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Введение

Обеспечение безопасности радиационно- и ядер-
но-опасных технологий является приоритетной за-
дачей всех служб Госкорпорации «Росатом» (ГК 
«Росатом») и научных организаций, участвующих в 
решении данной задачи. К настоящему времени до-
стигнут такой уровень радиационной безопасности 
предприятий и объектов ГК «Росатом», что в штатных 
условиях их функционирования воздействие иони-
зирующего излучения на персонал, население и окру-
жающую среду практически исключается. Поскольку 
указанные технологии находятся под управлением че-
ловека, то, как и в любой системе человек–машина, он 
является в ней самым слабым звеном. Свидетельство 
этому  – данные литературы по авариям в различных 
отраслях народного хозяйства.

Для повышения надёжности человеческого факто-
ра на предприятиях и объектах ГК «Росатом» создают-

ся лаборатории психофизиологического обеспечения 
профессиональной надежности персонала организа-
ций Госкорпорации «Росатом»1, а в медицинских орга-
низациях ФМБА России – лаборатории/кабинеты пси-
хофизиологического обследования (ПФО) персонала 
курируемых ими предприятий2. Пока такой приказ 
предназначен для медицинских организаций ЗАТО, но 
его предполагается распространить и на все медицин-
ские организации ФМБА России.

1 Приказ Госкорпорации «Росатом» от 26.02.2018 г. № 1/202-п 
«Об организации и проведении психофизиологических обследо-
ваний работников организаций Госкорпорации «Росатом», рас-
положенных в закрытых административно-территориальных 
образованиях».

2 Приказ ФМБА России от 18 июля 2017 г. № 142 «О создании 
подразделений психофизиологического обследования в медицин-
ских организациях ФМБА России».
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Реферат
Цель: Обоснование требований к аппаратно-программным средствам предсменного психофизиологического контроля 

и оценка эффективности использования технологии виброизображения при предсменных психофизиологических обсле-
дованиях персонала радиационно и ядерно-опасных предприятий и объектов ГК «Росатом».

Материал и методы: Проведено предсменное психофизиологическое обследование работников комбината «Электро-
химприбор» (20 чел.) и Центра по обращению с РАО  – отделения гб. Андреева СЗЦ «СевРАО»  – филиала ФГУП «Рос-
РАО» в Заозерске Мурманской области (18 чел.). Предсменный психофизиологический контроль проводился в течение 
трех месяцев. В ходе исследования проводились измерения артериального давления, оценка самочувствия, активности и 
настроения. Психофизиологическое состояние оценивалось по данным инновационной технологии получения и контроля 
виброизображения с использованием программы ВибраСТАФФ. 

Результаты: Сформулированы требования к аппаратно-программным средствам предсменного психофизиологическо-
го контроля персонала, включающие в себя оперативность, системность и индивидуальность. Установлена взаимосвязь 
построенного по параметрам виброизображения критерия допуска к работе с показателями методик оценки функциональ-
ного состояния центральной нервной и сердечнососудистой систем, а также с уровнем психофизиологической адаптации 
работника. Использование при принятии решения о допуске/недопуске индивидуальной нормы позволяет оценить со-
ответствие психофизиологического состояния работника обычному для него уровню, степень соблюдения необходимых 
режимов труда и отдыха. Показано, что сравнение характеристик психофизиологического состояния до и после работы 
позволяет путём вычисления психофизиологической «цены» деятельности оценить влияние на работника факторов тру-
дового процесса. 

Заключение: Повышение надёжности человеческого фактора является одним из основных путей повышения радиаци-
онной и ядерной безопасности предприятий и объектов ГК «Росатом». Это требует совершенствования методов и средств 
психофизиологического обеспечения. В первую очередь – методов, средств и критериев предсменных психофизиологи-
ческих обследований. Разработанные требования к аппаратно-программным средствам предсменного психофизиологи-
ческого контроля и инновационная технология оценки параметров виброизображения позволяют оперативно (в течение 
1 мин) получать решение о допуске/недопуске к работе. Её практическое использование дает возможность по данным пред-
сменного психофизиологического контроля своевременно принимать организационные, медицинские и другие управлен-
ческие решения в целях повышения радиационной и ядерной безопасности предприятий и объектов ГК «Росатом».
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Основной целью ПФО работников является вы-
явление психофизиологических отклонений, кото-
рые могут свидетельствовать о наличии медицин-
ских противопоказаний для продолжения работы, 
связанной с воздействием вредных и (или) опасных 
производственных факторов, своевременного вы-
явления заболеваний, в том числе социально значи-
мых, начальных форм профессиональных заболева-
ний, своевременного проведения профилактических 
и реабилитационных мероприятий, направленных на 
сохранение здоровья и восстановление трудоспособ-
ности работников [1]. Виды ПФО и порядок их про-
ведения регламентированы соответствующими мето-
дическими рекомендациями3.

Для всех видов психофизиологического обследова-
ния работников предприятий атомной отрасли (пред-
варительных, периодических (ежегодных) и предсмен-
ных) наименее разработанными являются методы 
предсменного психофизиологического контроля. Их 
важность признаётся специалистами различных ор-
ганизаций и ведомств, занимающихся вопросами пси-
хофизиологического обеспечения персонала: на транс-
порте, в гражданской и военной авиации, атомной, 
химической промышленности, электроэнергетике и 
других отраслях народного хозяйства, на предпри-
ятиях которых используются потенциально опасные 
технологии. Это связано с тем, что несоответствие 
психофизиологического состояния работника перед 
началом работы (вследствие начинающегося заболе-
вания, нарушения режимов труда и отдыха, бытовых 
конфликтов и др.) требованиям деятельности явля-
ется одной из ведущих причин увеличения ошибок в 
работе, снижения продуктивности труда, увеличения 
производственного травматизма. Однако в существу-
ющем законодательстве регламентировано только 
проведение предсменных/послесменных медицинских 
осмотров4. 

В существующих системах предсменного психо-
физиологического обследования (ППФО) в большин-
стве случаев используются сенсомоторные методики 
с добавлением методики оценки вариабельности сер-
дечного ритма (ВСР). При использовании одного ра-
бочего места продолжительность ППФО составляет 
до 5 мин. Для увеличения пропускной способности 
рабочие места могут объединяться в локальную сеть. 
В атомной отрасли ППФО в требуемом объёме до на-
стоящего времени не внедрены. 

Целью исследования являлось обоснование 
требований к аппаратно-программным средствам 
предсменного психофизиологического контроля и 

3 Методические рекомендации Р ФМБА России 2.2.9.84 – 2015 
«Организация и проведение психофизиологических обследований 
работников организаций, эксплуатирующих особо радиацион-
но опасные и ядерно опасные производства и объекты в области 
использования атомной энергии, при прохождении работника-
ми медицинских осмотров в медицинских организациях ФМБА 
России».

4 Приказ Минздрава РФ от 15 декабря 2014 г. № 835н «Об ут-
верждении порядка проведения предсменных, предрейсовых и по-
слесменных, послерейсовых медицинских осмотров».

оценка эффективности использования технологии ви-
броизображения [2] при ППФО персонала радиаци-
онно- и ядерно-опасных предприятий и объектов ГК 
«Росатом».

Материал и методы

Объектом исследования являлось предсменное 
психофизиологическое состояние работников комби-
ната «Электрохимприбор» (ЭХП) (20 чел.) и Центра 
по обращению с РАО  – отделения гб. Андреева СЗЦ 
«СевРАО»  – филиала ФГУП «РосРАО», г. Заозерск 
Мурманской области (ПВХ) (18 чел.). Предсменный 
психофизиологический контроль проводился в те-
чение трех месяцев. В ходе исследования измеряли 
артериальное давление, и выполняли оценку само-
чувствия, физической активности и настроения. 
Психофизиологическое состояние оценивалось по 
данным инновационной технологии виброизобра-
жения с использованием программы ВибраСТАФФ 
[3]. Продолжительность тестирования одного чело-
века не превышала 1 мин. Всего было проведено 1242 
обследования.

ППФО персонала ЭХП проводилось в рамках 
Дорожной карты мероприятий по совершенствова-
нию организации психофизиологического обследова-
ния работников организаций, включенных в перечень 
организаций отдельных отраслей промышленности с 
особо опасными условиями труда, в создаваемых ла-
бораториях психофизиологического обследования 
в медицинских организациях ФМБА России в ЗАТО 
(2017–2018 гг.) № 32-013/241-2017 г., а персонала ПВХ – 
по контракту PRM5 между ФМБЦ им. А.И. Бурназяна 
ФМБА России с Государственным управлением 
Норвегии по ядерной и радиационной безопасности 
(NRPA) в 2017 г. 

Результаты и обсуждение

Анализ преимуществ и недостатков существую-
щих систем предсменного контроля показывает, что 
наиболее важными методологическими требованиями 
к ППФО являются оперативность, индивидуальность 
и системность. 

Оперативность – способность технических средств 
ППФО обеспечить предсменный контроль необходи-
мого числа работников предприятия в отведённое на 
это время. В атомной отрасли, в зависимости от ха-
рактера предприятия, число работников, проходящих 
предсменный контроль, варьируется от десятков до со-
тен человек. Поскольку ППФО проводится в рабочее 
время, работодатель не заинтересован в отвлечении 
работника от производственного процесса. Поэтому 
время обследования одного человека должно быть 
минимальным. Пропускная способность ППФО, ко-
нечно, может быть увеличена за счёт объединения 
аппаратно-программных средств в локальные сети. 
Однако это требует наличия специальных помещений, 
в которых можно одновременно разместить до десятка 
рабочих мест. Существующие медицинские пункты на 
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предприятиях атомной отрасли в подавляющем боль-
шинстве случаев такими помещениями не обладают.

Индивидуальность  – решение о допуске/недопу-
ске к работе должно приниматься не по групповым/
популяционным, а по индивидуальным критериям. 
Работник, успешно прошедший предварительные и 
ежегодно проводящиеся периодические психофи-
зиологические обследования, считается годным для 
выполнения профессиональных обязанностей. При 
этом решение принимается по групповым нормам. Но 
каждый человек находится под воздействием множе-
ства факторов жизнедеятельности. Факторы условий 
труда являются достаточно стабильными в условиях 
штатного функционирования предприятия. Наиболее 
изменчивыми являются социально-бытовые факторы, 
формирующие общий «фон» жизни. При предсменном 
психофизиологическом контроле должно оценивать-
ся, насколько состояние работника выходит за рамки 
типичного для него психофизиологического состоя-
ния с дальнейшим выяснением возможных причин 
такого отклонения. Для реализации данного принци-
па в программном обеспечении систем ППФО должен 
быть предусмотрен расчёт индивидуальных норм с 
дальнейшим их уточнением по мере получения новых 
данных.

Психофизиологическое состояние  – системная 
реакция организма на внутренние и внешние стиму-
лы и факторы. Очевидно, что при ППФО исключает-
ся оценка психического состояния с использованием 
традиционных психодиагностических тестов. Оценка 
психофизиологических функций с использованием 
различного типа сенсомоторных методик является до-
ступной для ППФО, но явно недостаточной, посколь-
ку позволяет оценить только функциональное состоя-
ние ЦНС. Также доступной является оценка состояния 
физиологических функций с использованием методи-
ки оценки ВСР. Но одна эта методика также является 
недостаточной для ППФО. Поэтому сформулирован-
ное выше требование системности говорит о том, что 
объектом оценки при ППФО должны являться не от-

дельные, а комплексные характеристики психофизио-
логического состояния. 

Инновационной методикой, удовлетворяющей 
всем перечисленным выше требованиям, является тех-
нология оценки параметров виброизображения с ис-
пользованием алгоритмов принятия решения о допу-
ске/недопуске к работе, разработанных специалистами 
ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России. 

В качестве критерия допуска/недопуска к работе 
используется показатель «Индекс допуска» (D_IND, 
баллы), рассчитываемый по параметрам виброизобра-
жения. Его низкие значения соответствуют характери-
стикам психофизиологического состояния работника, 
удовлетворяющим, а высокие  – не удовлетворяющим 
требованиям деятельности. В табл.1 приведены ос-
новные показатели психофизиологического состояния 
при высоких (2) и низких (1) значениях D_IND, от-
личающиеся с вероятностью не менее 90  % (p  <  0,1). 
Сравнение проводилось по данным периодических 
ПФО работников основного цеха, включая данные 
проходивших ППФО.

Как следует из приведённых данных, психофи-
зиологическое состояние лиц с высокими значения-
ми D_IND характеризуется более высоким уровнем 
напряжения регуляторных механизмов ЦНС (сни-
женная устойчивость простой и сложной зрительно 
моторной реакции, худшие антиципационные спо-
собности), напряжением регуляторных механизмов 
сердечно-сосудистой системы и организма в целом, 
проявляющимся в снижении вариабельности кардио-
интервалов, суммарной мощности спектра и увеличе-
нии стресс-индекса. 

С использованием D_IND выдаётся один из трех 
вариантов заключения: 1) допуск к работе; 2) условный 
допуск к работе; 3) недопуск к работе. Решение 1 выда-
ется при значениях D_IND, меньших верхней 80 %-ой 
границы индивидуальной нормы (зона ДОП = 1), ре-
шение 2  – при значениях D_IND в интервале между 
верхними границами 80 и 95 % индивидуальной нор-
мы (зона ДОП = 2), решение 3 – при превышении зна-

Таблица 1
Средние значения показателей психофизиологического состояния у работников с низкими (1)  

и высокими (2) значениями D_IND
Показатели психофизиологического состояния 1 2

D_IND, баллы 34,6±3,2 60,9±2,9*
Среднеквадратичное отклонение времени простой зрительно-моторной реакции, мсек 37,9±5,6 45,6±2,8*
Вариационный размах времени простой зрительно-моторной реакции, мсек 162,8±27, 207,9±12,3*
Среднее время сложной зрительно-моторной реакции, мсек 570,1±27,1 612,8±18,0*
Среднеквадратичное отклонение времени сложной зрительно-моторной реакции, мсек 100,1±12,2 119,4±9,1*
Вариационный размах времени сложной зрительно-моторной реакции, мсек 437,1±51,3 539,3±43,7*
 % попадания в цель при оценке реакции на движущийся объект 69,8±6,7 59,1±4,3*
Амплитуда моды точности попадания в цель, % 57,4±4,8 49,2±2,6*
Амплитуда моды длительности кардиоинтервалов ЭКГ, % 41,2±5,4 51,1±3,9*
Среднеквадратичное отклонение длительности кардиоинтервалов ЭКГ, мсек 53,6±6,9 39,1±7,3*
Вариационный размах длительности кардиоинтервалов ЭКГ, мсек 229,3±25,1 168,3±31,6*
Суммарная мощность спектра кардиоинтервалов, усл.ед. 3288,4±701,1 1612,5±944,8*
Стресс-индекс Баевского (ИН), усл.ед. 184,6±58,4 276,7±46,5**

Примечание: * – различия статистически достоверны (p < 0,05), ** – (p < 0,1)
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чений D_IND верхней границы 95 % индивидуальной 
нормы (зона ДОП = 3). 

Установлено, что для персонала ЭХП из 497 наблю-
дений только в 17 случаях (3 %) выдавалось заключе-
ние о недопуске к работе. В 47 случаях (9 %) допуск к 
работе был условным. Для персонала пункта времен-
ного хранения (ПВХ) указанные заключения соот-
ветственно встречались в 5,1, 10,9  % случаев из 745 
наблюдений. Это свидетельствует о том, что факто-
ры производственной и социально-бытовой среды не 
оказывают существенного влияния на психофизиоло-
гическое состояние персонала перед началом работы. 
Работники, в целом, правильно соблюдают режимы 
труда и отдыха, не допускают их нарушения.

Поскольку в динамике исследования заключений 
«К работе не допускается» было мало как на ЭХП, так и 
на ПВХ (в сумме 8,1 %), было проведено агрегирование 
данных. В его результате был сформирован новый клас-
сификационный признак «Группа допуска» (ГР_ДОП). 
Значение ГР_ДОП  = 1 соответствует работникам, не 
имевшим в динамике ППФО заключения «К работе не 
допускается». В группу ГР_ДОП = 2 вошли работники, 
не имевшие заключений «К работе не допускается», а 
заключение «К работе допускается условно» в среднем 
встречалось менее чем 10 % случаев. Работники, имев-
шие в динамике обследований заключения «К работе не 
допускается», были отнесены к 3-й группе.

Сравнение результатов ППФО с группами психо-
физиологической адаптации (ПФА) по данным перио-
дических ППФО приведено на рис. 1. 

Как следует из приведённых данных, среди работ-
ников с нарушением ПФА не встречались лица, имею-
щие в динамике ППФО заключения о полном допуске 
к работе. В 33,6 % случаев выдавалось заключение о не-
допуске к работе, 66,4 % – заключение об условном до-
пуске к работе. У работников, не имеющих нарушения 
ПФА (группы 1 и 2), процент заключений о недопуске к 
работе был на 12,7 % ниже, а об условном допуске – был 
ниже на 13,7  %. Заключение о допуске выдавалось в 
26,4 % случаев из 497 наблюдений. Полученные резуль-
таты позволяют сделать вывод о взаимосвязи резуль-
татов прохождения ППФО с группой психофизиоло-
гической адаптации, который является статистически 
достоверным (критерий χ2 = 80,8, р = 0,0000001).

Практическим следствием из данного вывода ста-
новится обязательное направление на ППФО работни-
ков с низким уровнем ПФА.

Самооценка самочувствия (С), активности (А) и 
настроения (Н) работников перед началом смены по-
казала, что лица с низким уровнем ПФА в подавляю-
щем большинстве случаев (в 96,5 % по С, 97,7 % по А, 
в 99,2 % по Н) характеризуются оценками, деклариру-
ющими соответствие указанных характеристик обыч-
ному уровню. У лиц с высоким и средним уровнем 
ПФА процент таких оценок по критерию χ2 достоверно 
ниже: 62,4, 51,5 и 52,5 % соответственно. Это позволяет 
сделать вывод о том, что они, зная или ощущая суще-
ствующие проблемы со своим здоровьем, с достаточ-
ным критическим отношением и открытостью сооб-
щают об этом. Лица с низким уровнем ПФА стараются 
представить оценку состояния перед работой в более 
благоприятном свете.

Аналогичная взаимосвязь показателей С, А, Н 
установлена с группой допуска к работе. Так, работни-
ки, имевшие в динамике ППФО заключения «К работе 
не допускается», оценку «Соответствует обычному» по 
С получили в 71,8 %, по А – в 73,6 %, по Н – 73,6 % слу-
чаев, в то время как у работников, не имевших таких 
заключений, положительные оценки составляли 61, 58 
и 60 % соответственно.

Полученные результаты по динамике ППФО ра-
ботников ЭХП приведены на рис. 2. 

Предсменное психофизиологическое состояние 
тестируемого №  20 в целом не выходило за границы 
индивидуальной нормы с общей тенденцией его улуч-
шения (рис. 2а), в то время как состояние тестируемого 
№ 15 (рис. 2б) имело тенденцию ухудшаться. Как следу-
ет из рис. 2в, тестируемый № 2 имел случаи условного 
допуска к работе на 20-й, 26-й и 29-й день, недопуска 
к работе – на 5-й и 27-й день ППФО. В целом его пси-
хофизиологическое состояние перед началом работы 
имеет высокую нестабильность с общей тенденцией 
к ухудшению. Для данного работника требуется кон-
сультация у цехового терапевта для выяснения причин 
нестабильности и ухудшения психофизиологического 
состояния. Тестируемый 14 (рис. 2г) имел нестабиль-
ное ППФО, что также требует выяснения причины 
этого.

На рис.  3 приведены примеры динамики ППФО 
работников ПВХ.

В целом, можно отметить, что получаемые при 
ППФО результаты имеют наглядный характер и по-
зволяют своевременно принимать организационные и 
медицинские управляющие решения.

Оценка психофизиологического состояния до и 
после смены позволяет оценить психофизиологиче-
скую «цену» деятельности, т.е. влияние факторов тру-
дового процесса на психофизиологическое состояние 
работников. Для персонала ПВХ установлено, что в 
71,2 % случаев психофизиологическое состояние не из-
менялось, в 21,8 % – ухудшалось, в 7 % – улучшалось. 
Сравнение изменения психофизиологического состо-
яния работников, непосредственно занятых обраще-
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нием с отработанным ядерным топливом (комплекс 
хранения и обращения (КХиО)), и работников службы 
радиационной безопасности (СРБ) показало, что если 
в СРБ ухудшение состояния отмечалось в 23,1 % слу-
чаях, то в КХиО – в 41,1 %. Это свидетельствует о том, 

что напряженность труда в комплексе КХиО являет-
ся более высокой, поскольку она связана с поднятием, 
перемещением грузов, монтажными и стропильными 
работами с использованием манипуляторов дистанци-
онного управления, различного вида станков, рабочих 
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Рис. 3. Примеры динамики ППФО работников ПВХ.  
ДОП = 3 – зона недопуска, ДОП = 2 – зона условного допуска, ДОП = 1 – зона допуска к работе
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механизмов мостового крана и др. При этом работни-
ки подвержены локальной и общей вибрации, испы-
тывают дополнительную физическую, динамическую, 
статическую, сенсорную нагрузку. 

заключение

Повышение надёжности человеческого фактора 
является одним из основных путей повышения радиа-
ционной и ядерной безопасности предприятий и объ-
ектов ГК «Росатом». Это требует совершенствования 
методов и средств психофизиологического обеспече-
ния, и в первую очередь, методов, средств и критериев 
предсменных психофизиологических обследований. 
Разработанные требования к аппаратно-программ-
ным средствам предсменного психофизиологического 
контроля и инновационная технология оценки пара-
метров виброизображения позволяют оперативно (в 
течение 1 мин) получать решение о допуске/недопуске 
к работе. Её практическое использование позволяет по 

данным предсменного психофизиологического кон-
троля своевременно принимать организационные, ме-
дицинские и другие управленческие решения в целях 
повышения радиационной и ядерной безопасности 
предприятий и объектов ГК «Росатом».
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Abstract 

Purpose: Validation of requirements to the hardware and software of pre-shift psychophysiological monitoring and assessment 
of effectiveness of use of technology of the vibraimage at pre-shift psychophysiological control of personnel of radiation and nuclear 
dangerous enterprises and objects of the State Atomic Energy Corporation ROSATOM.

Material and methods: Pre-shift psychophysiological control of employees of Elektrochimpribor plant (20 people) and the 
Northwest Center for Radioactive Waste Management “SevRAO” , a Branch of FSUE RosRAO, Zaozersk of Murmansk region (18 
workers of facilities for management of spent nuclear fuel and radioactive waste). Рre-shift psychophysiological monitoring was car-
ried out within 3 months. During the research measurement of arterial blood pressure, assessment of health, activity and mood was 
taken. The psychophysiological condition was estimated according to innovative technology of the vibraimage with the use of the 
Vibrastaff program.

Results: Reliability improvement of a human factor is one of the main ways of improving radiation and nuclear safety of the 
facilities and objects of the State Atomic Energy Corporation ROSATOM. It demands improving methods and means of psychophysi-
ological providing. First of all methods, tools and criteria of pre-shift psychophysiological control. The developed requirements to 
the hardware and software of pre-shift psychophysiological monitoring and innovative technology of assessment of parameters of 
the vibraimage allow quickly (within 1 minute) to receive the decision on the admission / not the admission to work. Its practical use 
gives the chance, according to pre-shift psychophysiological control in due time, to accept organizational, medical and other admin-
istrative decisions for improving radiation and nuclear safety of the enterprises and objects of the State Atomic Energy Corporation 
ROSATOM.

Key words: vibraimages, pre-shift medical examinations, pre-shift psychophysiological control, psychophysiological adaptation, 
psychophysiological “price” of work performance, radiation safety, human factor
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