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МЕТОДИКА ПОДДЕРЖКИ ПРИНЯТИЯ 

УПРАВЛЕНЧЕСКИХ РЕШЕНИЙ, НАПРАВЛЕННЫХ 

НА ПОВЫШЕНИЕ УРОВНЯ ЖИЗНИ НАСЕЛЕНИЯ

ÓÏÐÀÂËÅÍÈÅ ÐÈÑÊÀÌÈ

Аннотация. Предметом исследования являются вопросы синтеза методического обеспечения поддержки при-
нятия решений, направленных на повышение работоспособности и качества жизни населения, связанного с 
его здоровьем. Система показателей, каждый из которых дает представление о какой-либо одной стороне 
жизнедеятельности человека, комплексно характеризует уровень его жизни (количественные, качественные 
и статистические показатели). Агрегирование (свертка) таких показателей в интегральный показатель, 
позволяющий обеспечить принятие управленческих решений, является сложной задачей, имеющей важное 
практическое значение. Методология исследования основана на теории иерархических компонентных сверток 
показателей, мягких вычислений, квалиметрии жизни и рискометрии здоровья. Верификация результатов 
осуществлена на примере управления здоровьем персонала опасных производств. Новизна исследования заклю-
чается в разработке методики поддержки принятия управленческих решений, позволяющей обосновать целе-
сообразность, приоритетность и эффективность мероприятий, направленных на повышение уровня жизни 
населения. Логичность и системность построения разработанного метода, детализированность всех этапов 
анализа, математическая обоснованность расчетов, возможность получения результатов и рекомендаций, 
пригодных для принятия управленческих решений, определяют его как надежный инструмент, позволяющий 
обосновать целесообразность, приоритетность и эффективность мероприятий, направленных на повышение 
уровня жизни населения.

Ключевые слова: управление здравоохранением, управление персоналом, аналитическая сеть, групповая экс-
пертиза, квалиметрия жизни, многокомпонентная свертка, интегральный показатель, управление рисками 
здоровью, принятие управленческих решений, социально-экономическая система.

Введение

Реализация политики современного госу-
дарства требует решения задач обеспе-
чения приемлемого уровня жизни насе-
ления, причем именно качество жизни 

населения сегодня выходит на первый план в сис-
теме факторов, определяющих международную 
конкурентоспособность национальной экономики. 
Повышение уровня жизни населения является 
главной целью любого прогрессивного общества, 
а мониторинг уровня жизни должен стать посто-
янной составляющей экономической политики на 
всех уровнях государственного и муниципального 
управления. Это требует разработки и реализации 
определенной политики с учетом того, что уровень 

жизни - это динамический процесс, подверженный 
влиянию множества разнообразных факторов. 
С одной стороны он зависит от потребностей 
общества, а с другой, ограничивается возмож-
ностями по их удовлетворению, опять же исходя 
из факторов, обусловливающих экономическое, 
политическое и социальное положение в стране 
[2-4, 12, 13, 15-18].

Уровень жизни определяется системой пока-
зателей, каждый из которых дает представление 
о какой-либо одной стороне жизнедеятельности 
человека. Наиболее существенное практическое 
значение имеют количественные (объем потреб-
ления конкретных материальных благ и услуг), 
качественные (характеристики благосостояния 
населения) и статистические (доходы и расходы 
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представителей различных социо-профессио-
нальных групп, их денежных сбережений, накоп-
ленного имущества, жилища, демографические 
показатели и т.п.). В интересах поддержки приня-
тия управленческих решений, направленных на 
повышение уровня жизни населения, необходимо 
специальное методическое обеспечение обработ-
ки такой информации [1, 5-11, 14, 21].

Важнейшим аспектом уровня жизни населе-
ния является состояние его здоровья, поэтому 
методику поддержки принятия управленческих 
решений, направленных на повышение уровня 
жизни населения, изложим применительно к 
поддержке принятия управленческих решений, 
направленных на сохранение здоровья и обеспе-
чения высокой работоспособности населения.

Особенности  поддержки принятия уп-
равленческих  решений , направленных на 
сохранение здоровья и обеспечения высокой 
работоспособности населения

Степень влияния неблагоприятных факто-
ров условий профессиональной деятельности на 
здоровье населения зависит от интенсивности и 
продолжительности их воздействия, а также от 
перечня защитных (профилактических) мероприя-
тий и характеристик используемых средств защи-
ты, которые, выполняя основную роль – защиту 
организма человека – в ряде случаев оказывают 
дополнительное неблагоприятное воздействие 
на организм [2-4, 17-25]. Кроме этого, величина 
ущерба опасных состояний населения зависит от 
уровня его профессионального здоровья.

Вследствие различий работников по уровню 
профессионального здоровья, а также непосто-
янства значений индивидуальных показателей 
здоровья и показателей неблагоприятного воз-
действия факторов условий профессиональной 
деятельности во времени, реализация ущерба здо-
ровью имеет высокую степень неопределенности 
в будущем, в том числе, и при условии работы с 
соблюдением всех регламентированных требова-
ний безопасности.

Для расчета прогностической оценки степени 
неблагоприятного влияния вредных и опасных 
факторов условий профессиональной деятель-
ности необходим соответствующий инструмента-
рий. В этой связи к актуальным задачам следует 
отнести:

создание экспертных систем прогностической 
оценки степени влияния на население факто-
ров условий профессиональной деятельности 
для использования в процессе разработки 
технологий и технологического оборудова-
ния, при расследовании причин инцидентов 
и аварий;
разработка автоматизированных систем кон-
троля, сигнализации и минимизации небла-
гоприятного воздействия вредных и опасных 
факторов;
осуществление контроля состояния здоро-
вья населения в интересах нормирования 
режима труда и отдыха и для обоснования 
мероприятий, направленных на обеспечение 
сохранение его здоровья и пролонгирование 
работоспособного состояния.

Метод поддержки принятия управленчес-
ких решений, направленных на сохранение 
здоровья и обеспечения высокой работоспо-
собности населения 

В настоящее время широкое распростране-
ние при выборе стратегии управления здоровьем 
получили методы оценивания риска здоровью, 
которые на количественно-качественном уровне 
позволяют определять возможность нанесения 
ущерба здоровью человека в пределах опреде-
ленного периода времени и/или в конкретных 
обстоятельствах [5-15].

Проведение оценивания риска опасных состо-
яний населения предполагает выполнение ана-
лиза комплекса условий трудовой деятельности 
и показателей здоровья с целью выявления фак-
торов риска нарушения здоровья с последующим 
вычислением интегрального показателя риска 
(ИПР), позволяющего учитывать комплексное 
воздействие факторов риска на организм в целом, 
а также его резистентность к факторам окружаю-
щей среды [1, 4-11, 21, 22, 24, 25]. Использование 
ИПР позволяет решать следующие задачи:

определение влияния на здоровье населения 
интенсивности и временных характеристик 
факторов условий профессиональной деятель-
ности с учетом применения защитных средств 
и профилактических мероприятий;
формирование групп риска для регулирова-
ния периодичности и глубины проведения 
мероприятий по охране здоровья;

•

•

•

•

•

Управление рисками

DOI: 10.7256/2307-9118.2015.2.14370



Тренды и управление 2(10) • 2015

140 

©
 N

O
TA

 B
EN

E 
(О

О
О

 “Н
Б-

М
ед

иа
”)

 w
w

w.
nb

pu
bl

ish
.co

m

При цитировании этой статьи сноска на doi обязательна

сопоставление результатов, полученных на 
индивидуальном уровне, с результатами кол-
лективно-когортных исследований;
отражение результата воздействия факторов 
условий профессиональной деятельности в 
виде понятного для специалистов практи-
ческой отрасли интегрального показателя 
– ИПР.
С учетом того, что ИПР должен агрегировать 

различные комплексные структуры компонентов, 
описывающих воздействие факторов риска на 
организм и уровень профессионального здоровья 
населения, его построение представляется целе-
сообразным производить в виде иерархической 
структуры, нижним уровнем которой являются 
значения факторов риска, верхним уровнем – ИПР, 
а промежуточными уровнями – компоненты 
ИПР.

Первичные показатели риска образуют мно-
жество отдельных категорий риска, характеризу-
ющих величину риска здоровью при воздействии 
конкретного вредного фактора окружающей сре-
ды. Результаты свертки первичных показателей 
риска представляются в виде вектора в многомер-
ном пространстве (сводного показателя 2-го уров-
ня), для которого далее рассчитывается ИПР.

Компонентный состав ИПР устанавливается 
экспертом (группой экспертов) в зависимости от 
конкретики решаемой задачи и служит для опре-
деления сводных показателей риска, отражающих 
профиль воздействия факторов условий профес-
сиональной деятельности.

В практике решения прикладных задач оцени-
вания риска для расчета ИПР используют следую-
щие методические подходы [1, 8, 10, 14]:

использование вероятности событий, рассчи-
танной статистическими методами;
использование субъективных вероятностей, 
определенных путем оценки экспертом апри-
орных вероятностей событий;
использование субъективных весов в виде по-
казателей значимости отдельных сценариев, 
т.е. прогностических изменений характерис-
тик объекта.
Выбор конкретного метода расчета ИПР за-

висит от специфики задачи оценивания риска. 
Так, методические подходы к оцениванию риска 
опасных состояний зачастую связаны с необходи-
мостью нахождения решения в условиях высокой 
неопределенности и при отсутствии достаточного 

•

•

•

•

•

массива статистических данных, многокрите-
риальностью, использованием в расчетах ИПР 
совокупности количественных и качественных 
показателей. Это обусловливает применение 
при оценивании риска опасных состояний субъ-
ективных оценок прогностической значимости 
показателей, оперирование которыми целесооб-
разно осуществлять методами теории нечетких 
множеств. Основное преимущество такого подхода 
состоит в возможности расчета количественных 
категорий, используя функции принадлежности, 
которые строятся для каждого фактора риска 
относительно лингвистической переменной 
«дифференциальный показатель риска здоровью», 
учитывающей мнения экспертов и принимающей 
значения из установленного ряда градаций риска 
здоровью.

Анализ современных методов оперирования 
нечеткими множествами показал, что для расчета 
ИПР функции принадлежности терм-множеств 
целесообразно представлять в виде нечетких 
чисел и нечетких интервалов LR-вида, которые 
задаются упорядоченным набором реперных точек 
[1, 5, 10, 22].

Процедура синтеза ИПР предполагает расчет 
латентных (промежуточных) показателей каждого 
уровня иерархии и агрегирование полученных 
значений в обобщенный показатель. На основе ана-
лиза современных методов иерархической свертки 
показателей для решения задач оценивания риска 
опасных состояний (расчет ИПР) целесообразно 
использовать следующие математические опера-
ции [1, 5, 8, 10]:

многокритериальный выбор на основе пе-
ресечения нечетких множеств, при котором 
категория риска определяется путем поиска 
максимума функции принадлежности альтер-
натив, описывающей результат пересечения 
нечетких множеств, соответствующих кри-
териям риска; 
многокритериальный выбор на основе ад-
дитивной свертки, пред усматривающий 
представление значений функций принадлеж-
ности термов лингвистической переменной 
«Дифференциальный показатель риска здо-
ровью» в виде нечетких чисел, что усиливает 
«размытость» границ множества оценок; 
многокритериальный выбор на основе нечет-
кого отношения предпочтения, в соответствии 
с которым оптимальной категорией риска из 

•

•

•
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множества является та, которая имеет макси-
мальную степень недоминируемости; 
многокритериальный выбор на множестве 
лингвистических векторных оценок, при ко-
тором оптимальная категория риска имеет 
самый низкий ранг;
многокритериальный выбор с использованием 
правила нечеткого вывода, когда для каждой 
категории риска находится точечная оценка 
множества путем интегрирования мощности 
уровневого множества, содержащего оценки 
сравнения нечетких подмножеств в единич-
ном интервале.
На практике операция применяется при на-

личии совокупности продукционных правил вида 
«если условие, то решение».

При этом антецеденты (посылки, левые 
части) правил содержат комбинации критериев 
с соответствующими значениями, косеквенты 
(следствия, правые части) отражают степень удов-
летворительности решения.

Процедура свертки не может быть до конца 
формализована и определяется спецификой зада-
чи, целями, опытом и интуицией исследователя. 
При этом для определения категории риска, со-
ответствующей реальным условиям трудовой де-
ятельности населения, существует три подхода: 

1. Выбор категории риска, имеющей мини-
мальные несоответствия условиям труда на мно-
жестве факторов риска.

2. Выбор категории риска, имеющей макси-
мальные соответствия условиям труда на множес-
тве факторов риска.

3. Выбор категории риска производится на 
основе взвешенной оценки, учитывающей отно-
сительные оценки на всем множестве факторов 
риска.

Результаты апробации метода
При апробации разработанного метода обсле-

дованный контингент включал представителей 
трех профессиональных подгрупп:

1-я – персонал непосредственно и системати-
чески выполняющий работы с опасными вещества-
ми в полном комплекте средств индивидуальной 
защиты;

2-я – персонал, эпизодически работающий с 
опасными веществами;

3-я – персонал, не контактирующий с опасны-
ми веществами.

•

•

Структура интегрального показателя риска 
опасных состояний объединяет 3 иерархических 
уровня показателей: уровень первичных показа-
телей риска, уровень сводных показателей риска, 
которые агрегируются в интегральный показа-
тель риска [1, 5, 22].

Исходные первичные показатели риска опас-
ных состояний персонала сгруппированы по сле-
дующим критериям:

производственные факторы риска: содержа-
ние в воздухе рабочей зоны вредных веществ, 
тепловая нагрузка среды, напряженность 
трудового процесса и др.;
непроизводственные факторы риска: фи-
зическая активность работников, вредные 
привычки и др.;
объективная оценка состояния здоровья: 
оценка антропометрических показателей, 
физиологических, иммунных и др.;
субъективная оценка работником своего 
состояния здоровья: обобщенная оценка здо-
ровья, уровень утомляемости и др.
В качестве компонентов ИПР использовались 

сводные показатели риска расстройств (заболева-
ний) по следующим функциональным системам 
организма: нервная система; иммунная система; 
органы дыхания; пищеварительная система; кровь 
и кроветворные органы; сердечно-сосудистая сис-
тема; кожа и органы зрения. Компонентный состав 
ИПР определялся на основе результатов анализа 
исходной информации по наиболее подверженным 
воздействию неблагоприятных факторов условий 
профессиональной деятельности.

В качестве значений лингвистической перемен-
ной «Дифференциальный показатель риска здоро-
вью» использовалось шесть категорий риска: риск 
отсутствует, пренебрежимо малый (переносимый) 
риск, малый (умеренный) риск, средний (существен-
ный) риск, высокий (непереносимый) риск, очень 
высокий (сложно переносимый) риск [8, 15, 22].

Функции принадлежности термов лингвисти-
ческой переменной «дифференциальный показа-
тель риска здоровью» по каждому фактору риска 
формировались с применением экспертных оценок 
неблагоприятного воздействия вредных факторов 
условий деятельности на здоровье персонала и 
санитарно-гигиенических нормативов. В качестве 
экспертов выступали высококвалифицированные 
специалисты медицинских служб техногенно-
опасных объектов.

•

•

•

•
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Экспертное оценивание проводилось с ис-
пользованием метода аналитических сетей [1]. 
Этот метод позволяет применительно к решаемой 
задаче определять относительную значимость 
неблагоприятного воздействия вредных факторов 
условий деятельности для выбранных функцио-
нальных систем человека, численно выраженную 
в виде векторов приоритетов.

Так при задании терм-множества лингвисти-
ческой переменной «Дифференциальный показа-
тель риска здоровью при воздействии тепловой 
нагрузки среды» использовалось 6 термов (катего-
рий риска), описываемых функциями принадлеж-
ности в виде нечетких чисел LR-типа.

Фаззификация (введение нечеткости) харак-
теристик тепловой нагрузки среды проводилась 
путем экспертного оценивания, заключающемся в 
попарном сравнении экспертом риска расстройств 
(заболеваний) функциональных систем организма 
по отношению к неблагоприятному воздействию 
тепловой нагрузки среды. На основе векторов при-
оритетов, полученных путем обработки резуль-
татов оценивания методом аналитических сетей, 
задавались значения реперных точек функций 
принадлежности [5, 10].

Для агрегирования значений факторов риска 
в обобщенные показатели и затем в ИПР исполь-
зовались операции: нечеткое отношение пред-
почтения; нечеткий вывод; аддитивная свертка; 
ранжирование на множестве лингвистических 
векторных оценок.

По результатам оценивания риска здоровью 
построен индивидуальный профиль риска с уче-
том специфики профессиональной деятельности 
во временном интервале между обследованиями, 
что позволило прогнозировать возможные на-
рушения здоровья вследствие влияния неблаго-
приятных факторов условий профессиональной 
деятельности для профилактики ближайших и от-

даленных последствий их воздействия. Значения 
интегрального показателя риска для персонала 
1-й подгруппы составили [0,5…0,65], что соот-
ветствует категориям «средний», для персонала 
2-й подгруппы – [0,15…0,45], что соответствует 
категориям «малый» и «средний», для 3-й подгруп-
пы – [0,05…0,15], что соответствует категориям 
«пренебрежимо малый» и «малый».

Для оценивания корректности решений 
проведено ретроспективное изучение данных 
ежегодных отчетов по оценке состояния здоровья 
персонала техногенно-опасных объектов за 2 года. 
Сравнительные результаты сходимости выяв-
ленных групп риска с числом заболевших в этих 
группах подтвердившие, с приемлемым уровнем 
точности (ошибок 1-го рода (гипердиагностики, 
ложных тревог) – 7,6%, ошибок 2-го рода (гиподи-
агностики, пропусков цели) – 3,1%), отсутствие 
различий средних значений в прогнозируемых и 
фактических данных.

Полученные результаты подтверждают кор-
ректность разработанного метода: ни у одного 
обследуемого, отнесенного к группам с отсутс-
твующим и пренебрежительно малым риском, за 
год не возникло заболевания, связанного с воз-
действием неблагоприятных факторов условий 
профессиональной деятельности.

Заключение
Логичность и системность построения раз-

работанного метода, детализированность всех 
этапов анализа, математическая обоснованность 
расчетов, возможность получения результатов и 
рекомендаций, пригодных для принятия управ-
ленческих решений, определяют его как надежный 
инструмент, позволяющий обосновать целесооб-
разность, приоритетность и эффективность ме-
роприятий, направленных на повышение уровня 
жизни населения.
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