
тельное повышение риска наблюдается, начиная 
с уровня систолического АД около 140 мм рт. 
[3,10,39,40].

М.К. Ташмухамедова показали, что частота 
и уровень повышения АД работников горно-
рудной промышленности зависит от возраста и 
стажа работы в условиях воздействия вредных 
факторов производства. Достоверное нарастание 
случаев АГ чаще всего наблюдалось в группах 
лиц со стажем работы свыше 10 лет и в возрасте, 
превышающем 50 лет [32].

С.К. Карабалин и соавт. представили ре-
зультаты распространенности АГ в популяции 
шахтеров Карагандинского угольного бассейна, 
работающих в подземных условиях, которая со-
ставляет 35,6% и достоверно превышает таковую 
среди наземных рабочих. Авторы обнаружили, 
что АГ диагностируется у подземных горнора-
бочих уже в молодом возрасте 30-39 лет, тогда 
как среди наземных рабочих это наблюдается в 
возрасте 40-49 лет [23].

На данную тенденцию указывают и А.С. 
Байдина и соавт. [7], Н.В. Зайцева и соавт. [20], 
особенно при воздействии вредных факторов 
производства, наиболее отягощающим из них 
является пылевое загрязнение воздушной среды 
на рабочем месте.

В настоящее время установлена роль произ-
водственной вибрации как хронического стрес-
сора, ведущего к развитию дезадаптации, а 
также является фактором риска возникновения 
заболеваний ССС и, в частности, АГ [22,27,60]. 

In this regard, a differentiated approach is needed to study the working conditions in the mining industry based on real 
production conditions, using a wide range of medical and biological indicators of workers’ health, to assess the possible 
negative effects of adverse effects. work environment factors on the health of workers in this sector.

Keywords: occupational diseases, cardiovascular system, endothelial dysfunction.
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На высокую частоту АГ у больных вибрацион-
ной болезнью (ВБ) указывают различные рабо-
ты [6,21,38,61]. Но что же оказывает влияние 
при вибрации, особенно при длительном воздей-
ствии, на возникновение и развитие АГ до сих 
пор непонятно. Так же нет ответа на вопрос, яв-
ляется АГ в этом случае «самостоятельным» за-
болеванием или синдромом вибрационного воз-
действия. Некоторыми авторами выявлено, что 
«вибрация является пусковым импульсом для 
ранней некомпенсированной активации пере-
кисного окисления липидов (ПОЛ) с депрессией 
антиоксидантной системы (АОС) в лейкоцитах 
и тромбоцитах, высокой степени выраженности 
процессов воспаления, гормональных и мета-
болических нарушений» [16,42-44]. Показано, 
что в результате данных процессов развивается 
эндотелиальная дисфункция с нарушением вы-
деления и утилизации оксида азота и актива-
цией выработки вазоконстрикторных факторов 
[2,14,20,29]. В основе развития АГ определен-
ную роль играют те же механизмы, что делает 
чрезвычайно актуальным изучение АГ у рабо-
чих, подвергающихся длительному воздействию 
вибрации [13,17]. Повреждение сосудистого эн-
дотелия при ВБ, усугубляющееся наличием АГ, 
является предиктором гемоциркуляторных рас-
стройств, которые приводят к выраженным тро-
фическим нарушениям, что и определяет тяжесть 
течения, прогрессирование заболевания и утрату 
профессиональной трудоспособности [8,19,30]. 
Предполагается прямое повреждающее действие 
вибрации на интиму сосудов [21,44,66].

О.Н. Герасименко, В.А. Дробышев, С.Г. 
Абрамович [15] при изучении нарушения эндо-
телиальной дисфункции у больных ВБ в соче-
тании с АГ, выявили повышенное содержание 
клеточно-эндотелиальных маркеров – TGF-β1 
– в 1,8, PDGF-BB – в 1,5, VEGF – в 4,0, фибро-
нектина – в 1,8, тромбоспондина и тромбомоду-
лина – в 2,0 и 1,4 раза соответственно (p<0,05), 
являющихся предикторами кардиоваскулярного 
риска.

Р.А. Бараева указала, что сочетание вибра-
ционной болезни при АГ, независимо от вида 
вибрации, наблюдалось выраженное утолщение 
комплекса интима-медиа, это свидетельствует, 
что развивается ремоделирование сосудистой 
стенки [8].

Таким образом, длительное вибрационное 
воздействие усиливает тяжесть сосудистых рас-

стройств, имеющих место в патогенезе АГ, веду-
щее к возникновению ГБ, развитию ИБС, частое 
развитие безболевой ишемии миокарда и форми-
рование мелко- и крупных очагов инфарқта мио-
карда без типичной клинической картины.

О.Ю. Коротенко сообщал, что у работников 
угольных шахт Кузбасса толщина стенок и ин-
декс массы миокарда левого желудочка были 
значимо больше у лиц с АГ, а продольная де-
формация левого желудочка оказалась значимо 
меньше, на что, вероятно, влияет комплекс вред-
ных профессиональных факторов [24].

С.В. Третьяков отметил усиление продольной 
систолической функции правого желудочка на 
фоне ухудшения его глобальной диастолической 
функции у работников, подвергающихся воздей-
ствию производственных вибраций и страдаю-
щих АГ [35].

Большое значение в возникновении АГ при-
дается психоэмоциональным факторам и де-
прессивным состояниям. Так, многими авторами 
подчеркивается, что одним из частых факторов 
этиологии гипертонии в современном обществе 
считается профессиональный стресс или рабочее 
напряжение, возникающее из-за несбалансиро-
ванности между требованиями работы и контро-
лем над работой [5,72,75].

В частности, в недавно проведенном исследо-
вании Y. Taouk et al., на основе метаанализа 45 
когортных исследований, выявлена связь между 
стресссорным воздействием, высокой рабочей 
на грузкой и заболеваемостью и риском риск 
смерти от ИБС на 50% [79].

Некоторые исследования показывают, что 
производственный шум оказывает воздействие 
на повышенный риск возникновения гиперто-
нии, ИБС и инсульта [50,81]. Так, L.R., Teixeira, 
F.Pega, A.M. Dzhambov et al. была доказана связь 
между воздействием профессионального шума 
на рабочем месте (≥85 дБА) и возникновением 
и его влияния на распространенность, заболевае-
мость и смертность ИБС, инсульта и гипертонии 
[80].

Несколько исследований показали, что жизнь 
в холодном климате или охлаждение тела увели-
чивает смертность от ССЗ [18,44,54,77]. Основ-
ные механизмы между низкими температурами 
и смертностью не совсем ясны. Предполагается, 
что холодовой стресс активирует симпатиче-
скую нервную систему и эндокринную систему 
и может вызвать сердечно-сосудистый стресс 
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из-за повышения АД, вязкости крови и сужения 
сосудов [1,45,78].

M. Kivimäki, I. Kawachi в лабораторных ус-
ловиях выявили, что воздействие холода связа-
но с повышением АД и изменениями частоты 
сердечных сокращений, но эффекты зависят от 
типа охлаждения, охлаждаемой части тела и ин-
дивидуальных факторов [61]. Работа в условиях 
сильного холода, например, в холодильных ка-
мерах, связана с гипертонией. Аналогичное воз-
действие на ССС оказывает работа в условиях 
жаркого климата, хотя исследований в этой об-
ласти не достаточно [20,25,55].

Во многих исследованиях подтверждается 
высокая встречаемость ИБС (около 19%) среди 
горнорабочих самого трудоспособного возраста 
(35-40 лет). При этом стаж работы в данной про-
мышленности составляет 10 и более лет. Этот 
показатель в пять раз превышает заболеваемость 
ИБС среди работников, не занятых в горноруд-
ной промышленности. Причем, у работников 
горнорудных предприятий авторами показа-
но существенное превалирование атипичных и 
безболевых форм заболевания. Увеличение по-
казателя случаев ИБС прослеживается по мере 
старения работников и связано с продолжитель-
ностью рабочего стажа, что связано за счет слу-
чаев стенокардии и инфарқта миокарда [33,37].

М.К. Ташмухамедова при анализе распро-
страненности отдельных форм ИБС указала на 
возникновение стенокардии напряжения среди 
обследованных рабочих в пределах от 2,5% до 
7,8%. Автор так же подтвердила, что частота 
ИБС нарастает с возрастом. Так, среди обследо-
ванных лиц в возрасте 40-49 лет ИБС встреча-
лась в 4,7-8,8% случаев, а в возрасте выше 50 лет 
– в 15,8-23,5% [32].

Исследования смертности и загрязнения ат-
мосферного воздуха так же показали их влияние 
на риск возникновения ИБС. Механизмы не со-
всем понятны, но было высказано предположе-
ние, что «загрязнение воздуха частицами вызы-
вает легочную воспалительную реакцию низкой 
степени и последующее высвобождение провос-
палительных цитокинов. Это может привести к 
повышенной свертываемости крови, вызывая 
сердечно-сосудистые события у восприимчи-
вых субъектов» [36,74,82]. Из-за длительного 
воздействия угольной пыли у шахтеров обыч-
но возникают нарушения липидного обмена и 
они подвержены ССЗ [37,52,59,62]. Альдегиды, 

такие как акролеин, являются повсеместными 
загрязнителями, присутствующими в выхлоп-
ных газах автомобилей, сигаретах, древесине и 
угольном дыме. Пероральное воздействие акро-
леина может вызвать или усугубить дислипиде-
мию, так же как и повышение уровня холесте-
рина и триглицеридов в плазме, что увеличивает 
риск ССЗ [48,49].

В литературе имеются данные об изменениях 
в вариабельности сердечного ритма, связанных 
с загрязнением атмосферного воздуха тверды-
ми частицами [11,73]. Также было показано, что 
острое воздействие загрязнения воздуха тверды-
ми частицами увеличивает риск депрессии сег-
мента ST у пациентов с ИБС, а также увеличива-
ет выбросы от кардиостимуляторов [83].

У рабочих, которые сильно подвергаются 
воздействию неорганической пыли во время ра-
бочей смены, повышается концентрация интер-
лейкина-6 (ИЛ-6) и фибриногена в крови ИЛ-6 
высвобождается из слизистой оболочки бронхов 
и стимулирует выработку фибриногена в пече-
ни. Существует также связь между респиратор-
ными симптомами ИБС еще раз подтверждает 
связь между воспалением дыхательных путей и 
ИБС [56].

Воспаление также может способствовать по-
вышению уровня скорости пульсовой волны. На-
пример, Y. Saijo et al. сообщили о значительном 
прогрессирующем повышении скорости пульсо-
вой волны с высокочувствительными уровнями 
С-реактивного белка у мужчин после контроля 
традиционных факторов риска ССЗ, таких как 
возраст, индекс массы тела, систолическое АД, 
частота сердечных сокращений, курение, ги-
пертония в анамнезе, гиперлипидемия и диабет 
[65,76].

N. Andoh et al. также определили, что ско-
рость пульсовой волны в значительной степени 
связана с уровнями в сыворотке высокочувстви-
тельного С-реактивного белка [46]. Исследо-
вания показали, что скорость пульсовой волны 
увеличивается с возрастом и с гипертонией [53], 
учащением пульса [68,70,81] и диабетом [69]. 
Вдыхаемые частицы диоксида кремния могут 
инициировать воспаление сердечно-сосудистой 
системы посредством прямого воздействия мел-
ких частиц, которые проникают через эпителий 
легких в сердечно-сосудистую систему [67], или 
посредством косвенных эффектов, опосредован-
ных воспалительной реакцией.
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Имеются единичные работы, которые про-
водят параллель между усилением системного 
воспаления и пневмокониозом. Так, R. Zhai et al. 
сообщили, что сывороточные уровни цитокинов, 
таких, как ИЛ-6, были связаны с пневмоконио-
зом в китайском образце [87].

J.S. Lee et al. предположили, что высокие 
уровни ИЛ-8 в сыворотке крови у корейских 
субъектов были связаны с пневмокониозом, а 
уровни сывороточного фактора некроза опухоли 
α были связаны с прогрессированием пневмоко-
ниоза при одногодичном наблюдении [64], но 
не в течение 3-летнего наблюдения [63]. Кроме 
того, исследования случаев пневмокониоза в Ки-
тае выявили ассоциации между пневмокониозом 
и генетическим полиморфизмом, связанным с 
воспалительными маркерами, такими как E-се-
лектин [84,85] или инфламмасома (узелковый 
рецепторный белок 3) [58]. Авторы предполага-
ют, что длительное воздействие кремнеземной 
пыли может спровоцировать воспалительную 
реакцию и повредить стенки артерий, что приво-
дит к атеросклерозу и сердечно-сосудистым со-
бытиям. Хотя гипотезу необходимо подтвердить 
с помощью крупномасштабных проспективных 
когортных исследований.

Считается, что повышенная жесткость ар-
терий увеличивает риск ССЗ. Однако скорость 
пульсовой волны отражает жесткость только 
средних и крупных артерий и тесно коррелиру-
ет со скоростью пульсовой волны в сонно-бе-
дренной артерии, что является золотым стан-
дартом для оценки жесткости крупных артерий 
[71,86,87].

Как известно, угольная пыль является не-
однородным веществом, а представляет собой 
смесь различных компонентов, таких как по-
лициклические ароматические углеводороды, 
которые также могут воздействовать на сердеч-
но-сосудистую систему. Предполагается, что со-
путствующие облучения в шахтах так же могут 
способствовать развитию ССЗ. Следовательно, 
для лучшего понимания факторов риска артери-
альной жесткости и сердечно-сосудистого риска 
необходимы продольные исследования факто-
ров, влияющих на прогноз сердечно-сосудистой 
системы, а также исследования воздействия ком-
понентов угольной пыли и других сопутствую-
щих воздействий в шахтах у пациентов с пнев-
мокониозом.

При исследовании воздействия шумовых 
эффектов на сердечно-сосудистую систему, 

показано, что непрерывный шум приводил к 
увеличению риска ИБС в основном во время 
кратчайшего периода наблюдения, когда боль-
шинство субъектов все еще работали, но при 
наличии импульсного шума и связанной с этим 
рабочей нагрузки избыточный риск ИБС сохра-
нялся еще долго после того, как пациенты выш-
ли на пенсию [12,31].

В исследовании H.W. Davies et al., посвящен-
ного риску ИБС и связанному с воздействием 
шума, гораздо более высокие относительные ри-
ски были связаны с продолжительностью трудо-
вого стажа у горнорабочих [50].

Было высказано предположение, что шум мо-
жет иметь прямые физиологические стрессовые 
реакции через ось гипоталамус-гипофиз-надпо-
чечники с секрецией гормонов стресса с после-
дующим повышением АД и частоты сердечных 
сокращений, сильными факторами риска ИБС в 
долгосрочной перспективе [51].

Согласно S. Morrell, R. Taylor, D.A. Lyle 
(1997) шум может вызвать осложнения, напри-
мер, вызывая аритмию – пример краткосрочных 
эффектов. Шум также может иметь неблаго-
приятные психосоциальные эффекты, такие как 
проблемы со сном или связанные со стрессом 
поведенческие изменения, такие как употребле-
ние алкоголя или курение – все факторы риска 
ИБС с краткосрочными и долгосрочными эф-
фектами.

Как и воздействие шума, посменная работа 
также влечет за собой неблагоприятные психо-
социальные эффекты, такие как отсутствие со-
циальной поддержки и возможный дисбаланс 
между усилиями и вознаграждением на работе, 
и посменная работа также может вызывать ИБС 
из-за поведенческих и циркадных ритмов/меха-
низмов, связанных с расстройством сна [44,83]. 
В своем обзоре Боггильд и Кнутссон (1999) при-
шли к выводу, что в целом у сменных рабочих 
риск ИБС увеличивается на 40%.

В более поздней статье о рабочей среде дат-
ских сменных и поденных рабочих Björ B., 
Burström L., Eriksson K. et al. [47] обнаружили, 
что посменная работа обычно связана с другими 
факторами производственной среды, которые, 
как было показано, связаны с ИБС, это воздей-
ствие шума на рабочем месте и физическая на-
грузка представляют собой триаду факторов.

В подавляющем большинстве исследований, 
посвященные практическим вопросам изучения 
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факторов риска возникновения сердечно-сосу-
дистых заболеваний, учитываются в основном 
традиционные факторы риска. Однако, как уста-
новлено другими исследованиями, на разви-
тие сердечно-сосудистых заболеваний большое 
влияние оказывают вредные факторы произ-
водственной среды и трудового процесса. Боль-
шинством работ признается не изолированное, а 
комплексное воздействие неблагоприятных про-
изводственных факторов различной природы. 
Одни из них изучены больше, другие меньше. 
Одним из вредных производственных факторов 
в горнорудной промышленности, сопровожда-
ющим весь технологический процесс, является 
загрязнение воздуха различными токсическими 
веществами и возникновение профессиональ-
ных пневмокониозов, пылевого бронхита и др. 
Однако, как выясняется, даже кратковременное 
воздействие пылевого и химического загрязне-
ния воздуха увеличивает риск госпитализации 
по поводу не только респираторных, но и сер-
дечно-сосудистых заболеваний.

Тем не менее, сведения относительно распро-
страненности болезней органов кровообращения 
среди рабочих, работающих во вредных усло-
виях труда, немногочисленны и представлены 
преимущественно результатами одномомент-
ных исследований. Несмотря на многочислен-
ные исследования, посвященные механизмам 
этиологии, патогенеза, особенностям течения 
сердечно-сосудистых заболеваний у работников 
высокого профессионального риска, ряд вопро-
сов по данной проблеме остается мало изучен-
ным. В литературе недостаточно представлены 
особенности течения ИБС, не систематизирова-
ны данные о его структуре, клинических фор-
мах, прогностическом значении факторов риска 
в условиях воздействия производственных фак-
торов физической и токсической природы.

В связи с вышеизложенным, очевидным яв-
ляется необходимость дифференцированного 
изучения условий труда горнорабочих, исходя 
из реальных производственных ситуаций. При 
этом нужно использовать широкий комплекс 
медико-биологических показателей состояния 
здоровья, вероятностную оценку негативных 
последствий воздействия факторов риска рабо-
чей среды, категорирование и структурирование 
профессионального риска, системное управле-
ние рисками.
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