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АВТОМАТИЗОВАНА ЛАПАРОСКОПІЧНА ДІА-

ГНОСТИКА СТАНУ ПЕЧІНКИ
У дослідженні було проведене вивчення ефективності

розпізнавання лапароскопічних відеозображень поверхні
печінки за допомогою розробленої автоматизованої систе-
ми, яка базувалася на застосуванні ознак Хаара. Класифі-
кацію зображень здійснювали з використанням методу кас-
кадного класифікатора. При використанні для навчання
1000 зображень позитивного характеру та 500 негативних
зображень показник чутливості діагностики цирозу печін-
ки розробленої технології становив 68,8 % і перевищував
таку, яка мала місце при експертній діагностиці (31,0 %;
р<0,01). При метастатичному ураженні достовірні відмін-
ності зазначеного показника сягали 80,0 та 46,7 % відповід-
но (р<0,02). Крім того, при метастатичному ураженні до-
стовірно підвищувалася специфічність діагностики — з
52,5 % при експертній діагностиці до 85,0 % (р<0,01), а та-
кож спостерігалося зростання прогностичних показників —
як позитивного (з 42,4 до 80,0 %; р<0,01), так і негативно-
го (з 56,8 % до 87,2 %, p<0,01).

Ключові слова: автоматизоване розпізнавання зобра-
жень, лапароскопічне відеозображення, ознаки Хаара.
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Kresyun, A. B. Buzynovskiy, O. M. Nyenova
THE AUTOMATIZED LAPAROSCOPIC DIAGNOS-

TICS OF THE LIVER PATHOLOGY
The effectiveness of the laparoscopic video-images of the

surface of the liver is described. The automatic diagnostic tech-
nology was developed on the basis of Haar-like features usage.
The classification of images was performed using cascade clas-
sificator usage, and 1000 positive images along with 500 nega-
tive ones have been used. It was established that the sensitivity
of cirrhosis of the liver diagnostics was 68.8% and exceeded
that one which was determined after expert analysis (31.0%)
(P<0,01). The sensitivity of metastatic damage was 80.0% and
46.7 % after developed and expert diagnostics were performed
correspondently (P<0.02). Besides, the specificity was also ele-
vated — from 52.5% after expert diagnostics up to 85.0%
(P<0.01) after developed method. The net increasing of both
positive prognostic index (from 42.4 up to 80.0 %, P<0.01), and
negative one (from 56.8% up to 87.2%, P<0.01) was also ob-
served.

Key words: automatic detection of images, laparoscopic vid-
eo-images, Haar-like features.

Вступ

Для залучення держави,
роботодавців і працівників до
управління професійними ризи-
ками необхідно створити ви-

правдану і прозору систему оцін-
ки страхових тарифів. Для цього
потрібно дотримуватися принци-
пу еквівалентності зобов’язань
страхувальника і страховика:
тарифи страхових внесків ма-

ють встановлюватися у такому
розмірі, щоб величина страхо-
вих внесків наближалася до об-
сягу виплат, пов’язаних з від-
шкодуванням шкоди потерпі-
лим на виробництві [2; 4; 5]. Цій
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вимозі не відповідають чинні
нині тарифи страхування. Вони
або явно завищені, або заниже-
ні для галузі. У тому разі, коли
значення інтегральних показ-
ників класів професійного ри-
зику виробництва не відповіда-
ють розмірам страхових внесків
за класами, що встановлені за-
коном, правління Фонду відпо-
відно до статті 8 Закону Украї-
ни «Про збір та облік єдиного
внеску на загальнообов’язкове
державне соціальне страхуван-
ня» та статті 17 Закону України
«Про загальнообов’язкове дер-
жавне соціальне страхування
від нещасного випадку на вироб-
ництві та професійного захво-
рювання, які спричинили втра-
ту працездатності», необхідно
готувати пропозиції щодо змі-
ни розмірів страхових внесків
за класами професійного ризи-
ку виробництва. Проведені на-
ми комплексні багатомасштаб-
ні дослідження доводять й ар-
гументують таку необхідність і
можуть бути покладені в осно-
ву цих пропозицій [1–3].
Мета дослідження — оціни-

ти, наскільки існуюча система
прив’язування страхових та-
рифів до галузі узгоджується з
принципом еквівалентності.

Матеріали та методи
дослідження

Для досягнення поставленої
мети використовувались епіде-
міологічні та статистичні мето-
ди дослідження. Розрахунок по-
казників проводили за стан-
дартними методиками [3–7].
За результатами періодич-

них медичних оглядів визнача-
ли абсолютний ризик розвитку
захворювань:

       кількість хворих
AR = ————————— .

    загальна кількість

       працюючих

Розмір страхового внеску у
відсотках визначається як сума
розрахункової складової части-

ни страхового внеску (у відсот-
ках) і солідарної складової час-
тини страхового внеску. Наші
дослідження можуть впливати
лише на розрахункову складову.
Розмір сукупної брутто-став-

ки визначається за такою фор-
мулою:

        Нст
Бст = ———— ,

      
 100 – н

де Бст — брутто-ставка;
Нст — нетто-ставка;
н — навантаження, %.
Нетто-ставка складається з

основної частини (Но) і ризико-
вої надбавки (Нр):

Нст = Но + Нр.

Ризикова надбавка (Нр) роз-
раховується за кількістю дого-
ворів, показників гарантії без-
пеки тощо і не залежить від да-
них медичної статистики. А ос-
новна частина Нo визначається
так:

Но = 100 · В/С · р,

де В — середнє відшкодування;
С — середня страхова сума;
р — ймовірність появи стра-

хового випадку:

р = [1 – (1 – р1) · (1 – р2) … ×
× 1 – рк)],

де р1, р2, … рк — ймовірності
кожного класу хвороб, який був
нами досліджений у попередніх
роботах.
Оцінка страхового випадку

проводилася за двома основни-
ми параметрами: відносний де-
фіцит — це дефіцит працівників
на виробництві внаслідок захво-
рюваності (δ) та недоотрима-
ний прибуток через захворюва-
ність (втрачається δ частина не
від можливого прибутку, а від
сумарого обороту підприємст-
ва (∆Q)):

δ = n/N = D/YN,

де n — середня кількість хво-
ріючих працівників у інтервалі
спостереження;

N — чисельність колективу;
D — загальна кількість днів

непрацездатності;
Y — один рік, тобто Y=

=365 днів.
Розрахунок страхових внес-

ків проводили за рівнем про-
фесійної захворюваності. Інте-
гральним епідеміологічним по-
казником, що характеризує умо-
ви праці в окремих підрозділах
галузі, є кумулятивний коефі-
цієнт професійної захворюва-
ності:

CI = n/N ⋅ 100 %,

де n — кількість профзахворю-
вань;

N — кількість працівників,
що потрапляють під дію шкід-
ливих факторів. У ході дослі-
дження ми проаналізували, як
змінювався CI протягом одно-
го покоління працівників.
Обробку матеріалу проводи-

ли із застосуванням стандарт-
ного пакета програм Microsoft
Office Excel. Для порівняння се-
редніх величин кількісних по-
казників при нормальному роз-
поділенні ознаки використову-
вали t-критерій Стьюдента. До-
стовірним вважали рівень зна-
чущості р<0,05 з надійністю
95 %.

Результати дослідження
та їх обговорення

У попередніх дослідженнях
визначено, що розрахунок нетто-
тарифу, який базується на рів-
ні захворюваності з тимчасо-
вою втратою працездатності, є
недоцільним, тому що значен-
ня тарифу значно занижується
і не враховує рівня професійної
захворюваності.
Базова тарифна ставка (нетто-

ставка) коригується за такими
групами здоров’я залежно від
результатів попереднього ме-
дичного огляду (Кр. зд). На під-
ставі наших досліджень про-
понуємо набір коригувальних
коефіцієнтів: Кст — коригуваль-
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ний коефіцієнт за стажем робо-
ти, Кв — коригувальний коефі-
цієнт за віком — для розробки
спеціальних страхових програм
(табл. 1–3).

Розрахунок коригувальних
коефіцієнтів проведено з ураху-
ванням ризику вперше виявле-
ної захворюваності за результа-
тами періодичних медичних

оглядів залежно від стажу робо-
ти у шкідливих умовах (див.
табл. 1).
Залежно від ризику розвит-

ку професійної захворюваності
та віку працюючих запропо-
новано коефіцієнти перера-
хунку тарифних ставок (див.
табл. 2).
Так, для працівників гір-

ничо-металургійної галузі ві-
ком 50 років і старше коефіці-
єнт перерахунку становить 3,6,
тобто рівні страхових внесків
підприємств цієї галузі повинні
бути вищими у 3,6 разу.
На підставі розрахунків кое-

фіцієнти перерахунку тариф-
них ставок у працівників гірни-
чо-металургійної галузі Ук-
раїни залежно від стажу робо-
ти в шкідливих умовах (див.
табл. 3) бачимо, що для пра-
цівників зі збільшенням стажу
роботи у шкідливих умовах з
15 років і більше коефіцієнти
перерахунку перевищують 1,0 і
становлять при стажі роботи
20 років і більше для працівни-
ків підземного видобутку залі-
зної руди 1,67, відкритого ви-
добутку — 6,3, металургійного
виробництва — 2,3. Тому від-
рахування підприємств пови-
нні збільшуватися відповідно
до стажового складу колекти-
ву. Така ситуація робить еко-
номічно невигідним для під-
приємства використовувати ці
підходи, але може слугувати
реальним важелем для профі-
лактики професійних захворю-
вань на підприємстві, у першу
чергу, через покращання умов
праці, зменшення ймовірності
страхового випадку на підпри-
ємстві.
Тому наступним кроком на-

шого дослідження був розраху-
нок страхових внесків за рівнем
професійної захворюваності.
У ході дослідження ми проана-
лізували, як змінювався CI про-
тягом одного покоління праців-
ників (табл. 4).

Таблиця 1
Ризик вперше виявленої захворюваності за результатами

періодичних медичних оглядів у працівників гірничо-металургійної
галузі України залежно від стажу роботи в шкідливих умовах

                                  Коефіцієнти перерахунку тарифних ставок

     Стаж, Підземний Відкритий Металургійне
      роки видобуток видобуток виробництво,

залізної руди, AR залізної руди, AR AR

До 5 0,26 0,31 0,06
5–9 0,33 0,42 0,13

10–14 0,3 0,3 0,15

20 і більше 0,21 0,3 0,045

Таблиця 2
Ризик розвитку професійних захворювань і коефіцієнти

перерахунку тарифних ставок у працівників гірничо-металургійної
галузі України залежно від віку працюючих

       
Виробництво      Показник

       Вік, роки

30–39 40–49 50 і більше

Підземний видобуток АR 0,0034 0,039 0,0139
залізної руди Коефіцієнт Кв 0,09 1,0 0,35

Відкритий видобуток АR 0,00037 0,0044 0,139
залізної руди Коефіцієнт Кв 0,08 1,0 31,5

Металургійне АR 0,00072 0,0065 0,0046
виробництво

Коефіцієнт Кв 0,11 1,0 0,7

Усього ГМК АR 0,0078 0,084 0,302

Коефіцієнт Кв 0,09 1,0 3,6

Таблиця 3
Ризик розвитку професійних захворювань і коефіцієнти

перерахунку тарифних ставок у працівників гірничо-металургійної
галузі України залежно від стажу роботи в шкідливих умовах

Стаж, роки
 Виробництво   Показник

до 5 5–9 10–14 15–19 20
і більше

Підземний AR (10-4) 4,3 7,0 34,8 800,0 1336
видобуток

Коефіцієнт 0,005 0,009 0,04 1,0 1,67залізної руди
Кст

Відкритий AR (10-4) 0,0 8,0 99,0 221,0 1396
видобуток Коефіцієнт 0,0 0,04 0,44 1,0 6,3залізної руди Кст

Металургійне AR (10-4) 2,6 5,4 80 128,3 293
виробництво

Коефіцієнт 0,02 0,04 0,62 1,0 2,3
Кст
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Нетто-тариф, запропонова-
ний для галузі, орієнтований на
клас умов праці за ДСНтаП «Гі-
гієнічна класифікація праці…»,
наказ № 248 від 08.04.2014 р., та
його співвідношення із СІ і δ
(табл. 5).
Як видно із табл. 5, найбіль-

ше значення кумулятивного ко-
ефіцієнта професійної захворю-
ваності (1,8) зареєстровано при
підземному видобутку залізної
руди, найменше — при відкри-
тому видобутку, що прямо за-
лежить від рівня професійної
захворюваності та умов праці у
цих галузях.
Таким чином, на підставі

проведених досліджень ми про-

понуємо такий рівень страхових
внесків, який забезпечить пра-
цівнику якісні лікування і про-
філактику супровідних усклад-
нень (табл. 6).
Отже, за результатами на-

ших досліджень, рівень страхо-
вих внесків для підприємств
підземного видобутку залізної
руди відповідає існуючим, для
підприємств відкритого видо-
бутку він має бути вищим в 1,7 ра-
зу, а для металургійного виро-
бництва — в 1,46 разу.
Тому якщо для підприємств

підземного видобутку залізної
руди страховий тариф можна
вважати підтвердженим, то для
відкритого видобутку залізної

руди і металургійного вироб-
ництва цей відсоток занижений,
що може негативно вплинути
на рівень регресійних виплат і
якість лікування, профілактики
та життя хворого після встано-
влення зв’язку захворювання з
умовами праці. До цього слід
додати, що такі загальні оцін-
ки маскують дуже вразливі для
захворювань професії, що є не-
допустимим. У зв’язку з цим
страховими компаніями розро-
бляються загальні принципи
диференціації тарифних ставок
за даними віку, стану здоров’я,
умов праці, способу життя тощо.
У зв’язку з невизначеністю

економічної ситуації оцінити
збиток, заподіяний професій-
ною захворюваністю, дуже важ-
ко. Сьогодні найнадійнішим,
на нашу думку, є інтегральний
показник втрачених років здо-
рового життя (DALY), який фор-
мує уявлення щодо територі-
альної та причинної диферен-
ціації медико-соціальних втрат
суспільства та для визначення
економічної ефективності за-
пропонованих заходів з профі-
лактики професійних захворю-
вань у працівників гірничо-
металургійної галузі України.
Таким чином, запропонова-

ні пропозиції щодо зміни роз-

Таблиця 5
Співвідношення умов праці
та кумулятивного коефіцієнта
професійної захворюваності
для вибору нетто-тарифу

Клас Нетто-тарифумов СІ внесків, δ %праці*

2 0,13 2,5
3.1 0,97 2,76
3.2 4,06 3,06
3.3 4,48 3,26
3.4 19,06 3,43
4 7,12 —

Примітка. * — за ДСНтаП «Гігіє-
нічна класифікація праці за показни-
ками шкідливості та небезпечності
факторів виробничого середовища,
важкості та напруженості трудового
процесу», наказ № 248 від 08.04.2014 р.

Таблиця 4
Кумулятивний

коефіцієнт професійної захворюваності
в гірничо-металургійній галузі

                                  Кумулятивний коэффіцієнт професійної
Середній захворюваності CI, %

СІ       Показник Підземний Відкритий Металур-
по галузівидобуток видобуток гійне вироб-

залізної руди залізної руди ництво

Роки досліджень
1992 1,5 0,34 1,4 1,2
2003 2,7 0,32 0,17 0,85
2013 1,3 0,27 0,04 0,5

Середній СІ 1,8 0,31 0,53 0,85

Нетто-тариф 3,06 2,76 2,76 2,76
внесків δ, %

СТ України 4,2 2,1 2,46 —

Таблиця 6
Рівень страхових внесків

для підприємств гірничо-металургійної галузі

Тариф внесків δ, %*

  Показник Підземний Відкритий
Металургійне

Середній
видобуток видобуток

виробництво
по галузі

залізної руди залізної руди

Роки
2013 3,06 2,76 2,76 2,76
2014 3,7 3,3 3,3 3,3
2015 4,0 3,6 3,6 3,6

Страховий 4,2 2,1*** 2,46 —
тариф**

Примітка. * — розрахунок проводився залежно від прогнозованої ставки
дисконтування; ** — у відсотках до фактичних витрат на оплату праці найма-
них працівників [6]; *** — [7].
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мірів страхових внесків за кла-
сами професійного ризику ви-
робництва будуть економічно
спонукати роботодавців до дій,
що дозволять, враховуючи ре-
алії сьогодення, запобігати роз-
витку професійних захворю-
вань протягом 20 років трудо-
вого стажу і при цьому додати
працівникам 7,2 року здорово-
го життя, а трудові втрати зни-
зити на 38 %.

Висновки

1. Дотримання принципу ек-
вівалентності зобов’язань стра-
хувальника і страховика (тари-
фи страхових внесків) мають
встановлюватися в такому роз-
мірі, щоб величина страхових
внесків наближалася до обсягу
виплат, пов’язаних з відшкоду-
ванням шкоди потерпілим на
виробництві.

2. Для працівників гірничо-
металургійної галузі віком 50 ро-
ків і більше коефіцієнт перера-
хунку становить 3,6, тобто рів-
ні страхових внесків підпри-
ємств цієї галузі повинні бути
вищими у 3,6 разу.

3. Зі збільшенням стажу ро-
боти у шкідливих умовах з 15
років і більше коефіцієнти пере-
рахунку перевищують 1,0 і ста-
новлять при стажі роботи 20
років і більше для працівників
підземного видобутку залізної
руди 1,67, відкритого видобут-
ку — 6,3 та металургійного ви-
робництва — 2,3.

4. Визначення відповідності
страхових тарифів сучасному
стану в державі на підставі оцін-
ки рівня, структури, залежнос-
ті від віку і стажу працюючих є
основою для розробки та впро-
вадження принципів диферен-
ціації тарифних ставок залежно
від класів професійного ризику,
що дасть можливість наблизи-
ти розмір страхових внесків до
обсягу виплат, пов’язаних з від-
шкодуванням шкоди потерпі-
лим на виробництві.
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О. В. Орєхова
ОПТИМІЗАЦІЯ СТРАХОВИХ ВНЕСКІВ ЗАЛЕЖНО

ВІД КЛАСІВ ПРОФЕСІЙНОГО РИЗИКУ
Дотримання принципу еквівалентності зобов’язань

страхувальника і страховика (тарифи страхових внесків)
мають встановлюватися в такому розмірі, щоб величина
страхових внесків наближалася до обсягу виплат, пов’яза-
них з відшкодуванням шкоди потерпілим на виробництві.
Так, для працівників гірничо-металургійної галузі віком
50 років і більше коефіцієнт перерахунку становить 3,6, тоб-
то рівні страхових внесків підприємств цієї галузі повинні
бути вищими у 3,6 разу. Зі збільшенням стажу роботи у
шкідливих умовах з 15 років і більше коефіцієнти перера-
хунку перевищують 1,0 і становлять при стажі роботи
20 років і більше для працівників підземного видобутку за-
лізної руди 1,67, відкритого видобутку — 6,3 та металур-
гійного виробництва — 2,3. Визначення відповідності стра-
хових тарифів сучасному стану в державі на підставі оцін-
ки рівня, структури, залежності від віку і стажу працюючих
є основою для розробки і впровадження принципів дифе-
ренціації тарифних ставок залежно від класів професійного
ризику, що дасть можливість наблизити розмір страхових
внесків до обсягу виплат, пов’язаних з відшкодуванням
шкоди потерпілим на виробництві.

Ключові слова: страхові внески, професійний ризик,
коефіцієнт перерахунку тарифу, гірничо-металургійна га-
лузь.
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О. V. Оriekhova
OPTIMIZATION OF INSURANCE PREMIUMS AC-

CORDING TO THE CLASSES OF PROFESSIONAL RISK
The principle of equivalence of obligations of the policy-

holder and the insurer (insurance contributions) must be in-
stalled in such amount that the amount of insurance contribu-
tions was approaching the volume of payments related to com-
pensation of damage to victims in the workplace. Thus, we con-
ducted a comprehensive boatmaster studies prove and argue
this need and can be the basis for these proposals. So for work-
ers in the mining industry, at the age of 50 years or more, the
conversion factor is 3,6, that is, on the level of premiums com-
panies in this sector should be higher in 3.6 times. With increas-
ing experience of work in harmful conditions with 15 or more
years, the conversion factors exceed 1.0, and be the length of
service of 20 years or more for workers in underground min-
ing of iron ore 1.67, open-pit mining — 6.3 and metallurgical
production is 2.3. Determination of compliance of insurance
rates to the modern state in the state based on the evaluation
of structure, depending upon the age and working experience
is the basis for the development and implementation of the prin-
ciples of differentiation of tariff rates depending on classes of
professional risk will bring the contributions to the volume of
payments related to compensation of damage to victims in the
workplace.

Key words: insurance premiums, professional risk, rate re-
view calculation of the mining and metallurgical industry.




