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Введение
Потребность в изучении современного состояния проблемы оценки и прогно-

зирования функциональной надёжности работников организаций, эксплуати-
рующих особо радиационно опасные и ядерно опасные производства и объекты
в области использования атомной энергии (далее – ОИАЭ) в медицинских орга-
низациях ФМБА России обусловлена необходимостью снижения «рисков ката-
строфического поведения сложных систем» (Гаенко В.П., 2014) [1, 2, 3]. 
Анализ рисков чрезвычайных ситуаций [4, 5, 6, 7, 8, 9 и др.] на потенциально

опасных объектах техногенной сферы показывает, что тяжесть последствий ава-
рий постоянно растёт, а возможности парирования угроз оказались ограничен-
ными. Основной причиной этому является «человеческий фактор». Оценка и
управление антропогенными рисками является одной из основных мер пред-
упреждения техногенных аварий. Это обеспечивается внедрением систем ме-
дико-психофизиологического сопровождения специалистов, управляющих не
только потенциально опасными технологиями, но и участвующих в ликвидации
последствий чрезвычайных ситуаций [10, 11, 12 и др.].
Функциональное состояние человека характеризуется выполнением конкрет-

ной деятельности, в конкретных условиях, с конкретным уровнем фоновой ак-
тивности ЦНС. А.Б. Леонова подчеркивает, что понятие функционального
состояния вводится для характеристики эффективностной стороны деятельно-
сти или поведения человека. Речь идёт о возможностях человека, находящегося
в том или ином состоянии, выполнять определённый вид деятельности.
При этом в многочисленных работах ведущих специалистов по изучению

факторов, влияющих на оценку функциональной надёжности (далее – ФН) [13],
отмечается превалирующая роль психофизиологических показателей [11, 14,
15, 16, 17 и др.] при формировании интегральной оценки профессиональной
надёжности работника (персонала). Такая оценка может рассматриваться как
количественная характеристика угрозы безопасности предприятию со стороны
работника, обусловленная антропогенной уязвимостью оборудования и техно-
логических процессов, а также несоответствием социально-биологических ха-
рактеристик (профессиональной подготовленности, профессиональной
успешности, профессионального здоровья) работника требованиям профессио-
нальной деятельности. Это обуславливает важность не только оценки, но и мо-
ниторинга получаемой психофизиологической информации, который позволяет
оценивать их динамику, тем самым, повышая вероятность выявления отклоне-
ний, имеющих значение при принятии решений о наличии (отсутствии) меди-
цинских противопоказаний к профессиональной деятельности.
На основании этих исследований, практики содержательного анализа резуль-

татов оценки и прогнозирования функциональной надёжности работника по-
казано, что удобно и вполне допустимо, рассматривать три условно отдельных
параметра – психофизиологические, психические и физиологические, которые
при интегрировании позволяют оценить уровень психофизиологической адап-
тации (ПФА), а также уровни профессиональной надёжности и профессиональ-
ной успешности [2, 18, 19]. 
Опыт медицинского обеспечения профессиональной деятельности специа-

листов операторского профиля и результаты научных исследований в различ-
ных областях медицины, направленные на обеспечение эффективной работы,
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свидетельствуют о необходимости учёта информации о функциональном со-
стоянии при разработке рекомендаций по сохранению здоровья, рационализа-
ции режима труда и отдыха (Ушаков И.Б. и др., 2004) [20].
Успешность решения перечисленных и многих других практических задач в

значительной степени определяется способами диагностики и прогнозирования
функциональных состояний специалистов операторского профиля. Учитывая
требования современного законодательства к развертыванию системы меди-
цинских осмотров персонала предприятий (эксплуатирующих организаций)
атомной отрасли в медицинских организациях ФМБА России, развитию ле-
чебно-профилактической работы в целях повышения его профессионального
долголетия, возникает потребность в исследованиях и практических выводах о
критериях, методах и методиках оценки и прогнозирования функциональной
надёжности работников и системной организации результатов.
Несмотря на большое количество исследований в этом направлении, про-

блема оценки и прогнозирования изменений функционального состояния, вы-
явление связей получаемых оценок с профессиональной надёжностью и,
следовательно, с безопасностью эксплуатации объектов в области использова-
ния атомной энергии, ожидает своего решения [16, 21, 22, 23 и др.].
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Список сокращений 

и условных обозначений

АН – аллостатическая нагрузка 

АПК – аппаратно-программный комплекс 

АЭС – атомная электростанция 

ВСР – вариабельность сердечного ритма 

ЛПФО – лаборатория психофизиологического обеспечения 

ММИЛ – методика многостороннего исследования личности 

ПА – профессиональная адаптация 

ПЗМР – простая зрительно-моторная реакция 

ПНП – программа надёжности персонала 

ПФА – психофизиологическая адаптация 

ПФО – психофизиологическое обследование 

ПФС – психофизиологическое состояние 

РДО – реакция на движущийся объект  

РОМ – реабилитационно-оздоровительные мероприятия 

СЗМР – сложная зрительно-моторная реакция  

СППР – система поддержки принятия решения 

СЧМ – система человек-среда-машина 

УСК – уровень субъективного контроля 

ФЗ – Федеральный закон 

ФМБА – Федеральное медико-биологическое агентство  

ФН – функциональная надёжность  

ЦМСЧ – центральная медико-санитарная часть 

ЦНС – центральная нервная система 

ЧСС – частота сердечных сокращений 

ЧФ – человеческий фактор 

ЭКГ – электрокардиограмма 

ЭКС – электрокардиосигнал 

ЭЭГ – электроэнцефалография 
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Термины и определения

В монографии применены следующие термины с соответствующими им опре-
делениями:

медицинский осмотр – комплекс медицинских вмешательств, направленных
на выявление патологических состояний, заболеваний и факторов риска их раз-
вития (ст. 46 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ);

психофизиологическое обследование – обследование, осуществляемое с
целью получения данных о психических, психофизиологических и физиологи-
ческих качествах работника и уровне его психофизиологической адаптации;

психофизиологическая адаптация – системный ответ человека на действие
внешних и внутренних стимулов и факторов, направленный на достижение по-
лезного приспособительного результата;

психическое состояние – условно выделяемый иерархический уровень функ-
ционального состояния, характеризующий способность удовлетворять актуаль-
ные потребности и реализовывать связанные с ними значимые цели,
обеспечивая соответствие психической деятельности человека, его поведения
требованиям профессиональной деятельности;

психофизиологическое состояние – это целостная активная реакция личности
на внешние и внутренние стимулы, направленная на достижение конечного ре-
зультата (адаптацию);

уровень состояния – характеристика, отражающая степень напряжения регу-
ляторных механизмов оцениваемых функций организма. Высокий уровень со-
стояния соответствует оптимальному, средний – выраженному, низкий – очень
высокому (перенапряжение или истощение) уровню напряжения регуляторных
механизмов оцениваемых функций организма;

функциональное состояние – интегральный комплекс характеристик тех
функций и качеств человека, которые прямо или косвенно обусловливают вы-
полнение деятельности;

функциональная надёжность – свойство функциональных систем организма
работника обеспечивать выполнение предписанных должностных обязанностей
в течение определённого времени и с заданным качеством, не снижая «цены»
психофизиологической адаптации до недопустимого уровня в штатных и не-
штатных ситуациях.



Глава 1 
Проблемы оценки функциональной надёжности 
работников организаций, эксплуатирующих объекты 
в области использования атомной энергии

Наблюдаемый в последнее время интерес к проблеме функциональных со-
стояний работников вызван изменениями в процессе труда, которые оставили
в прошлом тяжёлый физический труд и привели к существенной перестройке
форм профессиональной деятельности. Особенностью профессиональной дея-
тельности стало преобладание управляющих и контролирующих функций че-
ловека в условиях автоматизированного производства, информационной
насыщенности труда и увеличению нагрузок на когнитивную и эмоционально-
волевую сферы. В результате возрастает число и продолжительность течения
неблагоприятных функциональных состояний, что, в свою очередь, приводит
к ухудшению таких характеристик труда, как надёжность, продуктивность, бы-
стродействие, качество работы, и является причиной несчастных случаев, ава-
рий, травм по вине «человеческого фактора» [20, 21, 24, 25, 26, 27 и др.].
Немаловажным аспектом решения этой проблемы является оптимизация

функционального состояния человека-оператора с учётом его индивидуальных
характеристик и условий функционирования в управляемой технической си-
стеме. При этом важно учитывать характеристики, которые, прежде всего, из-
меняются под влиянием рабочей нагрузки, то есть комплекса факторов,
обусловливающих функциональное напряжение организма в процессе труда
[18, 28, 20, 30].

1.1 Современное состояние проблемы оценки 
и прогнозирования функциональной надёжности 
Исследования, направленные на изучение возможностей оценки и прогнози-

рования функциональной надёжности работников предприятий и организаций,
использующих потенциально-опасные технологии, базируются, как правило,
на методологии диагностики и прогнозирования функциональных состояний
человека [2, 31, 32]. 
Данный подход разрабатывался еще В.И. Медведевым, который под функ-

циональным состоянием человека понимал: «Интегральный комплекс налич-
ных характеристик тех функций и качеств человека, которые прямо или
косвенно обусловливают выполнение деятельности» [33, 34]. 
Традиционной областью изучения функциональных состояний в психологии

и физиологии является исследование динамики работоспособности и утомления.
С физиологической стороны развитие утомления свидетельствует об истощении
внутренних резервов организма и переходе на менее выгодные способы функ-
ционирования систем: поддержание минутного объёма кровотока осуществ-
ляется за счёт увеличения частоты сердечных сокращений вместо увеличения
ударного объёма, двигательные реакции реализуются большим числом функ-
циональных мышечных единиц при ослаблении силы сокращения отдельных
мышечных волокон и др. Это отражается в нарушениях устойчивости вегета-
тивных функций, снижении силы и скорости мышечного сокращения, рассогла-
совании в психических функциях, затруднениях выработки условных рефлексов. 
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Утомление приводит к распаду выполнения сложных двигательных навыков.
Наиболее выраженными и существенными признаками утомления являются на-
рушения внимания – сужается объём внимания, страдают функции переключе-
ния и распределения внимания, то есть ухудшается сознательный контроль за
выполнением деятельности. Вследствие этого замедляется темп работы, нару-
шаются точность, ритмичность и координация движений.
Со стороны процессов, обеспечивающих запоминание и сохранение инфор-

мации, утомление, прежде всего, приводит к затруднениям извлечения инфор-
мации, хранящейся в долговременной памяти. Наблюдается также снижение
показателей кратковременной памяти, что связано с ухудшением удержания ин-
формации в системе кратковременного хранения.
Эффективность процесса мышления существенно снижается за счёт пре-

обладания стереотипных способов решения задач в ситуациях, требующих
принятия новых решений, или нарушения целенаправленности интеллекту-
альных актов.
По мере развития утомления происходит трансформация мотивов деятель-

ности. Если на ранних стадиях сохраняется «деловая» мотивация, то потом пре-
обладающими становятся мотивы прекращения деятельности или ухода от неё.
При продолжении работы в состоянии утомления это приводит к формирова-
нию отрицательных эмоциональных реакций, что снижает профессиональную
надёжность специалиста.
Функциональные состояние человека, возникающее в каждой конкретной си-

туации, всегда уникально. Однако среди многообразия частных случаев, пред-
ставленных в литературе, достаточно отчётливо выделяются некоторые общие
классы состояний:

– состояния нормальной жизнедеятельности;
– пограничные состояния;
– патологические состояния.
Критериями для отнесения состояния к определённому классу служат на-

дёжность и физиологическая цена деятельности. С помощью критерия надёж-
ности функциональное состояние характеризуется с точки зрения способности
человека выполнять деятельность на заданном уровне точности, своевремен-
ности, безотказности. По показателям цены деятельности даётся оценка функ-
ционального состояния со стороны степени истощения сил организма и в
конечном итоге влияния его на здоровье человека [34, 35].
Большинство исследователей в настоящее время для оценки и прогнозиро-

вания функциональных состояний используют три типа методов: физиологи-
ческие, поведенческие и субъективные. 
К этим методам обычно добавляются показатели работоспособности, полу-

чаемые путём прямых профессиографических измерений, либо с помощью экс-
пертных оценок (Седин, 2003) [36].
Физиологические методы рассматриваются многими исследователями в

качестве основных. Они в большинстве случаев позволяют раздвинуть
рамки условно-рефлекторных и поведенческих подходов в изучении функ-
циональных состояний, а также подойти к исследованию количественных
показателей состояний различных функциональных систем (Илюхина В.А.,
1986) [35].
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Научные основы взаимосвязи качества выполнения деятельности и её фи-
зиологической и психофизиологической «цены» заложены в теории функцио-
нальных систем П.К. Анохина (Анохин, 1975) и в теории системного
квантования поведения К.В. Судакова (Судаков, Лгаян, Вагин и др., 1997). 
Практическим следствием указанных теорий являются подтверждённые в

многочисленных исследованиях наблюдения, что работникам с высоким уров-
нем освоения профессиональных навыков свойственна низкая психофизиоло-
гическая «цена» выполнения всех операций, входящих в структуру
деятельности. Качество выполнения отдельных операций может оцениваться
по временным, точностным и другим параметрам, отражающим результатив-
ность профессиональной деятельности. При этом доказано, что возрастание и
уменьшение сложности операции находит отражение в увеличении и снижении
психофизиологической «цены» деятельности [31, 37, 38].
Учитывая важную роль симпатоадреналовой и гипофиз-адреналовой систем

в механизмах стрессорных реакций при оценке функциональных состояний,
наряду с физиологическими, применяются и биохимические методы. В качестве
типичных корреляторов повышенной напряжённости и стресса обычно вы-
является увеличение содержания в крови и моче работающего человека 17-ок-
сикортикостероидов, «гормонов стресса» – адреналина и норадреналина
(Апчел, Цыган, 1999).
Поведенческие методики исследования функциональных состояний пред-

усматривают использование коротких тестовых испытаний, характеризующих
эффективность различных психических процессов. В этом случае проблема
оценки функционального состояния выступает как типичная психометрическая
задача: описать и количественно оценить происшедшие под влиянием опреде-
лённых причин сдвиги исследуемых психических процессов. 
Основными показателями выполнения психометрических тестов являются

успешность и скорость выполнения заданий.
Результативность оценки функциональных состояний значительно возрас-

тает при использовании, наряду с поведенческими методиками, методик субъ-
ективной оценки. Перспективность применения субъективных методик в
диагностических целях объясняется многообразием проявлений симптоматики
различных состояний во внутренней жизни индивида – от хорошо знакомого
каждому комплекса ощущений усталости до специфических изменений само-
афферентации, возникающих в необычных условиях деятельности. Подтвер-
ждая истину этих положений, Геллерштейн С.Г. писал, что субъективные
проявления есть не что иное, как отражение состояния объективных процессов
в сознании или ощущениях самого человека [39].
Субъективные методики объединены в два основных методических направле-

ния: метод опроса (опросник) и метод шкалирования субъективных переживаний.
Среди поведенческих и субъективных методик оценки функциональных со-

стояний наиболее часто применяют методики самооценки состояний по
В.А. Доскину, Спилбергеру-Ханину и др. 
С помощью простейших методик исследования памяти, внимания и мышле-

ния оценивается «интеллектуальный компонент функционального состояния».
В исследованиях по определению функционального состояния довольно часто
учитывается и сенсомоторный компонент. 
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Приведённый выше краткий анализ использования физиологических, био-
химических, поведенческих и субъективных методик для оценки функциональ-
ного состояния показывает, что использование одной из них в отдельности не
даёт полной и всесторонней информации. Преодолеть этот недостаток можно
только путём использования комплексных методов диагностики. 
При этом для оценки функциональных состояний рекомендуют использова-

ние интегральных оценок, коэффициентов или критериев работоспособности,
которые учитывают изменение, как психофизиологических параметров, так и
прямых показателей эффективности деятельности.
Проблема оценки функциональных состояний также тесно связана с проблемой

их прогнозирования, а точность и долгосрочность прогноза, очевидно, является
необходимым условием эффективности упреждающих воздействий [39, 40]. При
этом прогнозирование функциональной надёжности рассматривается нами как за-
ключение специалистов о готовности своевременного и качественного выполнения
работником профессиональных обязанностей в период до очередного психофи-
зиологического обследования (ПФО) при отсутствии снижения психофизиологической
адаптации до недопустимого уровня. Такое положение, на наш взгляд, можно в
полной мере отнести к рассматриваемой в данной работе проблеме, т.е. к психо-
физиологическому обеспечению надёжности человека в экстремальных условиях. 

«Знать, чтобы предвидеть. Предвидеть, чтобы действовать», – так сформули-
ровал тесную связь планирования и прогнозирования французский философ XIX
столетия Опост Конт [42]. Суть данного изречения в том, что было бы хорошо
знать исходное функциональное состояние, чтобы лучше предвидеть и, как след-
ствие, правильно действовать. Ведь известно, что возможность оперативного
предсказания последующего функционального состояния обусловлена его зако-
номерной связью с предшествующим. При этом медицинский или психофизио-
логический прогноз не является окончательной рекомендацией или выбором, это
только одна из многовариантных, научно обоснованных оценок. В настоящее
время возможности прогнозирования в медицине, психологии и физиологии су-
щественно возросли в связи с использованием современной вычислительной тех-
ники и математических методов. Вместе с тем при решении практических задач
диагностики и прогноза функциональных состояний нельзя забывать о нелиней-
ной природе связей между различными функциями и свойствами системы пси-
хики (Забродин Ю.М. 1983) [43], что повышает требования к используемым
математическим моделям (Бобров А.Ф., Седин В.И., Щебланов В.Ю. и др.).
Для получения объективных результатов прогнозирования выбирают мето-

дики, наиболее соответствующие объекту прогноза. Прогнозирование функ-
ционального состояния, надёжности и эффективности профессиональной
деятельности, как и оценка функционального состояния, о которой говорилось
выше, не может быть достигнута применением одной какой-либо методики. Ис-
пользование нескольких методик прогнозирования существенно повышает до-
стоверность прогнозов, одновременно создавая проблемы интегрирования
получаемых данных. Тем не менее, только комплексные методы могут решить
проблемы прогнозирования в медицине и физиологии. 
Так в исследованиях, выполненных в целях изучения возможности и точности

прогнозирования развития профессионализма среди персонала смен БЩУ АЭС
(Абрамова В.Н., Мельницкая Т.Б., Седин В.И.), получены данные, которые под-
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тверждают целесообразность выделения наиболее устойчивых во времени показателей
психодиагностических методик [44]. Проведенный ретроспективный анализ ус-
пешности профессиональной деятельности указанных работников за 18 лет, показал
возможность ее прогнозирования на 3-5 лет с удовлетворительной точностью.
Кроме того, достоверность прогнозов значительно возрастает при исследо-

вании взаимосвязи отдельных компонентов функционального состояния с уров-
нем работоспособности или эффективности деятельности. 
В ряде исследований показана важная роль исходного уровня самооценки

для правильного понимания закономерностей реагирования человека в стрес-
совых ситуациях (Пейсахов Н. 1984, Бодров В.А., 2006 и др.) [45, 46]. Авторы
связывают это с высокой степенью связи уровня реактивной тревожности опе-
ратора перед работой с эффективностью его деятельности в режиме экстре-
мальной информационной нагрузки, а также у лётного состава корабельной
авиации с условиями их профессиональной деятельности, прогностичность с
показателями интеллектуальной сферы, в частности, кратковременной памяти,
внимания, мышления, скорости переработки информации, показателей сенсо-
моторики, типа ВИД в эффективности военно-профессиональной и спортивной
деятельности [46]. 
Наглядным примером индивидуального и группового прогнозирования по ис-

ходному функциональному состоянию является прогнозирование спортивных
результатов в зависимости от форм предстартового состояния спортсмена или
спортивной команды. Так, повышению спортивных результатов способствует со-
стояние готовности – умеренное эмоциональное возбуждение. Состояние стар-
товой лихорадки – резко выраженное возбуждение способствует как повышению,
так и понижению спортивных результатов, а стартовая апатия – угнетение и де-
прессия – ведет к снижению спортивных результатов. Анализ рассмотренных по-
ложений показывает, что существует реальная возможность прогнозирования
последующей деятельности по исходному функциональному состоянию [47].
Из выше изложенного возможен вывод о том, что функциональное состояние

как объект диагностики и прогнозирования надёжности должно рассматри-
ваться в качестве иерархической системы. К высшему уровню относится субъ-
ективный компонент, отражающий личностное отношение человека к самому
себе и окружающему (Апчел В.Я., Цыган В.Н., 1999). 
На втором и третьем местах, как отмечают авторы, находятся соответственно

интеллектуальный и сенсомоторный компоненты, характеризующие наличный
уровень способностей индивида к деятельности. 
Четвёртое место в иерархии занимает физиологический компонент, инфор-

мирующий о функциональных резервах и «цене» предстоящего состояния и
правильном соотношении его со структурой предстоящей деятельности. В связи
с вышеизложенным о возможности прогнозирования функциональных (стрес-
совых) состояний, нами высказана гипотеза о том, что интимные механизмы
психофизиологического обеспечения стрессоустойчивости и прогностические
признаки его зависят от исходного функционального состояния организма и за-
ложены в нём [48, 49, 50].
Чрезмерное напряжение физиологических и психологических ресурсов че-

ловека является потенциальным источником донозологических отклонений,
возникновения различных заболеваний, сведения о которых должны также
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анализироваться. Именно на этом основании выделяются нормальные, погра-
ничные и патологические состояния. 
Наличие пограничных состояний у работника может привести к болезни.

Так, типичными следствиями длительного переживания стресса являются бо-
лезни сердечнососудистой системы, пищеварительного тракта, неврозы. Это
подтверждено и исследованиями, проводимыми специалистами 23 лаборатории
ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И.Бурназяна ФМБА России, отражёнными в настоя-
щей работе [2].
Хроническое переутомление является пограничным состоянием по отноше-

нию к переутомлению – патологическому состоянию невротического типа. По-
этому все пограничные состояния в трудовой деятельности относятся к
категории недопустимых. Они требуют введения соответствующих профилак-
тических мер, реабилитационно-оздоровительных мероприятий (РОМ), в раз-
работке которых совместно с врачами непосредственное участие должны
принимать психофизиологи, клинические психологи [49].
Другая классификация функциональных состояний строится на основании

критерия адекватности ответной реакции человека требованиям выполняемой
деятельности [41]. Согласно этой концепции, все состояния человека делят на
две группы – состояния адекватной мобилизации и состояния динамического
рассогласования.
Состояния адекватной мобилизации характеризуются соответствием степени

напряжения функциональных возможностей человека требованиям, предъявляе-
мым конкретными условиями деятельности (Леонова, 1984). Оно может нару-
шаться под влиянием самых разных причин: продолжительности деятельности,
повышенной интенсивности нагрузки, накопления утомления и т.д. Тогда возни-
кают состояния динамического рассогласования. Здесь усилия, как отмечает автор,
превышают необходимые для достижения данного результата деятельности.
Анализ состояний человека в процессе длительно выполняемой работы

обычно ведётся с помощью изучения фаз динамики работоспособности, внутри
которых специально рассматриваются формирование и характерные особенно-
сти утомления. Характеристика деятельности с точки зрения величины затрачи-
ваемых на работу усилий предполагает наличие регуляторных реакций
компенсирующих различные уровни напряжённости деятельности.
При этом регуляторные реакции, психическая деятельность, система отно-

шения и т.д., которые возникли в процессе онтогенеза в конкретных экологи-
ческих и социальных условиях и их функционирование в границах оптимума
не требует значительного нервно-психического напряжения [52, 53].
П.С. Граве и М.Р. Шнейдман пишут, что человек находится в адаптированном

состоянии тогда, «когда его внутренний информационный запас соответствует
информационному содержанию ситуации, т.е. когда система работает в усло-
виях, где ситуация не выходит за рамки индивидуального информационного
диапазона» [54]. Однако адаптированное состояние сложно определить, потому
что грань, отделяющая адаптированную (нормальную) психическую деятель-
ность от патологической, не похожа на тонкую линию, а скорее представляет
собой некий широкий диапазон функциональных колебаний и индивидуальных
отличий. Это налагает необходимость проведение исследований для выявления
связей функциональных колебаний и заболеваемости, что представляется воз-
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можным с развитием медико-психофизиологического обеспечения в медицин-
ских организациях ФМБА России, наполнения баз данных соответствующей
информацией [51].
Одним из признаков адаптации является то, что регуляторные процессы,

обеспечивающие равновесие организма как целого во внешней среде, проте-
кают плавно, слаженно, экономично, т. е. в зоне «оптимума». Адаптированное
регулирование обусловливается длительным приспособлением человека к усло-
виям окружающей среды, тем, что в процессе жизненного опыта он выработал
набор алгоритмов реагирования на закономерно и вероятностно, но относи-
тельно часто повторяющиеся воздействия («на все случаи жизни»). Иными сло-
вами, адаптированное поведение не требует от человека выраженного
напряжения регуляторных механизмов для поддержания в определённых гра-
ницах как жизненно важных констант организма, так и психических процессов,
обеспечивающих адекватное отражение реальной действительности.
Это подтверждено в исследованиях, выполненных в ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им.

А.И. Бурназяна ФМБА России. При решении проблем, связанных с необходи-
мостью оценивать надёжность профессиональной деятельности персонала
предприятий атомной промышленности, предрасположенности к заболеваниям,
психосоматическим нарушениям и оценки эффективности РОМ, была принята
разработанная методология психофизиологической адаптации.
Основной целью психофизиологических обследований работников, как дек-

ларируется в приказе Минздрава РФ 2020 г. №749н1, а также в различных ме-
тодических рекомендациях, например, Методические рекомендации Р ФМБА
России 2.2.9.84-2015, и указаниях, является выявление психофизиологических
отклонений, которые могут свидетельствовать о наличии медицинских проти-
вопоказаний для продолжения работы, связанной с воздействием вредных и
(или) опасных производственных факторов, своевременного выявления забо-
леваний, в том числе социально значимых, начальных форм профессиональных
заболеваний, своевременного проведения профилактических и реабилитацион-
ных мероприятий, направленных на сохранение здоровья и восстановление тру-
доспособности работников. 
Такая цель может достигаться, если психофизиологические отклонения, ко-

торые выявляются с помощью психологических, психофизиологических и фи-
зиологических методик, рассматривать как результат системных характеристик
реакций организма работника на факторы жизнедеятельности, ведущей из ко-
торых является уровень ПФА работника.
Современное представление об адаптации основывается на работах

И.П. Павлова, И.М. Сеченова, П.К. Анохина, В.П. Казначеева, В.И. Медведева,
Г. Селье и др. Несмотря на наличие многочисленных определений феномена
адаптации, объективно существует несколько её основных проявлений, которые
позволяют утверждать, что адаптация это:
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1 Об утверждении требований к проведению медицинских осмотров и психофизиологических обсле-
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в области использования атомной энергии и перечня должностей работников объектов использования
атомной энергии, на которые распространяются данные противопоказания, а также формы медицин-
ского заключения о наличии (отсутствии) медицинских противопоказаний для выдачи разрешения на
выполнение определённых видов деятельности в области использования атомной энергии



– свойство организма;
– процесс приспособления к изменяющимся условиям среды, суть которого
состоит в достижении одновременного равновесия между средой 
и организмом;

– результат взаимодействия в системе «человек-среда жизнедеятельности»;
– цель, к которой стремится организм (личность).
Как известно адаптация имеет большое жизненное значение для организма

человека, позволяя не только переносить значительные и резкие изменения в
окружающей среде, но и активно перестраивать свои физиологические функции
и поведение в соответствии с этими изменениями, иногда опережая их. Благо-
даря адаптации поддерживается постоянство внутренней среды организма (го-
меостаз). Помимо поддержания констант внутренней среды с помощью
адаптации осуществляется перестройка различных функций организма, обес-
печивающих его приспособление к физическим, эмоциональным и др. нагруз-
кам. Адаптация и гомеостаз – это взаимно связанные и дополняющие друг друга
процессы, определяющие в конечном итоге функциональное состояние орга-
низма. Данное понятие является одним из центральных в современной психо-
физиологии и психологии человека, и непосредственно связанно с проблемой
адаптации [55].
Наиболее адекватным для рассмотрения психофизиологических аспектов

адаптации работающего человека мы считаем определение, данное А.Б. Лео-
новой и В.И. Медведевым [33, 56]. Они определяют функциональное состояние
как «интегральный комплекс характеристик тех функций и качеств человека,
которые прямо или косвенно обусловливают выполнение деятельности». В ука-
занном термине сочетаются основные аспекты психофизиологии, касающиеся
изучения и оценки психических и физиологических явлений и процессов, про-
текающих в организме человека [57].
Опираясь на теорию функциональных систем П.К. Анохина [58] мы опреде-

ляем психофизиологическую адаптацию как системный ответ человека на дей-
ствие внешних и внутренних стимулов и факторов, направленный на
достижение полезного приспособительного результата и рассматриваем её как
критерий оценки донозологических нарушений в состоянии здоровья при ме-
дицинских осмотрах.
Важность изучения ПФА работника при прохождении медицинских

осмотров определяется тем, что в настоящее время указанные осмотры в ос-
новном направлены на выявление заболеваний – состояние здоровья работника
изучается с использованием традиционного клинического подхода. Оценка же
и уровня ПФА позволяет получить дополнительную информацию о наличии
так называемых донозологических состояний [59]. 
Заболевание (как результат нарушения гомеостаза организма и как проявле-

ния его реакции на это повреждение) встраивается в нозологическую класси-
фикацию, которая направляет мышление врача в определённое русло. Каждый
признак или симптом должен быть «уложен» в определённую ячейку современ-
ного нозологического классификатора видов и форм патологии («Международ-
ного классификатора болезней»). Общая схема лечения определяется
нозологической формой патологии с учётом стадии болезни и её тяжести. Во
многих случаях после установления диагноза врач как бы отделяет себя от
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всего, что касается причин заболевания или тех факторов, которые явились
условием его развития. Он сосредоточивает своё внимание на патогенетических
механизмах, т. е. на внутренних процессах, происходящих в организме после
начала болезни. Следовательно, принимая в целом формулу здоровья как отра-
жение удовлетворительного уровня приспособления к условиям окружающей
среды, клиническая медицина оставляет это определение за пределами своего
внимания, поскольку при этом воздействующие на организм факторы не носят
повреждающего характера. 
Причиной этого, по-видимому, является то что, имея дело преимущественно

с выраженными и тяжёлыми формами заболеваний, практическая медицина не
всегда имеет возможность уделить внимание самым начальным проявлениям
болезни, как правило, не заявленные пациентом. Вопросами изучения предбо-
лезни клиницисты начали заниматься сравнительно недавно, хотя латентные и
субклинические стадии заболеваний выделяются давно.
Их глубокое изучение с учётом этиологических факторов было фактически

начато И.В. Давыдовским [60]. Сейчас понятие «предболезнь» в подавляющем
числе случаев связывается с началом конкретного заболевания. Так, говорят о
предраковых заболеваниях, предынфарктном состоянии, предгипертоническом
состоянии. 
Клиницисты, как правило, изучают и развивают проблему предболезни с по-

зиций нозологического подхода. При этом основное внимание обращается на
изменения в организме, которые можно рассматривать как начальное звено па-
тогенеза определённого заболевания [5, 61, 62]. Такой патогенетический подход
к предболезни значительно более прогрессивен, чем подход симптоматический
или даже синдромальный, связывающий преморбидные состояния с вероятным
в будущем заболеванием на основе одного лишь анализа фактического сочета-
ния имеющихся патологических признаков и симптомов. Здесь важно отметить,
что отсутствие прогнозов или симптомов, которые можно интерпретировать в
терминах патологии, с точки зрения клинициста даёт основание отнести паци-
ента к категории здоровых людей. Например, такие распространённые при-
знаки, как физическое или умственное переутомление, либо находятся за
пределами клинической интерпретации, либо рассматриваются как симптомы
уже имеющихся или развивающихся заболеваний.
Важно отметить, что предболезнь рассматривается врачом как начальная ста-

дия определённого заболевания, которое должно закономерно развиваться у па-
циента в будущем. Поэтому в картине преморбидного состояния, прежде всего,
«находят» черты будущего (вероятного) заболевания. Появились специальные
названия нозологических форм, являющихся предболезненными состояниями
по отношению к другим формам. Например, вегетососудистая дистония – пред-
шественник гипертонической болезни.
Основная дилемма в клиническом подходе к проблеме предболезни заклю-

чается в определении точки начального отсчёта, т.е. того момента, когда уже
можно «включить» наблюдаемые у пациента изменения в рамки официально
выделенной конкретной нозологической формы. Специфика каждой из пред-
болезней формирует в представлении врача определённые минимальные на-
боры признаков и симптомов, необходимые и достаточные для того, чтобы
говорить о наличии того или иного преморбидного состояния. 
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Согласно представлениям Р.М. Баевского и В.П. Казначеева [63, 64], при пе-
реходе от донозологических состояний к болезни выделяются два вида пре-
морбидных состояний: 1 – преморбидные состояния с преобладанием
неспецифических изменений, 2 – преморбидные состояния с преобладанием
специфических изменений. Эти два состояния введены нами в концептуаль-
ную модель организации медико-психофизиологического обеспечения.
Поскольку в понимании клиницистов болезнь связывается с наличием спе-

цифических изменений, позволяющих поставить конкретный диагноз, то только
второй тип преморбидных состояний может считаться предболезнью в клини-
ческом понимании этого понятия. В то же время, поскольку развитие заболева-
ния является непрерывным процессом снижения приспособительных свойств
и процессов организма, наступает переход от первого ко второму виду премор-
бидных состояний, а затем и к болезни. Следовательно, в данном случае именно
снижение адаптационных возможностей организма выступает в качестве глав-
ного причинного фактора развития болезни. 
В связи с вышеизложенным следует говорить о предрасположенности к тем

или иным заболеваниям как о факторах риска. Основной причиной реализации
этой предрасположенности является снижение адаптационных возможностей
организма [52, 62, 63]. Разнообразные внешние и внутренние факторы риска
выступают в качестве условий перехода с одной ступени «лестницы состояний»
на другую [65]. Переход от неспецифического преморбидного состояния к спе-
цифическому обусловлен трансформацией одного из факторов риска, предрас-
полагающих к определённому виду патологии, в причинный фактор. Такая
трансформация происходит в результате преобладания условий, способствую-
щих развитию заболевания, над условиями, препятствующими его развитию.
Вопрос о трансформации факторов риска в причинные должен обсуждаться и
в рамках донозологических подходов, поскольку резкое усиление силы воздей-
ствия одного из факторов риска может быть причиной перехода организма на
одну-две ступени вниз по «лестнице состояний» [65]. 
Донозологическая диагностика рассматривает снижение адаптационных воз-

можностей организма в качестве ведущей причины возникновения и развития бо-
лезней. При этом естественный (возрастной) процесс снижения адаптационных
возможностей ускоряется или замедляется воздействием разнообразных внешних
и внутренних факторов риска, отдельные из которых при их кратковременном,
резком усилении могут становиться причинными факторами различных рас-
стройств, нарушений и даже патологических состояний. Однако каждая конкрет-
ная болезнь имеет свой конкретный причинный фактор, а снижение
адаптационных возможностей по отношению к конкретным заболеваниям яв-
ляется одним из факторов риска. Подобная двойственная природа одного из важ-
нейших показателей здоровья – адаптационных возможностей организма – вполне
закономерна и обусловлена переходом количественных изменений в качественные. 
Практическим результатом оценки уровня ПФА при прохождении работни-

ками ОИАЭ медицинских осмотров, является возможность донозологической
оценки риска возникновения психосоматических расстройств. Это повышает
их профилактическую направленность. Данные о напряжении механизмов пси-
хофизиологической адаптации должны учитываться при выборе РОМ, назна-
чаемых по результатам медицинских осмотров.
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Всё это позволяет сделать вывод о том, что для достоверного прогнозирова-
ния любой профессиональной деятельности по исходному функциональному
состоянию необходима комплексная его оценка с учётом многих компонентов.
Таким образом, индивидуальное и групповое прогнозирование эффективности
деятельности по исходному функциональному состоянию является комплекс-
ной психофизиологической и медико-биофизической проблемой. 

1.2 Основные направления научно-методического обеспечения 
по организации и проведению психофизиологического 
обследования персонала радиационно-опасных производств 
с учётом тенденций развития отечественной и зарубежной науки 
и техники 
Сохранение здоровья работающего контингента, наряду с обеспечением

должной надёжности его деятельности представляет приоритетное направление
государственной политики в области трудовых отношений, охраны труда и
обеспечения работодателем здоровых и безопасных условий труда [61, 69], про-
филактики профессиональной заболеваемости, поскольку с трудоспособным
населением связан экономический подъём государства [70]. Во многом этому
способствуют медицинские осмотры. Составной частью медицинских
осмотров работников предприятий атомной отрасли являются обязательные
ПФО, проведение которых с 2011 года возложено на медицинские организации
ФМБА России, обслуживающие эти предприятия [71], что и послужило нача-
лом развития медицинской психофизиологии.
Основной целью ПФО работников атомной отрасли является выявление пси-

хофизиологических отклонений, которые могут свидетельствовать о наличии
противопоказаний для продолжения работы, связанной с воздействием вредных
и (или) опасных производственных факторов. 
Такая цель может достигаться, если психофизиологические отклонения (про-

тивопоказания), которые выявляются с помощью психологических, психофи-
зиологических и физиологических методик, рассматривать как результат
системных характеристик реакций организма на факторы жизнедеятельности,
ведущей из которых является уровень ПФА работника. 
По результатам проведённого анализа в рамках научно-исследовательской

работы2 выделены три наиболее приоритетных направления по обеспечению
организации и проведения психофизиологического обследования персонала ра-
диационно-опасных производств:
1. Повышение ядерной и радиационной безопасности предприятий, курируе-
мых ФМБА России, за счёт оценки и управления функциональной надёж-
ностью персонала в медицинских организациях ФМБА России.

2. Сохранение и поддержание профессионального здоровья лиц, проводящих
радиационно и ядерно-опасные работы.

3. Совершенствование методической базы проведения психофизиологического
обследования.
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2 Разработка системы оценки, прогнозирования и управления функциональной надёжностью в рам-
ках совершенствования психофизиологического обеспечения работников организаций, эксплуати-
рующих особо радиационно опасные и ядерно опасные производства и объекты в области
использования атомной энергии в медицинских организациях ФМБА России» (шифр: «Монитор»)



Направление 1. Повышение ядерной и радиационной безопасности пред-
приятий, курируемых ФМБА России, за счёт оценки и управления функцио-
нальной надёжностью персонала в медицинских организациях ФМБА России.
Необходимость реализации этого направления обусловлена не снижающимся

количеством инцидентов и аварий (до 75-80%) по вине человеческого фактора
(ЧФ) на фоне увеличения масштабов ущерба, выливающегося в серьёзные эко-
номические и социальные потери. Это в значительной степени обусловлено не
уменьшающимся числом работников на предприятиях, имеющих сниженный
уровень психофизиологической адаптации (свыше 30% от общего числа рабо-
тающих), не всегда высокой профессиональной подготовкой, особенно в не-
штатных ситуациях и недостаточным уровнем культуры безопасности [72].
Наше понимание решения проблемы ЧФ, традиционно сфокусированное на

всестороннем рассмотрении человека (персонала, работника) в сложных систе-
мах, в большей степени ориентировано на её гигиенических и психофизиоло-
гических аспектах, чем это принято в методологических подходах западных
исследователей. Например, в США, где основной акцент приходится на инже-
нерно-психологическую компоненту (HUMAN FACTORS & HUMAN FAC-
TORS engineering) и, в меньшей степени, в Европейских странах в рамках
термина «эргономика». Параллельно в мировых исследовательских центрах
происходит накопление данных о паттернах поведения работников и характе-
ристиках их профессиональной деятельности в зависимости от классов и типов
систем [73, 74, 75 и др.].
Получаемая информация послужила основой для разработки требований

контроля за персоналом, предъявляемым, например, в Великобритании и США
к лицам, работающим с расщепляющимися материалами, реакторами, отрабо-
тавшим ядерным топливом. В них предусматривается необходимость обеспече-
ния адекватной надёжности работников, физически или психически
ослабленных, вследствие любой причины, включая утомление, которая может
привести к снижению уровня здоровья и безопасности [76]. При этом регла-
ментировано обязательное проведение специальной процедуры тестирования
для выявления коренных причин ошибочных действий работника. По мнению
руководства Центра изучения надёжности человеческого фактора Ок-Риджского
института науки и образования, серьезные нарушения ядерной безопасности
по вине персонала возможны по следующим причинам: болезни, нарушения
физических функций организма; нарушения психологического состояния че-
ловека, в частности, резкие изменения эмоциональных проявлений; злоупотреб-
ление алкоголем и алкогольная зависимость; употребление запрещённых
наркотиков (Седин, Колючкин, 2004) [77]. В Британском руководстве по оценке
производственной деятельности в качестве причин, связываемых с возмож-
ностью совершения ошибок, указаны усталость, эмоциональный стресс, забо-
левание, когнитивные ошибки, включающие потерю контроля над ситуацией,
интеллектуальные ошибки и др.
При работе в сложных условиях характеристики, которые необходимо учи-

тывать для предотвращения возможных ошибок, расширяются и включают по-
казатели памяти, моторики, внимания и перцепции. Это вполне соответствует
методологическому подходу авторов к выявлению работников с неблагопри-
ятным прогнозом их профессиональной надёжности. 
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Понимание важности проблем, связанных с безаварийной эксплуатацией
предприятий, использующих потенциально-опасные технологии, привело к соз-
данию специальной программы – программы надёжности персонала (ПНП).
ПНП – программа правительства США, созданная специально с целью умень-
шения угрозы национальной безопасности со стороны внутренних нарушите-
лей посредством пристальной и постоянной оценки качества отбора и контроля
персонала, привлекаемого к работам с ядерными материалами и системами.
Программа предназначена для: обеспечения сохранности ядерных ресурсов;
доведения до сознания специалистов степени их личной ответственности за
ядерную безопасность; уменьшения внутренней угрозы нарушения порядка ра-
боты с ядерными материалами (Седин, Колючкин, 2004).
В отношении подходов, методов и моделей, ориентированных на получение

количественной оценки надёжности деятельности человека, подавляющее боль-
шинство авторов разработок понятий «надёжность деятельности человека»,
«надёжность человека-оператора», «надёжность человеческого фактора» пони-
мает как распространённое на новый класс систем (биологических), методов и
критериев, разработанных в технических науках. Надёжность технических си-
стем рассматривается как комплексное свойство, включающее безотказность,
восстанавливаемость, сохраняемость, долговечность и др. 
Автоматический перенос теории надёжности технических систем на биоло-

гические объекты привел к использованию вероятности отказа, безошибочно-
сти и своевременности выполнения работы в качестве основных критериев
надёжности человеческого фактора, профессиональных действий и операций.
Но отказ в живой системе не сводится просто к отказу одной или нескольких
её составляющих, как это имеет место в технических системах. Необходимое
качество деятельности может обеспечиваться разнообразными уровнями и пу-
тями реализации процессов жизнедеятельности, допускающими возможность
сохранения качества системы через функциональные перестройки. При этом
увеличение числа взаимодействующих элементов в биологической системе не
только не снижает надёжность, что следовало бы ожидать по классической тео-
рии, но, напротив, способствует её росту. 
Эти принципиальные положения отличают используемый нами методологи-

ческий инструментарий от традиционно предлагаемого в соответствующих ру-
ководствах и других регламентирующих документах, используемых в решении
проблем человеческого фактора в организационно-технических системах ра-
диационно и ядерно опасных производств Великобритании и США. В соответ-
ствии с развиваемыми нами на протяжении ряда лет представлениями,
подтверждёнными практическими данными, полученными при исследовании
роли ЧФ в обеспечении безопасности наиболее развитых производств, адек-
ватно учитывающих специфику биообъекта (человека) можно считать следую-
щее определение: «Под надёжностью деятельности понимается способность
человека выполнять предписанные функции своевременно с заданным каче-
ством при сохранении в допустимых пределах психофизиологической «цены»
этой деятельности» (Щебланов, Бобров, 1998). 
В отношении прогноза развития данного направления многолетняя мировая

практика накопила опыт различных подходов к определению причины и при-
роды человеческой ошибки. Выработаны стратегии аналитической деятельно-
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сти, в основе которых лежит вероятностная (статистическая оценка возможно-
сти ошибки человека), либо детерминистические методы вычисления ошибки,
как неизбежного результата конкретных условий. 
В программе учёта ЧФ в США анализ надёжности работника предлагается

рассматривать одним из двенадцати элементов. Анализ надёжности человека
(HRA), являясь составной частью полной рекомендуемой вероятностной оценки
риска (PRA), направлен на оценку вероятности человеческой ошибки, которая
может повлиять на безопасность, например, атомной станции. Таким образом,
это – существенный элемент в арсенале средств, ориентированных на достижение
учёта человеческих факторов (HFE). Цель HFE – обеспечить минимизацию оши-
бок персонала, через процедуры их обнаружения и последующего исправления.
При всех достоинствах данного подхода необходимо учитывать многочисленные
наблюдения, когда каждая ошибка персонала носит единичный неповторимый
характер, что, по нашему мнению, резко снижает его эффективность.
Рассчитать время появления ранее не встречавшейся ошибки человека веро-

ятностными методами не представляется возможным. Нами используется также
и «перспективный, или проактивный» подход (в отличие от «ретроспективного»,
предусматривающего извлечение уроков из анализа произошедших нарушений),
упреждающий нежелательные события через организационные мероприятия.
Эта стратегия рассматривает, например, организационные факторы как опере-
жающие, в проблемах достижения должного уровня безопасности. 
В то же время крайне незначительное количество публикаций, посвящённое

определению психофизиологической природы ошибок, представляется явно не
соответствующим важности проблемы. Очевидно, что природа ошибок человека
заключается в специфике его действий, обусловленной мозаикой сознательных
и бессознательных механизмов управления всеми психофизиологическими
функциями. Так психофизиологический самоконтроль удерживает внимание че-
ловека на объекте и координирует рабочие действия на фоне влияния внутрен-
них и внешних для него условий.
Естественным обобщением и развитием понятия «надёжность деятельности»

явилось введение нами понятия «профессиональная надёжность работника»,
понимаемая как надёжность работника, отражающая реализуемую им в про-
фессиональной деятельности способность выполнять предписанные должност-
ные функции при условии соответствия его профессионального здоровья
требованиям к профессиональной деятельности.
Базисными компонентами профессиональной надёжности являются:
– профессиональная подготовленность работника;
– профессиональная успешность работника;
– профессиональное здоровье работника. 
Несмотря на всю важность оценки ЧФ на радиационно и ядерно опасных

предприятиях, в настоящее время нормативная база для оценки и регулирования
рисков нарушения профессиональной надёжности персонала отсутствует. Тем
не менее, ряд последовательных и серьёзных шагов в данном направлении был
предпринят государственными органами. Так Федеральный закон от
08.03.2011г. №35-ФЗ «Устав о дисциплине работников организаций, эксплуа-
тирующих особо радиационно опасные и ядерно опасные производства и объ-
екты в области использования атомной энергии», (в соответствии со стратегией
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ВОЗ, предлагающей рассматривать мониторинг функциональных резервов, до-
нозологическую диагностику на ранних стадиях развития адаптационного син-
дрома и своевременную коррекция функционального состояния в качестве
наиболее оптимальной методологии охраны здоровья работников, и соблюдения
должного уровня антропогенной безопасности) обязывает медицинские орга-
низации ФМБА России проводить медицинские осмотры, включающие психо-
физиологическое обследование персонала обслуживаемых радиационно и
ядерно опасных предприятий.
На перспективу внимание к проблемам ЧФ прослеживается и в утверждён-

ном Президентом Российской Федерации документе «Основы государственной
политики в области обеспечения ядерной и радиационной безопасности Рос-
сийской Федерации на период до 2025 года» (№ Пр-539 от 1 марта 2012г.). В
нём указывается, что одной из актуальных задач в области усиления защиты
ядерно и радиационно опасных объектов, персонала, населения и окружающей
среды является разработка и внедрение принципов и методов культуры безопас-
ности, а также унифицированных средств и методов проведения психофизио-
логических обследований персонала.
Эти аспекты, безусловно, очень важны, однако для решения проблемы чело-

веческого фактора требуется учёт и оценка ещё и таких качеств персонала, как
профессиональная подготовленность, профессиональная успешность, стрессо-
устойчивость и ряда других. Особое значение приобретают исследования, на-
правленные на системное выявление психофизиологических закономерностей,
влияющих на профессиональную надёжность, возможности решения проблем,
связанных с её оценкой и долгосрочным прогнозированием в условиях влияния
большого количества переменных на объект исследования. Именно эти вопросы
требуют глубокой системной проработки по ряду междисциплинарных направ-
лений, включая разработку математического аппарата, позволяющего с учётом
всего изложенного проводить количественную оценку антропогенного риска. 

1.3 Анализ методов и методик оценки 
и прогнозирования функциональной надёжности 
Анализ методов и методик оценки и прогнозирования функциональной на-

дёжности в рамках совершенствования психофизиологического обеспечения
работников ОИАЭ в медицинских организациях ФМБА России показал, что су-
ществует достаточно большое количество аппаратурно-программных комплек-
сов, психодиагностических методик, предложенные авторами для изучения
психофизиологических особенностей работников и их динамики. 
Опыт проведения ПФО в рамках медицинских осмотров (в соответствии с фе-

деральным законом от 08.03.2011г. №35-ФЗ) позволил сделать вывод о целесо-
образности использования пакета психологических, психофизиологических и
физиологических методик3 одобренных Минздравом России для оценки уровня
психофизиологической адаптации. Психофизиологическая адаптация, в представ-
ленном виде отражает характер энергетического и информационного приспособ-
лений работника к процессу выполнения профессиональных обязанностей, что
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сближает наши представления с пониманием сущности функциональной надёж-
ности такими исследователями надёжности, как Бодров В.А., Орлов В.Я., Ники-
форов Г.С. [78, 79]. При этом, психофизиологическая адаптация рассматривается
нами как системный ответ организма человека на действие внешних и внутрен-
них стимулов и факторов, направленный на достижение полезного социально-
биологического приспособительного результата.
Поиск адекватных задачам методов и методик оценки и прогнозирования

функциональной надёжности и их анализ в рамках совершенствования психо-
физиологического обследования работников, чья профессиональная деятель-
ность осуществляется в области использования атомной энергии, показал
большое количество источников, описывающих использование различных ме-
тодик, в основе которых лежит интерпретация физиологических, психофизио-
логических и психологических показателей. Однако, несмотря на их обилие,
остаются вопросы к научно доказанным возможностям объективного контроля
уровня функциональной надёжности работников, чьи должностные обязанно-
сти реализуются в сложных социотехнических системах. 
Эти вопросы затрагивают и определение термина «функциональная надёж-

ность», определяющего предметную область поиска и без чего невозможен ана-
лиз методов и методик оценки и прогнозирования функциональной
надёжности.
Функциональная надёжность, как отмечалось выше, является производным

от определений функционального состояния (Медведев, 1982) «как интеграль-
ный комплекс наличных характеристик тех функций и качеств человека, кото-
рые прямо или косвенно обусловливают выполнение деятельности» и
устоявшегося в психофизиологии определения «Профессиональная надёж-
ность» [56]. Таким образом, функциональная надёжность может рассматри-
ваться, как свойство функциональных систем организма оператора
обеспечивать его динамическую устойчивость в выполнении профессиональ-
ной задачи в течение определенного времени и с заданным качеством в воз-
можно усложняющихся условиях деятельности. 
Данное свойство проявляется в адекватных требованиях профессиональной

деятельности к уровню развития профессионально значимых психических и
физиологических функций и механизмов их регуляции в нормальных и экстре-
мальных условиях.
Это понятие, как отмечают Бодров В.А. и Орлов В.Я., «имеет двойное смы-

словое содержание:
– во-первых, оно определяет относительно самостоятельную и важную роль

в обеспечении профессиональной надёжности оператора, состояния функцио-
нальных систем его организма и профессионально важных функций;

– во-вторых, это понятие отражает значение надёжности, устойчивости
функций организма в условиях профессиональной деятельности, степень
адекватности их реагирования на условия и содержание рабочего процесса,
уровня гомеостатической и адаптивной регуляции организма в условиях воз-
действия внешних и внутренних факторов деятельности. Иначе говоря,
функциональная надёжность оператора отражает характер его энергетиче-
ского и информационного приспособлений к процессу управления объ-
ектом» [78].
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Постоянное совершенствование систем «человек-среда-машина» (СЧМ), со-
провождающееся появлением образцов с качественно новыми техническими
характеристиками, приводит к возрастанию уровня сложности оборудования,
объёма решаемых задач и требует создания новых систем управления ими. Не-
отъемлемой составной частью всех СЧМ является оператор, а качество их функ-
ционирования, как известно, напрямую зависит от успешности решения задач
профессиональной деятельности оператором. В управлении функционирова-
нием СЧМ оператор играет ведущую роль, поэтому качество управления опре-
деляется состоянием наличных характеристик тех функций и качеств его
организма (в понятие «организм» включается не только анатомо-физиологиче-
ская, но и психологическая сущность человека), которые прямо или косвенно
обусловливают успешное выполнение задач профессиональной деятельности,
– функциональным состоянием оператора. При сочетанном воздействии небла-
гоприятных факторов профессиональной деятельности и иных факторов (ра-
бочая нагрузка) труд операторов становится более напряжённым, что приводит
к снижению надёжности и отражается на количестве ошибок, значительная
доля которых происходит, в том числе и вследствие нарушений работоспособ-
ности оператора. 
Изменения затрачиваемых физических и духовных сил оператором при ре-

шении задач профессиональной деятельности основаны на особенностях взаи-
модействия между определённым индивидом и требованиями конкретного
задания [70].
Это обстоятельство определяет актуальность разработки проблемы диагно-

стики и оптимизации функционального состояния операторов СЧМ как важ-
нейшей составляющей надёжности их функционирования.
Наиболее ёмкой и, в соответствии с поставленными задачами, исчерпываю-

щей характеристикой человека, работающего в сложных опасных условиях, нам
представляется психофизиологическая «цена» выполнения операций, входящих
в структуру деятельности. Технологию получения её оценки в разных штатных
и экстремальных ситуациях была отработана на многих моделях (Щебланов
В.Ю., Бобров А.Ф. и др.).
Изучение влияния различных факторов на функциональную надёжность,

среди которых рассматривались как внешние (условия профессиональной дея-
тельности), так и внутренние факторы (психологические, психофизиологиче-
ские и физиологические особенности работника), показывает реальную
возможность поиска корреляционных связей с показателями психофизиологи-
ческой «цены», определяющими уровни психофизиологической адаптации. 
Анализ проблемы повышения надёжности профессиональной деятельности

работников, при кажущейся полноте систематизации многочисленных факто-
ров, на неё влияющих, позволяет выделить пять приоритетных направлений её
решения (по числу видов профессионального отбора (Седин В.И., 2000), кото-
рые позволяют системно рассмотреть проблему подбора методик):

– медицинское, психофизиологическое (медицинский отбор), связанное с контро-
лем, оптимизацией и восстановлением функционального состояния оператора;

– психологическое (психологический отбор), включающее психологические
(психофизиологические), социально-психологические характеристики, свя-
занные с профессиональной ориентацией, профессиональной деятель-
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ностью, оптимизацией социально-психологического климата в трудовых
коллективах и др. Сюда же можно отнести эргономические факторы, свя-
занные с деятельностью в конкретных условиях её осуществления;

– физическое (физический отбор), связанное с физическими характеристи-
ками, включающими выносливость человека, его силовые характеристики;

– социальное (социальный отбор), связанное с «оценкой моральных качеств
и мотивов выбора профессии» работником (Никифоров Г.С., 1996);

– психолого-педагогическое (образовательный отбор), включающее совершен-
ствование системы обучения и тренировки, реализация на практике основ-
ных принципов педагогики.
Такой взгляд не противоречит ранее введённому понятию «профессиональ-

ная надёжность работника». (Щебланов В.Ю., Бобров А.Ф., 1990) [80]:
При этом профессиональная подготовленность работника характеризуется

совокупностью показателей, определяющих наличие у него рабочих навы-
ков, знания правил, соответствующих инструкций и умением ими пользо-
ваться при выполнении профессиональной деятельности, которое
определяется экспертами. 
Профессиональная успешность работника – свойство работника, характери-

зующее его способность обеспечивать выполнение возложенных на него функ-
ций на рабочем месте, в течение рабочего времени в определённых условиях.
Оценивается прямыми рабочими показателями и/или экспертными характери-
стиками качества выполнения реальной деятельности. 
В качестве индикатора уровня профессионального здоровья работника пред-

лагается использовать интегральную характеристику его психофизиологиче-
ской адаптации [37], технология получения количественной оценки которой,
была разработана и представлена в методических рекомендациях ФМБА России
(Р ФМБА России 2.2.9.84 – 2015). 
Совершенствование медико-психофизиологического контроля за специали-

стами операторского профиля предполагает не только выявление нарушений
здоровья, но и диагностику, и, главное, прогнозирование динамики функцио-
нального состояния, его изменения, как важнейшей составляющей надёжности
профессиональной деятельности. Такой подход в наибольшей степени отвечает
потребностям практики, так как его применение позволяет реализовать меха-
низм управления надёжностью профессиональной деятельности за счёт свое-
временного использования комплексов мероприятий, например, РОМ,
направленных на оптимизацию функционального состояния.
Особенностью изучения функциональных состояний является понимание их

как реакций, формируемых организмом. Одним из наиболее важных моментов
при этом является наличие комплекса причин, определяющих состояние в каж-
дой конкретной ситуации. Функциональное состояние это результат сложной
системной реакции организма человека, изменяющейся в процессе регуляции
его профессиональной деятельности, являющейся результатом взаимодействия
его функциональных систем и отражающейся в психофизиологической цене. 
Из этого следует, что диагностика функциональных состояний требует ком-

плексного исследования функций организма, определяющих его состояние при-
менительно к выполнению оператором задач конкретной профессиональной
деятельности и целей диагностики.
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В соответствии с представлениями классиков, среди встречающихся на прак-
тике ситуаций, требующих оценки функциональных состояний, выделяются
следующие [81]:

«– решение о допуске конкретных операторов к выполнению задач профес-
сиональной деятельности (предсменный контроль);

– выявление устойчивых свойств организма оператора, необходимых для на-
дёжного выполнения задач профессиональной деятельности или препят-
ствующих этому;

– определение максимально возможной продолжительности успешного реше-
ния профессиональных задач оператором при воздействии на него небла-
гоприятных факторов условий профессиональной деятельности;

– выявление изменений функциональных состояний оператора при решении
им задач профессиональной деятельности;

– объективизация физиологических и психофизиологических явлений, не
имеющих выраженного прикладного характера (оценка активации внима-
ния, мотивации и т. п.)».
Эти ситуации могут быть положены в основу классификации имеющихся и

вновь создаваемых методов оценки и прогнозирования функциональной надёж-
ности в рамках совершенствования психофизиологического обеспечения ра-
ботников ОИАЭ в медицинских организациях ФМБА России.
Несомненно, одной из задач промышленного здравоохранения как отме-

чают (П.В. Стручков, О.С. Цека, Р.Ж. Баранова, Е.К. Миронова, Л.С. Удалова,
Н.А. Рудникова, М.Б. Полтанова, А.А. Катырева, К.Е. Голованев и др.) яв-
ляется диагностика заболеваний и оценка состояния здоровья работающего
человека [82].
При этом роль функциональной диагностики при медосмотрах сводится к

следующему: 
1) оценке состояния здоровья человека, 
2) выявлению заболеваний, влияющих на состояние здоровья и работоспо-
собность человека, 

3) оценке влияния вредных производственных факторов на здоровье, 
4) прогнозу жизнеугрожающих состояний, 
5) оценке функциональных резервов организма человека,
6) мониторингу состояния здоровья человека [82].
Решению этих разносторонних задач диагностики посвящено много иссле-

дований (Александровский Ю.А. [83], Анохин П.К. [84], Генкин А.А., Медведев
В.И., Курьянович Е.Н., Кравцов А.И., Баевский Р.М., Берсенева А.П. [63], Уша-
ков И.Б. [85] и др.). Все направления исследований, предлагаемые авторами ме-
тоды и методики, дают определённую информацию о соответствующих
нарушениях. Однако комплексной оценке функционального состояния чело-
века, связанной с надёжностью его деятельности и полезной для использования
в медицинской практике не уделяется достаточного внимания.
Качественная неоднородность (что определяет трудность комплексной

оценки различных функциональных состояний) обусловливается, прежде всего,
различиями в основных причинах, их вызывающих, и в условиях, в которых
осуществляется воздействие факторов условий профессиональной деятельно-
сти в каждом конкретном случае [86].
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Этот вывод подтверждает методология целого ряда разработанных диагно-
стических комплексов, в основе которой лежит исследование сердечнососуди-
стой системы, потенциалов головного мозга. 
Например, портативный малогабаритный регистратор ИН-33 (https://mtrf.ru/

p147544294-kompleks-medikom-kombi.html? utm_medium=cpc&utm_source=yan-
dex&utm_campaign=%5BПоиск%5D+-+Ниже+прайса+-+целевые
&utm_term=регистратор%20ин%2033&utm_content=Медиком-Комби
+регистратор+ИН-33&yclid=7146137624166851069) комплекса с автономным
питанием обеспечивает: 

– непрерывный анализ электрокардиосигнала;
– выявление и классификацию характерных изменений ритма сердца у чело-
века в условиях повседневной жизнедеятельности;

– текущий анализ и регистрацию в памяти частоты сердечных сокращений и
смещения сегмента ST; 

– суточную регистрацию в память RR-интервалов; непрерывную регистрацию
ЭКС по трем каналам, выдачу результатов обработки и экспресс-анализа в ПК.
Регистраторы МД-01 и МД-01М (https://www.medicomholter.ru/md-01m) пред-

назначены для автоматического измерения в течение суток систолического и
диастолического артериального давления у пациента через заранее установлен-
ные интервалы времени. Основной метод измерения АД – осциллометриче-
ский. В регистраторе МД-01М реализован дополнительный аускультативный
метод по тонам Короткова с использованием специального датчика тонов Ко-
роткова.
Комплекс амбулаторного мониторирования артериального давления МД-

01М-«ДОН» (https://all-pribors.ru/opisanie/20271-13-md-01-don-15825) предна-
значен для диагностики заболеваний сердечнососудистой системы человека с
аномальным уровнем артериального давления и оценки эффективности лече-
ния. Комплекс обеспечивает в течение до 48 часов автоматическое измерение
и отображение текущих значений систолического и диастолического артери-
ального давления и частоты пульса через установленные интервалы времени.
Система телемедицинского контроля состояния сердечнососудистой системы

пациента «ТЕЛЕГНОМ» (https://kaluga.tiu.ru/p147549876-sistema-telemeditsinskogo
-kontrolya.html). Она предназначена для длительного (сутки и более) дистанционного
контроля состояния сердечнососудистой системы в реальных жизненных условиях
и при разных видах физической активности по результатам мониторирования
ЭКГ, суточного мониторирования артериального давления и ЭКГ покоя.
Комплект оборудования для электрофизиологического исследования сердца

«Кэфис» использует метод чрезпищеводной стимуляции сердца в режимах
асинхронной и программированной стимуляции, проведения стресс-теста (Ком-
плект оборудования для электрофизиологического исследования сердца
«Кэфис» URL: http://imteh.ru/meditsinskaya-tehnika?id=30 (Дата обращения
20.06. 1017)).
Приведённые выше методы исследования направлены на одностороннее из-

учение сердечнососудистой системы, которая, несомненно, является интегра-
тором функционального состояния, однако не может претендовать на
комплексный вывод о функциональном состоянии как показателе функциональ-
ной надёжности.
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Среди большого количества физиологических методик оценки функциональ-
ного состояния человека всё чаще используется электроэнцефалография (ЭЭГ). 
По пространственно-временной организации биоэлектрической активности

в диапазоне ЭЭГ определяют изменения состояния мозга в соотношении с про-
теканием того или иного вида приспособительной деятельности. Однако, как
показывает накопленный опыт, ЭЭГ адекватна анализу изменений функцио-
нального состояния головного мозга в течение секунд и десятков секунд. 
Анализ больших массивов данных ЭЭГ (регистрация их в течение часов,

дней, месяцев) с учётом её пространственной организации в условиях много-
канальной регистрации, как правило, осуществляется путём усреднения резуль-
татов и сопряжён с большими трудностями даже при использовании ЭВМ.
Кроме того, как справедливо замечает В.А. Илюхина (Илюхина, 1986), нельзя
не отметить ограничения информативной значимости ЭЭГ в оценке функцио-
нального состояния ЦНС.
В исследованиях, до настоящего времени, не обнаружено сходства динамики

биопотенциалов головного мозга человека (в диапазоне ЭЭГ) в существенно
различающихся ситуациях. Это, прежде всего, относится к широко распростра-
нённому (особенно в неврологической клинике) типу ЭЭГ, т, е. низковольтной,
дезорганизованной, полиморфной электроэнцефалограмме, которая с одинако-
вой вероятностью может регистрироваться и при повышении, и при снижении
уровня активации головного мозга. Аналогичные результаты получены при ре-
гистрации низковольтной ЭЭГ у одних и тех же испытуемых как в состоянии
относительного покоя, так и в предстартовом состоянии. Это может указывать
на неспецифичность динамики биопотенциалов как показателя функциональ-
ного состояния головного мозга.
Более тонким индикатором функциональных состояний ЦНС являются вы-

званные потенциалы, импульсная активность нейронов и сверхмедленные фи-
зиологические процессы. В целом, очевидно, что динамика биоэлектрической
активности в диапазоне ЭЭГ, вызванные потенциалы, импульсная активность
нейронов и сверхмедленные процессы имеют взаимодополняющее значение
для характеристики функциональных состояний головного мозга, его образо-
ваний и отдельных элементов (Бехтерева Н.П., 1980).
Анализ литературных источников показывает, что для бесконтактной диаг-

ностики психофизиологического состояния (ПФС) могут быть использованы
технологии, способные дистанционно регистрировать физические явления в
организме. К ним, в частности, относятся состояние кровотока в сосудистой
сети (артериях и венах, лимфатической системе) и колебательные характери-
стики тела или его отдельных участков [87]. 
Дистанционно состояние кровотока может быть оценено с использованием

инфракрасных (ИК) и доплеровских приборов. 
При дистанционной оценке ПФС человека в работе установлена зависи-

мость теплового излучения с правого и левого виска человека при выполнении
различных видов умственной деятельности. Получены критерии оценки пси-
хофизиологического состояния человека по данным температуры виска чело-
века. В развитии этого направления предложен способ оценки ПФС по
температуре в нескольких зонах: глазных впадинах, в части лба, подбородке,
ушных раковинах. 
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Известны попытки использования допплерографии, как и ИК термографии
для идентификации ПФС (путём дистанционной регистрации перемещений
кожного покрова с использованием доплеровского локатора) [88]. Показано, что
микроперемещения обусловлены комбинированным воздействием кровотока и
дыхания, а также перемещениями исследуемого участка тела. Это даёт возмож-
ность дистанционно оценить частоту сердечных сокращений и характеристики
пневмограммы.
В последнее время появился ряд работ посвящённых психофизиологической

информативности отражённого от тела человека высокочастотного электромаг-
нитного сигнала в стандартном диапазоне WiFi сигнала 2,4 ГГц. Указанная тех-
нология позволяет выявлять динамические изменения периодических
физиологических процессов, таких как протекание пульсовых волн, и опреде-
лять частоту дыхания.
В целом можно отметить, что оценка ПФС по дистанционной регистрации

физических явлений в организме не получила к настоящему времени реализа-
ции в устройствах, широко доступных для использования в практике психофи-
зиологических обследований. По нашему мнению, более перспективными для
бесконтактной оценки ПФС являются методы, связанные с оценкой колебатель-
ных характеристик тела или его отдельных участков: оценкой движения.
Долгое время основными методами оценки движения в прикладных психо-

физиологических исследованиях являлись стабилография и треморометрия, от-
носящиеся к контактным методам.
Достоинствами компьютерной стабилографии являются комфортность и опе-

ративность обследования, возможность оценивать общее состояние человека.
Удержание равновесия человеком является динамическим феноменом, требую-
щим непрерывного движения тела, которое является результатом взаимодей-
ствия вестибулярного и зрительного анализаторов, суставно-мышечной
проприорецепции, центральной и периферической нервной системы. Как пси-
хофизиологический метод, стабилография наибольшее применение получила
в авиакосмической и спортивной медицине. 
Треморография позволяет в комплексе с другими данными подойти к оценке

эмоционального состояния, составить суждение об утомлении, наблюдать за
динамикой функционального состояния. 
К наиболее широко используемым в настоящее время методам бесконтактной

оценки движения относится окулография (отслеживание глаз, трекинг глаз; айт-
рекинг). Айтрекеры можно условно разделить на два типа – надеваемые и дис-
танционные [89].
Айтрекеры первого типа надеваются на голову респондента и имеют вид спе-

циальных очков либо «рамок на шапочке». Их конструкция состоит из мини-
видеокамеры, фиксирующей обстановку перед респондентом, а также
источника инфракрасного излучения, которое через оптические световоды под-
водится к глазам человека, а отраженный от них блик «замешивается» в сигнал
от видеокамеры. 
Дистанционные айтрекеры внешне имеют вид отдельных блоков, распола-

гаемых перед обследуемым. Конструктивно эти айтрекеры состоят из видеока-
мер с источниками инфракрасной подсветки, фиксирующих световые блики,
отражённые от глаз респондента. Айтрекеры активно разрабатываются для
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оценки психофизиологического состояния водителей и машинистов. Для дан-
ного контингента также используются устройства дистанционной регистрации
микрокронаклонов головы. 
Разработка 3D сенсоров открыла новые возможности анализа движения. Со-

временные сенсоры включают в набор многопрофильных камер, датчиков и на-
правленных стереомикрофонов, позволяющих синхронно снимать
видеоизображение в обычном виде (формат FullHD), в инфракрасном диапазоне
(три разделённых сенсора) и в режиме времяпролётной камеры (удалённость
объекта от камеры). Их программное обеспечение включает в себя поддержку
отслеживания «скелетов», которое использует данные облака точек от сенсоров,
для построения математической модели человеческого тела. Модель обнов-
ляется в режиме реального времени. Эта технология делает возможным распо-
знавания жестов, а также отслеживания всего тела. 
Публикации, описывающие результаты использования 3D сенсоров при дис-

танционной оценке ПФС, весьма немногочисленные. Можно сослаться на ис-
следования, проводимые в НИИ нейрокибернетики им. А.Б. Когана Южного
федерального университета и работу, связанную с созданием методики дис-
танционного определения психофизиологического состояния и самооценки
спортсменов-стрелков высшей квалификации [89], выполненную по заказу
ФМБА России. В ней дистанционно регистрируемыми показателями психо-
физиологического состояния являлись частота сердечных сокращений, дыха-
ние и тремор кисти.
Пульс оценивался при помощи анализа когерентных колебаний цветности

инфракрасного изображения в 4-х точках на лице и по двум точкам на руках.
Дыхание определялось по спектр-картинке времени пролётной и инфракрасной
камер с помощью измерения колебаний объёма, занимаемого телом спортсмена.
Тремор руки регистрировался через геометрические высокочастотные колеба-
ния фокусной точки на запястье стрелка. 
В целом можно отметить, что устройства бесконтактной оценки ПФС чело-

века с использованием 3D сенсоров реализованы в виде макетных образцов и
пока не имеют коммерческого распространения. Единственными устройствами,
доступными для практического использования, являются устройства, оцени-
вающие ПФС на основе технологии виброизображения: параметров рефлек-
торных движений головы и лица человека [89]. 
Поддержание вертикального равновесия головы человека, осуществляемое

вестибулярной системой, может рассматриваться как функция, характеризую-
щая вестибулярный рефлекс и, одновременно, как частный случай двигательной
активности, характеризующийся микродвижениями головы. Данное явление
получило название вестибулярно-эмоциональный рефлекс (ВЭР), так как прак-
тически связывает параметры движения головы человека и его психоэмоцио-
нальное состояние. 
Инновационный метод оценки физиологического состояния, основываю-

щийся на технологии получения виброизображения (Минкин, 2010), является
наиболее перспективным инновационным методом бесконтактной диагностики
психофизиологического состояния при психофизиологическом обеспечении
тренажёрной подготовки лиц опасных профессий. Об этом свидетельствует вы-
сокая взаимосвязь параметров виброизображения с качеством деятельности и
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показателями электрофизиологических сигналов, установленная по данным
тренировки/тестирования лиц, участвующих в обращении с отработавшим
ядерным топливом на психофизиологическом тренажёре [89].
Её практическое применение позволяет выявлять наиболее сложные для

освоения фрагменты деятельности, индивидуализировать процесс тренажёрной
подготовки с вычислением психофизиологической «цены» каждой производ-
ственной операции как основного критерия степени освоения профессиональ-
ных навыков. На основе анализа практической области применения технологии
виброизображения, следует отметить, что она является одной из самых извест-
ных технологий обеспечения безопасности в мире [66, 90, 91] и используется
службами безопасности различных государств для проведения детекции лжи и
выявления потенциально опасных и террористически настроенных людей на
различных объектах и мероприятиях. Технология виброизображения защищена
5 патентами РФ, патентами США и Кореи. С помощью систем виброизображе-
ния осуществлялся 100% контроль психоэмоционального состояния посетите-
лей Олимпийских игр в Сочи.
Данная технология может быть использована для диагностики широкого ряда

патологий и заболеваний за счёт функциональной связи контролируемой вести-
булярной системы с другими физиологическими системами организма человека
[90]. Технология виброизображения начинает успешно использоваться специа-
листами ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России при оценке пси-
хофизиологического состояния персонала предприятий ГК «Росатом» [89], а
также при организации и проведении постоянного мониторинга функциональ-
ной надёжности и психофизиологической адаптации работников радиационно-
опасных производств.
Таким образом, разработка методов оценки ПФС работающих лиц с исполь-

зованием инновационных бесконтактных технологий является актуальной и в
перспективе решаемой задачей медицины труда. Их применение позволит сни-
зить трудоемкость и время проведения ПФО, повысить его качество. Наиболее
перспективными являются технологии, в основе которых лежит оценка движе-
ния тела и его отдельных частей. При этом приоритетными являются техноло-
гии, не использующие в процессе оценке ПФС активное воздействие на
человека ИК излучением, ультразвуковыми сигналами (пассивные технологии).
Это особенно важно при динамическом контроле ПФС в ходе выполнения дея-
тельности, поскольку эффект длительного воздействия даже сверхмалых доз
внешнего воздействия на человека должен изучаться специально. 
Существующие на сегодня методы дистанционной регистрации физиологи-

ческих параметров (пульса, дыхания) нуждаются в совершенствовании. Так не-
достаточно иметь оценку средней частоты сердечных сокращений человека, а
необходимо с высокой точностью выделять текущие значения RR интервалов,
чтобы иметь возможность в полном объёме при оценке ПФС использовать ма-
тематический аппарат оценки вариабельности сердечного ритма.
Специалистами ФБГУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И.Бурназяна совместно с сотруд-

никами НИИМББ (г. Новосибирск) был разработан программно-аппаратный
комплекс (ПАК), реализующий интерактивные имитационные обучающие игры
с биологической обратной связью в виртуальной среде с параллельной регист-
рацией параметров моделируемой деятельности и электрофизиологических по-
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казателей. ПАК предназначен для психофизиологической тренажёрной подго-
товки специалистов Центра по обращению с радиоактивными отходами (РАО)
– отделение губа Андреева СЗЦ «СевРАО» – филиала ФГУП «РосРАО», уча-
ствующих в операциях по обращению с отработавшим ядерным топливом. 
Результаты исследований показывают, что достаточно перспективным на-

правлением психофизиологической диагностики функциональных состояний
(функциональной надёжности), а также сопровождение тренажёрной подго-
товки, что важно рассматривать в рамках психофизиологического обеспечения
профессиональной деятельности работников, является использование данных
виброизображения с оценкой проявления психофизиологических состояний в
поведенческих реакциях, тренируемых/тестируемых [89].
Таким образом, оценка функционального состояния должна проводится, как

исследование особого психофизиологического явления со своими закономер-
ностями, которое заложено в архитектуре функциональных систем организма
и проявляется на биохимическом, физиологическом, поведенческом и психо-
логическом уровнях [93]. 
Функциональное состояние является результатом сложной системной реакции

организма оператора, динамически изменяющейся в процессе регуляции его
профессиональной деятельности и являющейся результатом взаимодействия
функциональных систем организма и, следовательно, требует комплексного ис-
следования функций организма, определяющих его состояние применительно к
выполнению оператором задач конкретной профессиональной деятельности.
Данный вывод подтверждается и результатами исследований, проводимых в

целях изучения связей оценок функциональных состояний с надёжностью (ус-
пешностью, профессиональной пригодностью) человека, прежде всего, опера-
тора (Небылицын В.Д., Ломов Б.Ф., Забродин Ю.М., Бодров В.А., Щебланов
В.Ю. и др.).
Основываясь на работах названных исследователей, специалистами лабора-

торий психофизиологического обеспечения (ЛПФО) АЭС, предложены «ком-
плексные оценочные модули, и разработан алгоритм интегральной оценки и
критерии вынесения заключения на основании оценки пяти функциональных
систем: базовые психофизиологические и операторские качества, физиологиче-
ские показатели, психологические особенности личности, актуальное психиче-
ское состояние и резервы психического здоровья, общее здоровье по данным
периодических медицинских осмотров» (В. Абрамова, Э. Волков, Н. Воскресен-
ская, М. Ларцев, и др.). По результатам оценки функциональных систем выно-
сятся заключения о соответствии (или) несоответствии психофизиологических
показателей допустимым значениям отраслевых нормативов, т.е. об отсутствии
или наличии психофизиологических противопоказаний. Однако, как показывает
опыт использования этих заключений в медицинских организациях ФМБА Рос-
сии, данные наличия психофизиологических противопоказаний не могут «при-
вязываться» к медицинским заключениям о наличии медицинских
противопоказаний, перечень которых объявлен в соответствующем постановле-
нии Правительства РФ (например, до 2021 года ПП 1995 г. №233).
Следует отметить, что существующая (используемая на практике) методоло-

гия получения оценки функционального состояния не учитывает реальных ха-
рактеристик работоспособности оператора, который в процессе
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функционирования СЧМ принимает наиболее ответственные управленческие
решения, прямо влияющие на эффективность и достижение целей управляе-
мого им объекта. Вследствие этого можно утверждать, что расчётные (экспе-
риментальные) значения оценок функционального состояния оказываются
завышенными и в некотором смысле предельными.
Сложность технических компонентов современных СЧМ, в ряде случаев

превышающая психофизиологические возможности специалистов оператор-
ского профиля, неблагоприятные условия их профессиональной деятельности,
интенсивные нагрузки при недостаточно упорядоченном режиме труда и от-
дыха были и остаются непосредственными факторами риска снижения функ-
циональной надёжности операторов, отражаясь на динамике происшествий и
инцидентов [94].
Установлено, в том числе и в наших исследованиях, что лица, выполняющие

длительное время свои профессиональные обязанности с высокой психофизио-
логической «ценой» этой деятельности (перенапряжением), близки к пределу
своих возможностей, имеют низкий или сниженный уровень психофизиологи-
ческой адаптации и часто являются причиной инцидентов и аварий на про-
изводстве, то есть являются слабым и, в известной степени, ненадёжным звеном
в социотехнических системах. Это касается и руководителей предприятий раз-
личного уровня, чьи решения в описываемых обстоятельствах и стрессовых си-
туациях, являются часто неоптимальными. 
Известна классификация функциональных состояний по уровню адаптиро-

ванности организма к условиям внешней среды. По этому критерию выделяют
следующие виды функциональных состояний [95]:

– состояние удовлетворительной адаптации;
– состояние функционального напряжения;
– состояние дизадаптации;
– состояние дезадаптации.
Состояние удовлетворительной адаптации, как правило, отождествляется с

понятием нормы (функционального состояния).
Состояние функционального напряжения является первичной оперативной

реакцией организма на воздействие неблагоприятных факторов условий про-
фессиональной деятельности [85].
Это состояние характеризуется мобилизацией функциональных резервов

организма, повышением уровня функционирования его систем, особенно тех,
которые обеспечивают приспособительный эффект. Резистентность (толе-
рантность) организма оператора к влиянию неблагоприятных факторов усло-
вий профессиональной деятельности в состоянии функционального
напряжения носит кратковременный характер.
Состояние дизадаптации характеризуется уменьшением уровня функциони-

рования биосистемы, рассогласованием взаимодействия отдельных её элемен-
тов: организм пытается приспособиться к чрезмерным для него условиям
существования путём изменения функциональной активности отдельных си-
стем и соответствующим напряжением регуляторных механизмов (увеличение
платы за адаптацию). Однако вследствие развития недостаточности компенса-
торных реакций организма оптимальный режим функционирования не может
быть обеспечен. 
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Состояние дезадаптации (срыва адаптации) включает все многообразие про-
явлений заболеваний человека.
Такая классификация носит нормативный характер и достаточно широко ис-

пользуется при решении задач медицинского контроля за специалистами опе-
раторского профиля, в практике врачебной экспертизы на предмет
профессиональной пригодности и т. п.
Опыт психофизиологического обеспечения медицинских осмотров позволил

сделать вывод о целесообразности использования пакета психологических, пси-
хофизиологических и физиологических методик для оценки уровня психофи-
зиологической адаптации.
Результаты психофизиологических обследований в организациях ГК «Роса-

том» подтвердили эффективность предложенного подхода при выявлении пси-
хофизиологических отклонений у работников в ходе проведения
предварительных, периодических медицинских осмотров, а также при оценке
эффективности реабилитационно-оздоровительных мероприятий.
Основной целью психофизиологических обследований работников, с исполь-

зованием этого методического подхода, является выявление психофизиологи-
ческих отклонений, которые могут свидетельствовать о наличии медицинских
противопоказаний для продолжения работы, связанной с воздействием вредных
и (или) опасных производственных факторов, своевременного выявления забо-
леваний, в том числе социально значимых, начальных форм профессиональных
заболеваний, своевременного проведения профилактических и реабилитацион-
ных мероприятий, направленных на сохранение здоровья и восстановление тру-
доспособности работников [37].
Такая цель может достигаться, если психофизиологические отклонения, ко-

торые выявляются с помощью психологических, психофизиологических и фи-
зиологических методик, рассматривать как результат системных характеристик
реакций организма работника на факторы жизнедеятельности, ведущей из ко-
торых является уровень ПФА работника.
Современное представление об адаптации основывается на работах

И.П. Павлова, И.М. Сеченова, П.К. Анохина, В.П. Казначеева, В.И. Медведева,
Г. Селье и др. Несмотря на наличие многочисленных определений феномена
адаптации, объективно существует несколько её основных проявлений, которые
позволяют утверждать, что адаптация это:

– свойство организма;
– процесс приспособления к изменяющимся условиям среды, суть которого
состоит в достижении одновременного равновесия между средой и орга-
низмом;

– результат взаимодействия в системе «человек-среда жизнедеятельности»;
– цель, к которой стремится организм.
Как известно адаптация имеет большое жизненное значение для организма,

позволяя не только переносить значительные и резкие изменения в окружающей
среде, но и активно перестраивать свои физиологические функции и поведение
в соответствии с этими изменениями, иногда опережая их. Благодаря адаптации
поддерживается постоянство внутренней среды организма (гомеостаз). Помимо
поддержания констант внутренней среды с помощью адаптации осуществляется
перестройка различных функций организма, обеспечивающих его приспособ-
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ление к физическим, эмоциональным и др. нагрузкам. Адаптация и гомеостаз
рассматриваются как взаимно связанные и дополняющие друг друга процессы,
определяющие в конечном итоге функциональное состояние организма. Данное
понятие является одним из центральных в современной психофизиологии и пси-
хологии человека, и непосредственно связанно с проблемой адаптации.
Наиболее адекватным для рассмотрения психофизиологических аспектов

адаптации работающего человека мы считаем определение, данное А.Б. Лео-
новой и В.И. Медведевым [33]. Они определяют функциональное состояние
как «интегральный комплекс характеристик тех функций и качеств человека,
которые прямо или косвенно обусловливают выполнение деятельности». В ука-
занном термине сочетаются основные аспекты психофизиологии, касающиеся
изучения и оценки психических и физиологических явлений и процессов, про-
текающих в организме человека. Опираясь на теорию функциональных систем
П.К. Анохина [58] мы рассматриваем психофизиологическую адаптацию как
критерий оценки донозологических нарушений в состоянии здоровья при ме-
дицинских осмотрах.
Переход от регистрируемых в ходе ПФО первичных показателей функцио-

нального состояния к определению уровня ПФА осуществляется с использова-
нием парциальных интегральных показателей и формализованных решающих
правил, отражающих знания высококвалифицированных экспертов. 
Результатами ПФО являются оценка интегральной характеристики психофи-

зиологической адаптации работника на трёх иерархических уровнях с тремя
степенями выраженности изменений на каждом и заключение о наличие в
целом психофизиологических противопоказаний к работе или её продолжению. 
Результаты психофизиологических обследований, проанализированных со-

трудниками 23 лаборатории ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И.Бурназяна ФМБА Рос-
сии в организациях ГК «Росатом», подтвердили эффективность предложенного
подхода при выявлении психофизиологических отклонений у работников в ходе
проведения периодических медицинских осмотров, а также при оценке эффек-
тивности реабилитационно-оздоровительных мероприятий, так как оценка
уровня ПФА позволяет получить дополнительную информацию о наличии так
называемых донозологических состояний [21].
Донозологическая диагностика (Баевский, 1979), в понимании автора, рассмат-

ривает снижение адаптационных возможностей организма в качестве ведущей
причины возникновения и развития болезней. При этом естественный (возраст-
ной) процесс снижения адаптационных возможностей ускоряется или замедляется
воздействием разнообразных внешних и внутренних факторов риска, отдельные
из которых при их кратковременном, резком усилении могут становиться причин-
ными факторами различных расстройств, нарушений и даже патологических со-
стояний. Однако каждая болезнь имеет свой причинный фактор, а снижение
адаптационных возможностей по отношению к конкретным заболеваниям яв-
ляется одним из факторов риска. Подобная двойственная природа одного из важ-
нейших показателей здоровья – адаптационных возможностей организма – вполне
закономерна и обусловлена переходом количественных изменений в качественные. 
Практическим результатом оценки уровня ПФА при прохождении медицин-

ских осмотров работниками организаций, эксплуатирующих особо радиа-
ционно опасные и ядерно опасные производства и объекты в области
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использования атомной энергии, является дозонологическая оценка риска воз-
никновения психосоматических расстройств. Это повышает их профилактиче-
скую направленность. Данные о напряжении механизмов ПФА должны
учитываться при выборе реабилитационно-оздоровительных мероприятий, на-
значаемых по результатам медицинских осмотров.
Таким образом, прогнозирование уровней функциональной надёжности – это

заключение специалистов о готовности своевременного и качественного вы-
полнения работником профессиональных обязанностей в период до очередного
ПФО при отсутствии снижения ПФА до недопустимого уровня.
Для проверки изложенных методологических подходов проводились иссле-

дования по оценке возможности выявления особенностей ПФА работников ряда
предприятий и организаций Госкорпорации «Росатом» с использованием аппа-
ратно-программного комплекса АПК ПФС-КОНТРОЛЬ, разработанного в
ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России.
Его разработке предшествовал анализ и обобщение имеющегося аппаратур-

ного и методического обеспечения ПФО. Отмечено наличие большого количе-
ства АПК, которые используются для оценки, как отдельных
психофизиологических качеств, так и для их интегральной оценки, но не пре-
следуют цель выявления особенностей ПФА. В результате возникла необходи-
мость разработки АПК отвечающего заявленным требованиям.
АПК ПФС-КОНТРОЛЬ представляет собой аппаратно-программные и инфор-

мационные средства, возможности которых позволяют реализовывать различные
психологические, психофизиологические и физиологические диагностические
методики при одновременном обследовании шести и более человек.
В состав базовых и дополнительных диагностических методик вошли мето-

дики, рекомендованные методическими указаниями [97].
Отдельно оценивалась вариабельность сердечного ритма как один из важных

показателей состояния вегетативной нервной системы и особенностей проте-
кания процессов регуляции основных функций организма.
Расчётными показателями состояния ПФА и её компонент являлись классы,

различающиеся по степени выраженности выявленных нарушений. Их коди-
ровка при выдаче интегральных результатов на экран соответствует методоло-
гии представления результатов оценки в виде «Светофора» состояний: зеленый
– норма, желтый – возможны проблемы, красный цвет – высокая вероятность
серьезных отклонений ПФА.
При необходимости, пользователь может формировать протокол результатов

обследования, а также дополнять его любыми пояснениями и комментариями.
Для этого активизируется пакет Microsoft Word и создаётся в нём файл заключе-
ния с нужным именем. По завершению внесения в заключение необходимых
результатов из системы полученный файл можно сохранять, редактировать, до-
полняя как рисунками, так и текстовыми фрагментами, в соответствии с пра-
вилами работы с текстовым редактором Word.
Интегральный уровень ПФА оценивается по трём показателям (психиче-

скому, психофизиологическому и физиологическому) с помощью имеющейся
в составе АПК системы поддержки принятия решения [11, 98, 99]. Окончатель-
ное заключение по результатам ПФО формулировалось специалистом с учётом
собеседования.
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Заключение по результатам ПФО, разработанное в рамках описанного мето-
дического подхода, и рекомендации по результатам проведенного ПФО вклю-
чаются в итоговое заключение медицинской комиссии. Оно является
основанием для принятия решения о наличии/отсутствии значимых психофи-
зиологических отклонений, назначения дополнительных медицинских обсле-
дований, принятия решений о направлении на медицинскую реабилитацию, а
также оценки эффективности РОМ.
Результаты оценки уровня ПФА у работников опасных производств, свиде-

тельствуют о наличии среди них лиц, имеющих неудовлетворительные показа-
тели ПФА. Эти данные свидетельствуют о том, что часть обследованных имеет
высокий риск возникновения дезадаптационных расстройств и психосомати-
ческих профессионально ограничивающих заболеваний, снижающих трудоспо-
собность и профессиональное долголетие. Однако данных о таких изменениях
в ходе ранее проведённых медицинских осмотров не получено.
Анализ зависимости интегрального уровня ПФА обследованных работников

от класса характеристик функционального состояния показал следующее. У
всех обследованных с высоким уровнем ПФА было высокое функциональное
состояние психической, психофизиологической и физиологической сфер.
Из обследованных со средним уровнем ПФА у 27% выявлено снижение

функционального состояния психической сферы, у 29,7% – снижение функцио-
нального состояния психофизиологической и у 42,3% – в области физиологи-
ческой сферы. Половина работников с низким уровнем психофизиологической
адаптации имели низкий уровень психического и физиологического состояния,
а 66,7% имели низкий уровень психофизиологического состояния.
Эти данные могут служить подтверждением прогностичности критериев для

предотвращения возможных психосоматических последствий профессиональ-
ной деятельности работников, проявляющихся в парциальных расстройствах
когнитивных качеств, восприятия, внимания, памяти, элементов эмоциональ-
ной неустойчивости, в снижении стрессоустойчивости и дезориентировки в си-
туации, которые выходят за рамки клинических проблем. В результате
проведения ПФО становится возможным объективное системное изучение раз-
личных форм и вариантов здоровья, пограничных между нормой и патологией
состояний, раннее выявление у исходно здоровых лиц психических и психосо-
матических расстройств. При этом особое значение приобретают РОМ, назна-
чаемые по результатам ПФО, которые становятся адресными и в целом
препятствуют развитию клинических эпизодов и переводят донозологические
состояния в обратимый процесс восстановления ПФА.
Анализ данных, полученных с использованием АПК ПФС–КОНТРОЛЬ, сви-

детельствующий о наличии нарушений отдельно на каждом из трёх уровней,
подтверждает исключительную важность многоуровневого психофизиологиче-
ского обследования.
Апробация разработанного методического обеспечения ПФО в медицинских

организациях ФМБА России при прохождении работниками медицинских
осмотров показала, что разработанные критерии оценки ПФА позволяют вы-
являть лиц с низким её уровнем. По данным медицинских и ПФО установлено,
что у лиц с низким уровнем ПФА достоверно выше встречаемость основных
психосоматических заболеваний. Это свидетельствует о том, что развитию пси-
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хосоматических расстройств и клинических заболеваний предшествуют вы-
являемые нарушения в функционировании регуляторных систем организма.
Индикатором этих нарушений является снижение уровня ПФА организма.
Предусмотренные в рамках №35-ФЗ от 08.03.2011 г. обязательные ПФО ра-

ботников предприятий эксплуатирующих особо радиационно опасные и ядерно
опасные производства и объекты в области использования атомной энергии поз-
волят (при своевременном выявлении лиц с нарушениями ПФА) не только со-
хранять и поддерживать профессиональное здоровье работников путём
своевременного применения РОМ, но и повысить безопасность производств и
объектов в области использования атомной энергии. Последнее обеспечивается
нормализацией состояния психических и психофизиологических функций, вхо-
дящих в характеристики психофизиологической адаптации. 
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Глава 2 Качественные и количественные критерии 
принятия решения об уровне функциональной надёжности работников, 
свидетельствующие о наличии (отсутствии) противопоказаний 
к профессиональной деятельности

2.1 Качественные и количественные критерии 
нарушения функциональной надёжности 
Обоснование качественных и количественных критериев принятия решения

об уровне функциональной надёжности основных профессиональных категорий
работников организаций, эксплуатирующих ОИАЭ, свидетельствующих о наличии
(отсутствии) противопоказаний к профессиональной деятельности, является важ-
ным этапом исследований проблем надёжности ЧФ, направленных на повышение
ядерной и радиационной безопасности.
Оценка функциональной надёжности, которая включает оценки психофи-

зиологической адаптации и показателей профессиональной подготовленности
и успешности предусматривает выделение показателей:
– профессиональной подготовленности с помощью валидных методов и мето-
дик, используемых в образовательных подразделениях ГК «Росатом»;

– профессиональной успешности, в качестве которых используются прямые и
косвенные характеристики работника;

– физиологических, психофизиологических и психологических диагностиче-
ских методик, получаемых с помощью аппаратно-программных комплексов,
рекомендованных для этих целей установленным порядком.
С получением перечней диагностируемых психофизиологических качеств,

составляющих названные показатели, формируются индикаторы функциональ-
ной надёжности, как результат изучения и расчёта корреляционных связей по-
казателей профессиональной подготовленности и успешности с результатами
психофизиологического обследования.
Индикаторы функциональной надёжности (таблица. 1) являются основой

формирования оценок функциональной надёжности работника с помощью
определённых правил комплексирования индикаторов и показателей.
Учитывая методологические подходы, разработанные и реализованные при

разработке теории и практики оценки ПФА, её роль в оценке и прогнозировании
функциональной надёжности работников, в качестве количественных критериев
нарушения (отклонений от нормы) функциональной надёжности предложено
считать статистические данные о характеристиках распределения оценок ди-
агностических показателей методик ПФО.
При этом качественные и количественные критерии принятия решения об

уровне функциональной надёжности, свидетельствующие о наличии (отсут-
ствии) медико-психофизиологических противопоказаний к допуску к профес-
сиональной деятельности должны обеспечивать возможность получения сравни-
тельных оценок нарушений функциональной надёжности, а также
объективность принятия решения при их наличии.
Критериями эффективности использования результатов оценки функцио-

нальной надёжности работников предлагается считать наличие положительной
корреляции получаемых оценок с показателями их профессиональной успеш-
ности и подготовленности.
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Оценки показателей, в качестве которых используются прямые и косвенные
характеристики (внешние критерии оценки) работника, предложено получать
с помощью экспертов.
Эксперты учитывают наиболее типичные ситуации, эпизоды профессиональ-

ной деятельности работника в определённой должности («узких мест»), в ко-
торых он проявляется, прежде всего, как оператор. 
К экспертной группе, как правило, предъявляются требования, подтверждаю-

щие их компетентность, которые складываются из величины стажа эксперта и
опыта («факторов компетентности») работы в должности. Важным условием
точности экспертных оценок является наличие у экспертов специального ин-
струмента (Седин, 2003). 
В настоящее время метод экспертных оценок в достаточной мере обоснован

как научный метод и правомерность его применения в профессиографии несо-
мненна. В качестве такого инструмента предложена «Анкета эксперта», в кото-
рой представлены показатели и индикаторы оцениваемых качеств, а также
шкала оценок для выражения мнений экспертов.
Работа группы экспертов сводится к заполнению бланка «Анкета эксперта»

для определения критерия оценки «профессиональная подготовленность» и
«профессиональная успешность» в интегральной оценке функциональной на-
дёжности работника (таблица 2).Оценка проводится анонимно непосредствен-
ными руководителями работника. 
Результаты экспертной оценки показателей «профессиональная подготовлен-

ность» и «профессиональная успешность» позволили определить границы, ко-
торые определяют оптимальное значение показателя и, следовательно,
являются критерием для оценки отклонений имеющих значение при определе-
нии уровня функциональной надёжности.
По результатам анкетирования рассчитывались четыре интегральных пока-

зателя (таблица 3).
На основе указанных интегральных показателей разработаны критерии вы-

явления лиц с высоким, средним и сниженным (низким) уровнем профессио-
нальной успешности.
С использованием полученных критериев, в частности, установлена струк-

тура профессиональной адаптации работников основных производств ОИАЭ
(таблица 4).
Результаты исследований обеспечивают возможность разработки методиче-

ских рекомендаций по оценке и прогнозированию функциональной надёжности
основных профессиональных категорий работников ОИАЭ в медицинских ор-
ганизациях ФМБА России.
Применение количественных методов анализа требует в первую очередь вы-

бора группы критериев или отдельного критерия, определённого как мера для
сравнения количественных показателей исследуемой операции в отношении за-
трачиваемых усилий и получаемых результатов.
Количественные критерии эффективны при сравнении сопоставимых пока-

зателей в конкретном интервале времени. Недостаточная эффективность в дру-
гих случаях объясняется тем, что неизвестно прогнозируемое состояние
работника. Однако это не исключает использование количественных методов
для оценки и прогнозирования состояния системы.
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Анкета эксперта для определения критерия оценки «профессиональная подготовленность» 

и «профессиональная успешность» в интегральной оценке функциональной надёжности работника
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Таблица 3 

Интегральные показатели профессиональной адаптации и «веса» в них исходных показателей

Таблица 4 

Критерии оценки уровней функциональной надёжности и её компонентов: 

профессиональной успешности и психофизиологической адаптации

В основу деления оценок, учитывающихся при определении функциональной
надёжности, положена методология, которая предполагает, что в процессе
любой деятельности на организм всегда действуют раздражители трёх видов
рефлекторных актов.



Первый вид – это те рефлекторные акты, из которых складывается опреде-
лённая деятельность (основная функциональная система).
Второй вид – это те действия и реакции, которые являются посторонними от-

носительно основной функциональной системы (второстепенная функциональная
система). Сюда входят лишние движения, волнения и раздумья, связанные, напри-
мер, с личным риском; дополнительные шумовые эффекты, вибрация и т. п.
Третий вид – это физиологические реакции, связанные с утомлением (вос-

становительная функциональная система).
Эти три системы всегда находятся в «конфликтных» отношениях, так как от-

носительно друг друга они являются физиологическим препятствием, которое
мешает их реализации. Когда в противодействие вступают основная и восста-
новительная системы, состояние главных функций нервной системы и уровень
работоспособности претерпевают возрастающие неблагоприятные изменения.
В зависимости от степени нейрофизиологического конфликта формируется
определённое функциональное состояние.
Таких состояний условно может быть три: нормальное, предельное и пато-

логическое. Им могут соответствовать уровни: высокий, средний и низкий
(соответственно).
Нормальное функциональное состояние характеризуется тем, что конфликт

между основной и второстепенной функцией сглажен или полностью преодо-
лён. При этом раздражители второстепенной функциональной системы присут-
ствуют и влияют на организм. Но в данном случае основная функциональная
система становится стойкой доминантой и осуществляет значительное тормоз-
ное влияние на те рефлекторные акты, которые являются конкурентными. Осо-
бенность нормального состояния заключается в том, что расходование
функциональных ресурсов организма не выходит за пределы его возможностей,
поскольку эти ресурсы постоянно используются, то и восстановительная функ-
циональная система находится под беспрерывной стимуляцией. В этом состоя-
нии физиологическая цена деятельности оптимальна.
В случае нормального состояния процесс возбуждения является движущей

силой только для основной функциональной системы. В это время другие функ-
циональные системы ещё не сформированы или заблокированы торможением
и не влияют отрицательно на основную систему.
Предельное и патологическое функциональные состояния организма также

имеют специфические признаки. Существенная их особенность заключается в
обострении противоборства привлеченных в нейрофизиологический конфликт
функциональных систем. Это выражено в соперничестве противоборствующих
рефлекторных актов за превосходство в организме. Как следствие каждая новая
деятельность характеризуется некоторыми особенностями: неопределенностью
действий, множеством двигательных актов, неустойчивостью внимания, уве-
личением времени рефлексов, неуверенностью и т. п. Все эти особенности ухуд-
шают функциональные возможности организма, его дееспособность, снижают
работоспособность, количественный и качественный уровни выполнения дея-
тельности (Холодная, 2002).
Предельное функциональное состояние организма характеризуется пре-

обладанием восстановительной системы, которая уменьшает приток тонизи-
рующей нервной импульсации к нервным центрам и тормозит возбуждающие
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процессы. Выявляется дискоординация функций, что существенно снижает
работоспособность человека.
Известно, что для выполнения определённой деятельности требуется нали-

чие индивидуального опыта, навыков. Во время возникновения и становления
навыков осуществляется избыточное количество отдельных рефлексов. Но по-
степенно они исключаются с целью экономизации деятельности и только не-
обходимые элементы объединяются центральной нервной системой в единый
рефлекторный акт. Данное положение предполагает наличие оценок профес-
сиональной успешности при определении уровня функциональной надёжности
работника.
Нервные центры, обеспечивающие преимущество главного рефлекторного

акта, становятся источником тормозных процессов, которые тормозят все лиш-
ние рефлексы. При развитии утомления, когда приток нервных импульсов к
нервным центрам уменьшается, возбуждение в них замедляется. Оно становится
недостаточным по силе, чтобы ограничивать лишние рефлексы. Торможение
этих рефлексов не происходит, они начинают проявляться, происходит разру-
шение сложившейся функциональной системы, работоспособность падает.
Это касается сферы как физической, так и умственной деятельности.
Находясь в пограничном функциональном состоянии, работник волевым уси-

лием подавляет потребность в отдыхе. Возрастает нервно-эмоциональное на-
пряжение, которое проявляется в утомлении, раздражимости, появлении
отрицательных эмоций. Продолжительное пребывание в таком состоянии, что
важно, провоцирует обострение хронических заболеваний или вызывает новые,
т. е. происходит переход уже к патологическому функциональному состоянию.
Патологическое функциональное состояние организма проявляется в виде

разнообразных функциональных нарушений. Из-за значительной потребности
в отдыхе восстановительная функциональная система достигает большой мощ-
ности и старается отключить с помощью торможения активное состояние мозга
и перевести организм в сон. В данном случае от исполнителя требуется очень
напряжённое волевое усилие, чтобы заставить себя продолжать определённую
деятельность.
Признаки патологического функционального состояния, как правило, имеют

сдвиги деятельности сердечнососудистой, газообменной, других физиологиче-
ских систем. Организм, который находится в этом состоянии, имеет очень низ-
кий коэффициент полезного действия, а цена профессиональной деятельности
– чрезвычайно высока.
Высокий уровень функционального состояния обеспечивает приспособление

к обстановке, не допуская перенапряжения нервной системы; при невозможно-
сти преодолеть возникшие сдвиги в функциональном состоянии организма пе-
ренапряжение приводит к развитию патологического состояния. Наиболее
частой патологией, в этом случае, встречается психосоматические нарушения.
Качественные оценки измеряются по более грубой шкале, чем количествен-

ные, поскольку человек не может учесть более четырёх – пяти факторов одно-
временно в одной задаче.
Качественные методы анализа допускают использование полуколичественных

оценок (больше, меньше), определённое ранжирование, например, по частоте встре-
чающихся событий (никогда, редко, часто) или по сумме ущерба от аварий [100].
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При качественном анализе используются специальные формы, технические
стандарты и утверждённые нормы безопасности. Его результаты приводят к после-
дующим задачам оптимизации, осуществляемым количественными методами.
Количественные методы анализа эффективны при сравнении сопоставимых

опасностей системы в конкретном интервале времени. Недостаточная эффек-
тивность в других случаях объясняется тем, что неизвестно будущее состояние
системы. Однако это не исключает применение количественных методов для
оценки и прогнозирования, например, функционального состояния.
Количественные методы эффективны по следующим причинам:

– оценки будущих характеристик системы могут выполняться по характери-
стикам компонентов системы. Оценки на этом уровне более точны, а их по-
грешности меньше влияют на результат;

– оценки могут выполняться различными лицами, так что для каждого вида
оценок может быть привлечён наиболее квалифицированный специалист;

– оценки могут осуществляться методом последовательного приближения,
причём при каждом пересчёте можно изучать влияние изменения исходных
данных.
Применение количественных методов анализа требует в первую очередь вы-

бора группы критериев или отдельного критерия, определённого как мера для
сравнения количественных показателей исследуемой операции в отношении за-
трачиваемых усилий и получаемых результатов.
Критерий должен отвечать следующим основным требованиям:

– иметь ясный физический смысл;
– быть определяющим и соответствовать основной цели функционирования
системы, подсистемы или элемента;

– учитывать основные детерминированные и стохастические факторы, опре-
деляющие уровень безопасности системы;

– быть критичным к анализируемым параметрам и достаточно чувствительным
к ним.
Классификация критериев включает (Электронный ресурс: URL: https://

helpiks.org/6-63684.html (дата обращения 12.05.2020)): 
А. Общие (интегральные) критерии, дающие наиболее полную оценку со-

вершенствования системы (общее число возможных ошибок, отказов).
Б. Условные (косвенные) критерии, отражающие одно из свойств системы

путём отнесения его к некоторому показателю (физиологическая цена деятель-
ности).
В. Относительные (нормированные) критерии, характеризующие безопас-

ность системы в отношении оснащённости и эффективности средств защиты
(отношение времени воздействия опасного фактора к общему времени работы,
сопоставление экономической эффективности внедрения различных средств
защиты, изменение уровня безопасности по сравнению с внедрением).
Количественный анализ возможен на основе методов объективного измере-

ния и прогнозирования последствий опасности.
При проведении количественного анализа необходимо оценивать полноту и

достоверность исходных данных, адекватность и точность используемых схем,
обоснованность принимаемых допущений и зависимость от них получаемых
рекомендаций и выводов.
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2.2 Критерии принятия решения о наличии (отсутствии) 
противопоказаний к профессиональной деятельности
Согласно приведённой схеме, оценка функциональной надёжности включает

оценку ПФА и показателей профессиональной подготовленности и успешности
(рисунок 1).
Приведённые на рисунке 1 компоненты ФН можно объединить в 2 группы:

функциональные (психофизиологическая адаптация (ПФА) и профессиональ-
ные (профессиональная подготовленность (ПП) и профессиональная успеш-
ность (ПУ)) характеристики. 
ПФА является донозологической характеристикой, оцениваемой по данным

комплексных ПФО. 
Рассматривая вопросы донозологической диагностики, нельзя обойти вни-

манием концепцию аллостаза, активно развиваемую последние 25 лет зарубеж-
ными и отечественными исследователями. Она была сформулирована P.Sterling
и J.Eyer [101] в 1988г. и определяет процесс адаптации как изменение одного
или нескольких регулируемых параметров до уровня, необходимого для при-
способления к новым, изменившимся условиям.
По мнению авторов, термин «аллостаз» относится к процессу, посредством

которого организм поддерживает физиологическую стабильность путём изме-
нения параметров его внутренней среды, подгоняя их так, чтобы они соответ-
ствовали требованиям окружающей среды. Традиционные гомеостатические
модели определяют здоровье как состояние, в котором все физиологические па-
раметры лежат в пределах нормальных значений, а те, которые не лежат в них,
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Рисунок 1. Структурная схема взаимоотношения компонентов, формирующих оценку 
функциональной надёжности работника



требуют регулирующего воздействия. Эффективное поддержание постоянства
внутренней среды при аллостазе достигается напряжением регуляторных ме-
ханизмов, которые должны обеспечить соответствие состояния организма из-
менениям среды жизнедеятельности [65, 66]. Отражение этого напряжения
проявляется изменениями регулируемых переменных, значения которых могут
выходить из коридора гомеостатической нормы. При краткосрочной реакции
на внешнее воздействие, стресса, состояние аллостаза является адаптационным,
имеющим обратное развитие с возвратом к норме. Однако при часто повторяю-
щихся стрессорных воздействиях может происходить накопление аллостатиче-
ской нагрузки, в дальнейшем сопровождающееся патофизиологическим
последствиями и развитием патологии.
Поскольку концепция аллостаза отечественными исследователями в области

медицины и гигиены труда стала использоваться только в последние несколько
лет, опишем наши представления о соотношении понятий «гомеостаз», «алло-
стаз» и «донозологическая диагностика» [67]. 
С позиций теории управления, иерархия целей в живых системах связана с

их самосохранением. 
Наименее приоритетной с позиций самосохранения целью живой системы

(в неблагоприятных условиях) является высокое качество внутренних про-
цессов её функционирования: энергетическая эффективность, максимальная
надёжность функционирования и др. Это называется оптимальным функцио-
нированием и по важности является целью 3-го порядка. Для человека область
оптимального функционирования характеризуется очень низким уровнем на-
пряжения регуляторных механизмов организма, очень высоким уровнем адап-
тации к неблагоприятным факторам среды жизнедеятельности, отсутствием
функциональных и структурных нарушений в органах и системах, высоким
уровнем здоровья в целом. 
Цель 3-го порядка может быть достигнута, если в живой системе созданы

такие внутренние условия функционирования, которые бы не зависели от из-
менения окружающей среды – гомеостаз. Наличие гомеостаза открывает (в
эволюции) возможность совершенствовать свойства управляющих механиз-
мов в живых системах. В частности, гомеостаз позволяет внутренним клет-
кам и органам живых систем работать в наилучших возможных условиях и
не расходовать энергию и управленческие ресурсы на создание, и функцио-
нирование специальных сохранительных систем внутри организмов. По-
этому с позиций самосохранения гомеостаз является целью 2-го порядка в
живой системе.
Нарушение гомеостаза не приводит к разрушению живой системы, пока она

способна обеспечивать приток вещества и энергии извне, чтобы уравновесить
их расход внутри себя, обеспечивая тем самым стационарное неравновесное
состояние. Это является целью 1-го порядка в живых системах. Без её дости-
жения невозможна реализация остальных целей самосохранения. Если эта цель
не достигается, происходит разрушение (смерть) живой системы. Поддержание
стационарного неравновесного состояния может проходить на фоне напряжения
и истощения регуляторных механизмов организма, возникновения преморбид-
ных состояний и развития патологических процессов, описываемых в рамках
существующих нозологических форм заболеваний.
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По мере ухудшения условий существования в системе происходит «отказ»
от иерархически менее важных целей, связанных с реализацией «оптимальных»
характеристик. Дальнейшее ухудшение условий приводит и к потере гомеоста-
тических свойств, а затем к потере способности обеспечивать стационарное не-
равновесное состояние. В этом случае жизнедеятельность системы может
поддерживаться лишь некоторое ограниченное время за счёт запасов вещества
и энергии, имеющихся внутри неё, и трата которых временно позволяет охра-
нять равенство темпов расходования веществ из внутренних «депо».
Для медико-психофизиологического мониторинга профессионального здо-

ровья и оценки профессиональных рисков работников опасных производств
особый интерес представляет область между гомеостазом и возможностью под-
держания стационарного неравновесного состояния, в которой лежат состояния
между здоровьем и болезнью (рисунок 2). 
На рисунке цифрами 1-4 показаны условные границы областей реализации

иерархических целей живой системы. Область, нижней границей которой яв-
ляется гомеостаз, верхней – способность обеспечивать стационарное неравно-
весное состояние, мы относим к аллостазу [102]. На рисунке также условно
показана динамика аллостатической нагрузки при переходе состояния из одной
области в другую. В область попадают все донозологические состояния, а также
«болезни адаптации» (F 43 – реакция на тяжелый стресс и нарушения адапта-
ции, по МКБ 10), связанные с длительным или кратковременным, но сильным
воздействием стрессорных факторов.
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Рисунок 2. Иерархия целей в биосистеме. 
1- граница области оптимального функционирования, 
2- граница области гомеостаза, 
3 – граница области стационарного неравновесного состояния, 
4- граница области разрушения жизнедеятельности. V1, V2 – переменные внешней среды



С позиций концепции аллостаза, если воздействие факторов жизнедеятель-
ности на человека привело к нарушению сложившегося гомеостаза, организм
стремится восстановить равновесие на другом уровне, что ведёт к формирова-
нию нового состояния. Этот уровень был назван «аллостатическим состоя-
нием». Признаком аллостаза является высокая активация регуляторных систем,
которая соответствует напряжению, неустойчивому функционированию орга-
низма. В том числе на поведенческом и психическом уровне, что обусловлено
появлением новых механизмов нейрогуморальной регуляции организма и форм
поведения, более соответствующим новым условиям жизнедеятельности. Од-
нако если аллостатическая нагрузка слишком высока или если среда постоянно
и непредсказуемо меняется, достижение равновесия невозможно, поскольку
вновь возникающие структурные элементы системы регуляции не успевают
складываться в новые эффективные системы. Создаются условия для патоло-
гических изменений в организме, приводящие к болезни.
Отметим, что общая классификация аллостатических состояний в настоящее

время отсутствует. Исследователи в большинстве случаев используют понятие
«аллостатическая нагрузка», оценивая её в шкале «низкая – высокая». По-
скольку аллостаз связан с напряжением регуляторных механизмов организма,
при медико-психофизиологическом мониторинге профессионального здоровья
работающих в неблагоприятных условиях может быть использован классифи-
катор аллостатических состояний, аналогичный классификатору донозологи-
ческих состояний: 
а) состояние аллостатической нормы (низкий уровень аллостатической на-
грузки), характеризуемое сохранением гомеостаза, эффективной адаптацией
организма к факторам жизнедеятельности, функционированием в обычных
пределах всех регуляторных систем; 

б) состояние аллостатического напряжения (средний уровень аллостатической
нагрузки), характеризуемое не существенным выходом основных показате-
лей функционального состояния за границы гомеостатической нормы, сни-
женной адаптацией к факторам жизнедеятельности, повышенным уровнем
напряжения регуляторных механизмов организма;

в) состояние аллостатического перенапряжения/перегрузки (высокий уровень
аллостатической нагрузки), характеризуемое существенным выходом пока-
зателей функционального состояния за границы гомеостатической нормы,
срывом адаптации к факторам жизнедеятельности, перенапряжением и ис-
тощением регуляторных механизмов организма с развитием патологических
отклонений [67]. 
Несомненным достоинством концепции аллостаза является возможность ко-

личественной оценки аллостатической нагрузки (АН). Она может рассматри-
ваться как «цена» адаптации человека к факторам жизнедеятельности и
критерий принятия своевременных управленческих решений (медицинских,
психофизиологических, организационных и др.). Поэтому можно считать це-
лесообразным уровень функциональной надёжности работника оценивать с ис-
пользованием указанной «цены» адаптации к факторам жизнедеятельности
(Бобров, Исаева, 2017).
Это подтверждают данные взаимосвязи аллостатической нагрузки со стажем

работника (рисунок 3).
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Увеличение аллостатической нагрузки наблюдается как у работников с не-
большим, так и значительным стажем работы на предприятии (Бобров, Исаева
2017). В первом случае это может быть связано с процессом профессиональной
адаптации к трудовому процессу, во втором – снижением функциональных ре-
зервов организма под воздействием систематических стрессорных нагрузок,
обусловленных характером труда. Воздействие радиационного фактора мы ис-
ключаем, поскольку уровень ионизирующего излучения на рабочих местах на
предприятиях ГК «Ростатом» соответствует гигиеническим нормам.
Это соответствует нашим представлениям о динамике изменения функцио-

нальной надёжности. В начале профессиональной деятельности ФН будет не-
избежно снижена за счёт отсутствия должных навыков и опыта работы. В конце
профессиональной деятельности также следует ожидать снижение функцио-
нальной надёжности работника, но по другим причинам: ухудшении функцио-
нальной компоненты ФН. Что чётко проявляется на приведённом выше рисунке.
Основой расчёта индекса аллостатической нагрузки (ИАН) в настоящее

время является оценка для каждого выбранного биомаркера (БМ) квартильных
отклонений – вхождение БМ в 1-й или 4-й квартили (ниже 25-го или выше 75-
го центилей): да – 1 балл, нет – 0 баллов с подсчётом сумм баллов и сравнением
их с критериальными значениями: 0, 1-2, 3-4, ≥5 – аллостатическая перегрузка
отсутствует, умеренная, высокая и очень высокая соответственно [57, 96].
По данным T.M. Beckie [103] указанный индекс отражает субклиническое

состояние здоровья у работающих в возрасте от 20 до 60 лет. Установлена взаи-
мосвязь ИАН с показателями общей смертности, сердечнососудистой заболе-
ваемости. С использованием ИАН выявлена структура аллостатической
нагрузки у работников железнодорожного транспорта. 
Однако практическое применение ИАН связано с определёнными трудно-

стями. Точное число и перечень биомаркеров остаётся до настоящего вре-
мени открытым вопросом. По данным Juster R-P. с соавторами, основанным
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Рисунок 3. Зависимость аллостатической нагрузки от стажа работы персонала. 
По оси абсцисс даны индексы стажевых групп: 
1 – до 5 лет, 2 – 5-10 лет, 3 – 10-15 лет, 4 – 15-20 лет, 
5 – 20-25 лет, 6 – 25-30 лет, 7 – более 30 лет



на анализе 58 публикаций по аллостазу, метаболические БМ использованы в
34%, нейроэндокринные – 25%, кардиоваскулярные и респираторные – 20%,
антропометрические – 11%, иммунные – в 10% случаев. Однако перечисленные
показатели не отражают в полной мере системную реакцию организма, лежа-
щую в самом феномене аллостаза. В качестве БМ до настоящего времени не
используют характеристики психического и психофизиологического состояния,
без которых оценка состояния здоровья, как конечного результата достаточно-
сти или недостаточности механизмов регуляции аллостаза, не может считаться
полной.
Кроме того, расчёт ИАН проводится на основе первичных показателей, число

которых может исчисляться десятками. Они, как правило, в разной степени кор-
релированы между собой и имеют разную информативность. Такая «избыточ-
ность» создает информационный шум и может снижать точность оценки ИАН.
Поэтому в качестве БМ целесообразно использовать интегральные показатели.
По данным ПФО расчёт ИАН может проводиться с использованием классов

состояний работника по следующей формуле:

ИАН= a1×K1+a2×K2+a3×K3 , усл.ед., (1)

где K1, K2, K3 – оценка класса состояния на психическом, психофизиологиче-
ском и физиологическом уровне соответственно. При «светофорной» индика-
ции состояния [9].
Ki= 0 при идентификации «зелёного», Ki= 0,5 – «жёлтого», Ki= 1,0 – «красного»
цвета.
ai – постоянные коэффициенты, сумма которых равна единице. Определяются
экспертным путём в зависимости от «вклада» в деятельность психических, пси-
хофизиологических или физиологических нагрузок. 
Низкий уровень ИАН идентифицируется при ИАН <0,5 усл. ед., средний при

0,5 <ИАН <1,5, высокий при ИАН> 1,5 усл. ед.
По результатам математической обработки данных психофизиологического

обследования работников некоторых ОИАЭ была установлена достоверная взаи-
мосвязь аллостатической нагрузки с различными характеристиками состояния
здоровья работников АЭС и их психофизиологической адаптацией (таблица 5).
Как следует из приведённых данных, у лиц с высоким уровнем аллостатиче-

ской нагрузки достоверно хуже состояние здоровья, чаще встречаются психо-
соматические заболевания, ниже уровень психофизиологической адаптации, и,
как следствие, выше риск нарушения функциональной надёжности работника.
Таким образом, концепция аллостаза является эффективным средством

оценки результатов медицинских и психофизиологических обследований в за-
дачах оценки нарушения функциональной надёжности работников атомной от-
расли. Индекс аллостатической нагрузки может быть использован как критерий
эффективности мер по совершенствованию охраны труда, укреплению здо-
ровья, безопасности, психического и физического благополучия персонала.
В общем случае профессиональные характеристики (ПП и ПУ) должны оце-

ниваться с помощью валидных методов и методик, используемых в ГК «Роса-
том» при подготовке (переподготовке) специалистов, прямых и косвенных
характеристик успешности выполнения предписанных профессиональных обя-
занностей работника.
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Практика показывает, что профессиональная подготовка в её современном
понимании осуществляется только в учебно-тренировочных центрах на атом-
ных электростанциях. На них оперативный персонал проходит плановую под-
готовку/переподготовку на полномасштабных тренажёрах, оценивается уровень
их знаний. Что касается успешности профессиональной деятельности, 
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Таблица 5 

Взаимосвязь аллостатической нагрузки с различными характеристиками состояния здоровья 

работников ОИАЭ и их психофизиологической адаптацией



то руководители подразделений стараются не афишировать ошибки своих ра-
ботников в случае, если они не приводят к существенным нарушениям работы
технологических процессов. Поэтому при оценке профессиональных характе-
ристик персонала и его функциональной надёжности самым доступным сред-
ством является экспертная оценка. 
По результатам анкетирования работников основного производства ОИАЭ

(167 человек) с использованием факторного анализа (таблица 6) было установ-
лено, что вопросы анкеты, характеризующие профессиональную адаптацию ра-
ботника, разбиваются на 4 группы (фактора).
Это дало возможность получить 4 интегральные характеристики профес-

сиональной адаптации, характеризующие уровень профессиональной
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Таблица 6 

Интегральные показатели профессиональной адаптации и «веса» в соответствующем факторе



подготовленности, уровень профессиональной успешности, базовые личност-
ные и психофизиологические качества.
Формулы их вычисления в Т-баллах имеют следующий вид:

ПП=87,16695-7,50298×А1-3,05035×А2-6,75455×А4-7,10540×А5, баллы
ПУ=90,8721-9,3731×А3-8,3824×А17-10,0161×А19, баллы
БЛК=90,61877-5,35013×А6-4,08785×А7-0,65949× (2)
×А11-5,10300×А12-4,95113×А13- 4,43658×А15-4,25415×А16, баллы
БПФК=100,7272-7,6696×А8-7,0395×А9-3,9577×А10-7,6114×А19, баллы

где Аi – номер вопроса в анкете.
По полученным интегральным показателям с использованием кластерного

анализа все прошедшие анкетирования были разбиты на 3 группы, отражающие
высокий (ПА=1), средний (ПА=2) и сниженный (ПА=3) уровень профессио-
нальной адаптации (таблица 7).
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Таблица 7 

Средние значения интегральных показателей профессиональной адаптации в выделенных группах

В таблице также приведены значения интегрального показателя профессио-
нальной адаптации, в качестве которого, после соответствующего нормирова-
ния, использовалась каноническая дискриминантная функция Root 1, хорошо
разделяющая выделенные группы:



Для её получения использовался дискриминантный анализ.
Формула вычисления указанного показателя имеет следующий вид:

ПА=-3,77+0,27×ПП+0,26×ПУ+0,28×БПФК+0,26×БЛК, баллы                    (3)

Оценка уровня профессиональной адаптации проводится с использованием
линейных дискриминантных функций Z1, Z2, Z3:

Z1=-82,047+2,5767×ПА
Z2=-53,561+2,0943×ПА……………………………………………….……   .(4)
Z3=-25,6786+1,4057×ПА

Первая идентифицирует высокий, вторая – средний, третья – низкий уровень
профессиональной адаптации.
Правило оценки состоит в следующем. По формуле (3) через формулы (2)

рассчитывается интегральный показатель ПА конкретного работника. Величина
ПА подставляется в формулы (4), по которым вычисляются значения Z1,Z2,Z3.
Решение об уровне ПА принимается по максимальному Zi.
Например, при ПА=45 баллов Z1= 34,1, Z2=40,45, Z3=37,3. Максимальное

значение соответствует Z2. То есть уровень профессиональной адаптации дан-
ного работника является средним. 
Отметим, что по результатам диагностики с помощью методики 16-ФЛО Кет-

телла (рисунок 4) лица со сниженным уровнем профессиональной адаптации
(рассматриваются только достоверно различающиеся показатели) имеют более
низкий уровень интеллекта (фактор В). Для них характерна большая неуступ-
чивость, своенравность, враждебность (фактор E), невнимательность, небреж-
ность, беспечность, эмоциональность (фактор F), подозрительность, большое
самомнение, догматичность, завистливость (фактор L), приземленность стрем-
лений, некоторая ограниченность, излишняя внимательность к мелочам (фактор
М), потребность в поддержке, пассивность (фактор F4). 
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Рисунок 4. Показатели 16-ФЛО у лиц с высоким (ПА=1) 
и низким (ПА=3) уровнем профессиональной адаптации



В заключение раздела для примера приведём структуру профессиональной
адаптации персонала 2-х подразделений ОИАЭ (рисунок 5).
Как следует из приведённых данных, большее число лиц со сниженным уров-

нем профессиональной адаптации отмечается в 121 подразделении – 29,19%
против 14,4% в подразделении 219. Это свидетельствует о более низкой функ-
циональной надёжности работников этого цеха и является основанием для при-
нятия соответствующих управленческих решений.
В соответствии с выше изложенным оценку нарушения функциональной на-

дёжности работников организаций, эксплуатирующих особо радиационно опас-
ные и ядерно опасные производства и объекты в области использования
атомной энергии в медицинских организациях ФМБА России предлагается про-
водить по функциональной (аллостатическая нагрузка/психофизиологическая
«цена» адаптации к факторам жизнедеятельности) и профессиональной (про-
фессиональная адаптация) компонентам.
Для проведения оценки предлагается использовать индекс нарушения функ-

циональной надёжности (ИНФН), рассчитываемый по формуле:

ИНФН = а1×КЛ_АН +а2× КЛ_ПА, усл. ед.,  (5)

где КЛ_АН, КЛ_ПА – оценка класса состояния по уровню аллостатической на-
грузки и профессиональной адаптации работника соответственно, проводимая
с использованием формул (1) и (4) из раздела 1.2, ai – постоянные коэффици-
енты, сумма которых равна единице. Определяются экспертным путём в зави-
симости от характера профессиональной деятельности работника и стажа
работы на конкретном рабочем месте. При стаже работы менее 5 лет а1=0,3,
а2=0,7; от 5 до 15 лет а1=а2=0,5; более 15 лет – а1=0,7, а2=0,3.
Величина ИНФН увеличивается с ростом уровня аллостатической нагрузки

и ухудшением профессиональной адаптации.
При идентификации низкого уровня аллостатической нагрузки с

использованием шкалы Харингтона оценкам КЛ_АН присваивается значение 0
(КЛ_АН=0 усл. ед.), среднего – КЛ_АН=0,5 усл. ед., высокого – КЛ_АН=1,0 усл.
ед. При идентификации высокого уровня профессиональной адаптации с
использованием шкалы Харингтона оценки КЛ_ПА присваивается значение 0
(КЛ_ПА=0 усл.ед.), среднего – КЛ_ПА=0,5 усл. ед., низкого – КЛ_ПА=1,0 усл. ед.
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Рисунок 5. Структура профессиональной адаптации различных цехов ОИАЭ



По значению ИНФН работник может быть отнесён к одной из трёх эталон-
ных групп: лицам с высоким, среднем и низким уровнем функциональной на-
дёжности.
Решающие правила (линейные дискриминантные функции) принятия реше-

ния имеют следующий вид:
Z1_ФН= -2,1996+5,1579× ИНФН
Z2_ФН=-8,284+11,4831×ИНФН
Z3_ФН=-19,7667+18,8730× ИНФН
Правило их использования аналогично описанному в разделе 1.2.
Разработана вероятностная номограмма для принятия решения об уровне

функциональной надёжности работника (рисунок 6).
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Рисунок 6. Вероятностная номограмма оценки уровня функциональной надёжности

По оси абсцисс отложены значения ИНФН, по оси ординат – вероятность
идентификации у работников высокого (ВУ_ФН), среднего (СУ_ФН) и низкого
(НУ_ФН) уровня функциональной надёжности. Правило её использования со-
стоит в следующем.
Рассчитанный по формуле ИНФН наносится на ось абсцисс. Из полученной

точки восстанавливается перпендикуляр до пересечения с границами классов.
Точка пересечения проецируется на ось ординат, по которой определяется ве-
роятность отнесения классу.
Например, при ИНФН = 2 усл. ед. вероятность идентификации у работника

низкого уровня функциональной надёжности равна 0,95 (95%).
Для упрощённой оценки могут быть использованы «точечные» границы. Они

определяют по 50% уровню вероятности равенства вероятностей для соседних
классов. 
При их использовании при ИНФН< 0,95 усл. ед. уровень ФН работника

является высоким, при 0,95 <ИНФН< 1,55 усл. ед. – средним, при ИНФН > 1,55
усл. ед. низким.



2.3 Индикаторы нарушения функциональной надёжности 
работников ОИАЭ в медицинских организациях ФМБА России
Проблемам, связанным с разработкой индикаторов нарушения функциональ-

ной надёжности работников организаций, эксплуатирующих потенциально-
опасные технологии, посвящено относительно небольшое количество
исследований, выполненных отечественными и зарубежными учеными [61, 68,
104] и др. Как правило, они посвящены индикаторам оценки профессиональной
надёжности операторов социотехнических систем и не касаются комплексных
исследований системных ответов организма на неблагоприятные условия труда
и жизни (Никифоров Г.С., Щебланов В.Ю., Бобров А.Ф., Седин В.И. и др.).
Это связано с тем, что в последнее время придавалось больше значение на-

дёжности человеческого фактора в целом, без интегрального изучения особен-
ностей психологического, психофизиологического и физиологического
реагирования, что оказалось важным для развития медицинской психофизио-
логии, задачи которой связаны с оценкой и прогнозированием изменений функ-
циональных состояний человека в различных условиях, в том числе, и
экстремальных.
Эти изменения достаточно хорошо изучены в работах Никифорова Г.С.

(2006), Бодрова В.А. (1998-2006) и др., но их связи с состоянием здоровья, функ-
циональной надёжностью человека касались лишь опосредованно.
Некоторые результаты исследований названных авторов интересны и могут

быть полезны при разработке информативных и валидных индикаторов нару-
шения функциональной надёжности.
Так, в качестве психофизиологических индикаторов надёжности оператора

предлагается использовать показатели (это не индикаторы в нашем понимании –
т.к. они тождественны):
Долговременная выносливость. Низкая выносливость ведёт к нарушению

координации в процессе длительной работы, снижению устойчивости внима-
ния, ухудшению функционального состояния (сонливость), вследствие чего рас-
тёт число ошибок.
Выносливость к экстремальному напряжению и перенапряжению. Опреде-

ляет т.н. «пропускную» способность оператора – способность к оперативному
мышлению в экстремальных условиях.
Помехоустойчивость. Способность противостоять отвлекающим внешним

стимулам. 
Спонтанная отвлекаемость. Обусловлена внутренними причинами колеба-

ния внимания.
Реакция на непредвиденные раздражители. Определяется длиной времен-

ного периода «психической рефрактерности» (невосприимчивости к последую-
щим воздействиям), который тесно связан с типом нервной системы оператора
(min период рефрактерности имеют уравновешенные).
Переключаемость. Определяется лабильностью нервной системы.
Устойчивость к действию факторов среды (температура, давление, шумы,

ускорения, гипоксия…).
Данная классификация использует в качестве основы показатели, которые

принято относить к отдельным характеристикам надёжного/не надёжного опе-
ратора.
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Благинин А.А. в своем диссертационном исследовании [105] о личностных
и психофизиологических особенностях операторов с пограничными функцио-
нальными состояниями и парциальной недостаточностью когнитивных про-
цессов отмечает, что «выявление изменений в организме человека-оператора
в процессе профессиональной деятельности с учётом перечисленных компо-
нентов позволяет получить более адекватную картину его психофизиологиче-
ского статуса и вплотную подводит к диагностике функционального
состояния». 
Опираясь только на теорию систем, конечно можно констатировать, что си-

стема профессионально важных качеств как частное проявление любой си-
стемы должна состоять из множества компонентов, взаимодействующих между
собой определённым образом, т.е. обладать структурой, однако такое представ-
ление не обеспечивает решение вопросов, связанных с использованием про-
фессионально важных качеств (ПВК) в медицинских целях. 
Психофизиологический анализ приводит к рассмотрению систем, элемен-

тами которых являются не только нейрофизиологические процессы. В качестве
элементов состояния рассматривается взаимодействие общих категорий – пси-
хического, поведенческого, физиологического и факторов – социальных, сре-
довых, факторов профессиональной деятельности.
Широкий спектр изменений, указывают Медведев В.И. и Леонова А.Б. (Мед-

ведев В.И., Леонова А.Б., 1993), в нервно-психических процессах при форми-
ровании системной реакции человека-оператора включает в себя все основные
компоненты реализуемой деятельности: энергетические, сенсорные, информа-
ционные, эффекторные и активационные.
Аналогичные подходы при выделении индикаторов надёжности предлагают

многие исследователи проблем обеспечения антропогенных воздействий на без-
опасность эксплуатации потенциально-опасных объектов. 
Интересные с точки зрения изучения проблемы идеи предлагает Севе-

рина Л.В. (Северина, 2004). Её основная гипотеза состоит в том, что уровень
профессиональной пригодности специалистов электроэнергетики опреде-
ляется состоянием их функциональной надёжности, которая характеризу-
ется степенью развития и взаимосвязью характеристик профессионально
важных психических качеств, психофизиологического состояния и работо-
способности субъекта труда, что не противоречит результатам наших иссле-
дований [106].
При разработке интегрального показателя функционального состояния

нами выделялись показатели психического, психофизиологического и фи-
зиологического уровней адаптации. Это нашло отражение в технологии
оценки уровней психофизиологической адаптации, подтвердивших принци-
пиальную возможность оценки и прогнозирования функциональной надёж-
ности работника и получения сведений о возможных донозологических
нарушениях здоровья.
По итогам комплексного исследования стало возможным формулирование

принципов, которые должны использоваться при разработке индикаторов нару-
шения функциональной надёжности работников организаций, эксплуатирующих
особо радиационно опасные и ядерно опасные производства и объекты в области
использования атомной энергии в медицинских организациях ФМБА России.
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Принцип научности – при разработке критериев используются только научно
доказанные связи функционального состояния работника с его функциональной
надёжностью.
Принцип комплексности – использование необходимого и достаточного ко-

личества информативных показателей для приемлемой оценки и прогнозиро-
вания функциональной надёжности.
Принцип валидности – используются критерии для оценки и прогнозирова-

ния функциональной надёжности, отражающие готовность своевременного и
качественного выполнения работником профессиональных обязанностей в пе-
риод до очередного ПФО при отсутствии снижения ПФА до недопустимого
уровня.
Используя эти принципы, и методические варианты использования различ-

ных диагностических методик нам представляется возможным использовать в
качестве индикаторов нарушения функциональной надёжности оценки их от-
дельных показателей.
Для дифференциальной оценки функциональной надёжности отдельных ка-

тегорий работников необходимо создавать специальный адаптивный алгоритм,
позволяющий автоматизировано строить групповые нормативы и проводить
оценку в соответствии с принадлежностью работника к конкретной профессио-
нальной группе.
Индикаторы нарушения функциональной надёжности, отобранные приме-

нительно предложенной методологии, представлены ранее в таблице 1.
В целях получения внешних критериев оценки функциональной надёжности

работников организаций, эксплуатирующих особо радиационно опасные и
ядерно опасные производства и объекты в области использования атомной энер-
гии в медицинских организациях ФМБА России целесообразно использовать
экспертные оценки [15].
Эксперты учитывают наиболее типичные ситуации, эпизоды профессиональ-

ной деятельности работника в определённой должности («узких мест»), в ко-
торых он проявляется как оператор, и ранжирования их по степени важности.
К экспертной группе, как правило, предъявляются требования, подтвер-

ждающие их компетентность, которая складывается из определения величины
стажа эксперта и опыта («факторов компетентности») работы в должности,
после которой обеспечивается компетентность не ниже 0.9 от максимально
возможной (1.0).
Работа группы экспертов сводится к заполнению бланка «Анкета эксперта»

для выявления роли профессионально важных качеств в профессиональной дея-
тельности (Седин В.И., Мельницкая Т.Б.).
По результатам ответов экспертов проводится оценка согласованности и репре-

зентативности их мнений. Психические познавательные процессы, как правило,
эксперты считали должны быть развиты у руководителя «чем выше, тем лучше».
Полученные данные позволили разработать профессиографические требо-

вания к работникам и сформировать перечень групп ПВК для расчёта этого
аспекта функциональной надёжности.
В целях получения информации об уровне функциональной надёжности ра-

ботника, предполагается использовать специально разработанную «9-ти уров-
невую шкалу» (рисунок 7) [36].
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Рисунок 7. Бланк «9-ти уровневая шкала интегральной оценки функциональной надёжности» для
экспертной оценки

При создании «9-ти уровневой шкалы», как и при оценке компетенций, была
реализована идея соответствия среднего уровня (пятого) – уровня функцио-
нальной надёжности большинства работников (67,8%) т.е. пространство нор-
мального распределения ограниченное одним стандартным отклонением).
Полученные с помощью 9-ти уровневой шкалы оценки (внешний критерий),
будут использоваться для разработки интегральных критериев оценки функ-
циональной надёжности.



Глава 3 Методическое обеспечение оценки функциональной надёжности 
работников основных профессиональных категорий 
в медицинских организациях ФМБА России

3.1 Оценка и прогнозирование функциональной надёжности работников 
при прохождении плановых медицинских осмотров 
и психофизиологических обследований 
в медицинских организациях ФМБА России 
В результате исследований, подтвердивших справедливость методологиче-

ских подходов к оценке и прогнозированию функциональной надёжности ра-
ботников ОИАЭ в медицинских организациях ФМБА России, возникла
необходимость в разработке соответствующих методических рекомендаций для
применения специалистами подразделений психофизиологического обследо-
вания (лабораторий, кабинетов) медицинских организаций ФМБА России, про-
водящими ПФО работников. 
В основу разрабатываемых методических рекомендаций по оценке и прогно-

зированию функциональной надёжности работников в подразделениях психо-
физиологического обследования медицинских организаций ФМБА России,
были включены следующие положения.
Основной целью психофизиологических обследований является выявление

психофизиологических отклонений, которые могут свидетельствовать о наличии
медицинских противопоказаний для продолжения работы, связанной с воздей-
ствием вредных и (или) опасных производственных факторов, своевременного
выявления заболеваний, в том числе социально значимых, начальных форм
профессиональных заболеваний, своевременного проведения профилактических
и реабилитационных мероприятий, направленных на сохранение здоровья и
восстановление трудоспособности работников, что отражается на функцио-
нальной надёжности. 
Рекомендации должны отражать требования Федерального закона от 8 марта

2011 г. N 35-ФЗ «Устав о дисциплине работников организаций, эксплуатирую-
щих особо радиационно опасные и ядерно опасные производства и объекты в
области использования атомной энергии». 
ПФО проводятся в соответствии с методическими рекомендациями «Органи-

зация и проведение психофизиологических обследований работников организаций
эксплуатирующих радиационно опасные и ядерно опасные производства и объ-
ектов в области использования атомной энергии, при прохождении работниками
медицинских осмотров в медицинских организациях ФМБА России» (Р ФМБА
России 2.2.9.84-2015), утвержденными ФМБА России 29 декабря 2015 года.
Рекомендации определили организационно-методические основы проведе-

ния психофизиологических обследований при проведении медицинских
осмотров (обследований) в медицинских организациях ФМБА России в части,
касающейся оценки функциональной надёжности работников организаций, экс-
плуатирующих особо радиационно опасные и ядерно опасные производства и
объекты в области использования атомной энергии. 
Для атомной отрасли оценка условий труда и периодические медицинские

осмотры являются составной частью медико-психофизиологического монито-
ринга профессионального здоровья работников. Анализ данных литературы 
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показывает, что при их проведении существуют проблемы практической реа-
лизации нормативно-правовой базы, низкая финансово-экономическая и ме-
дико-социальная эффективность медицинских осмотров. Во многом это связано
с тем, что результаты нужно рассматривать, в том числе с позиций профилак-
тической медицины и донозологической диагностики. 
Донозологическая диагностика – распознавание состояний организма, по-

граничных между нормой и патологией (между здоровьем и болезнью), харак-
теризующихся нарушением равновесия между организмом и средой. Объектом
донозологической диагностики является процесс адаптации организма к небла-
гоприятным факторам жизнедеятельности. 
Для донозологической диагностики могут быть использованы результаты

оценки психофизиологической адаптации по данным комплексных психофи-
зиологических обследований, работающих в неблагоприятных условиях. 
Особое значение имеет использование индекса аллостатической на-

грузки при создании специальных тренажёров, позволяющих развивать
пространственно-временную координацию, координационно-двигательное
взаимодействие, совершенствовать характеристики внимания и памяти,
повышать стрессоустойчивость, развивать навыки оптимального функцио-
нирования в нештатных ситуациях на основе решения игровых задач, мо-
делирующих работу различных профессиональных категорий персонала
атомной отрасли. Полученные нами данные указывают на эффективность
тренажёров, воссоздаваемых с помощью моделей с адаптивной обратной
связью при использовании физиологических сигналов, регистрируемых у
тренируемого.
Контроль психофизиологической «цены» деятельности тренируемого позво-

ляет объективно оценивать степень тренированности широкого спектра мотор-
ных навыков, проводить диагностику состояния перенапряжения –
предвестника снижения уровня профессионального здоровья, результативности
и надёжности выполняемой деятельности. При этом предусматривается опре-
деление наиболее сложных для конкретного работника операций, с последую-
щим построением на основе этих знаний индивидуальной системы тренировок,
проведение осознанного мониторинга профессиональной надёжности деятель-
ности, в том числе, в стрессовой ситуации, минимизация возможности появле-
ния ошибок. 
Причины снижения профессиональной надёжности работника обусловлены

особенностями его психофизиологической адаптации и актуального функцио-
нального состояния в процессе работы, а также уровнем развития профессио-
нально важных психофизиологических и психологических качеств работника,
недостатками в профессиональной подготовке.
Оценка и прогнозирование функциональной надёжности определяет необхо-

димость учёта особенностей ПФА работников, профессиональной успешности
и профессиональной подготовленности.
Структурная схема (рисунок 1) взаимоотношения компонентов, фор-

мирующих оценку функциональной надёжности работника с точки зре-
ния медико-психофизиологического обеспечения, включает компоненты,
которые предполагают пути получения оценки функциональной надёж-
ности.
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Оценка функциональной надёжности, включающая оценку ПФА и показа-
тели профессиональной подготовленности и успешности, предусматривает:
– в качестве показателей профессиональной успешности используются прямые
и косвенные характеристики работника, получаемые с помощью экспертных
оценок;

– оценка физиологических, психофизиологических и психологических уров-
ней ПФА осуществляется с помощью диагностических методик аппаратно-
программных комплексов (АПК), рекомендованных для этих целей
установленным порядком.
Индикаторы функциональной надёжности являются основой формирования

с помощью определённых правил комплексирования показателей, оценок функ-
циональной надёжности работника.
При формировании интегрального показателя ПФА выделяются и оцени-

ваются показатели психического, психофизиологического и физиологического
уровней адаптации с помощью диагностических методик, рекомендованных
ФМБА России.
– психологический уровень оценивается с помощью психодиагностических
методик направленных на выявление психологических особенностей работ-
ника, которые коррелируют с профессиональной надёжностью;

– психофизиологический уровень оценивается с помощью психофизиологиче-
ских методик направленных на выявление особенностей нервной системы и
высшей нервной деятельности;

– физиологический уровень оценивается с помощью диагностических методик
направленных на оценку показателей, свидетельствующих о функциониро-
вании основных физиологических систем организма.
Психодиагностические и физиологические методики, рекомендованные

ФМБА России, реализованы в аппаратно-программном комплексе АПК ПФС-
КОНТРОЛЬ.
Предварительная интегральная оценка уровня психофизиологической адап-

тации осуществляется по правилам алгебры логики с учётом оценки уровня
психического, психофизиологического и физиологического состояния, оконча-
тельная – путём вычисления вероятности идентификации у обследованного вы-
сокого, среднего или низкого уровня психофизиологической адаптации с
использованием интегрального показателя оценки психофизиологической адап-
тации (ИП ПФА) и линейных дискриминантных функций. Формула вычисления
ИП ПФА через классы состояний на психическом, психофизиологическом и
физиологическом уровне имеет следующий вид:

ИП ПФА=а1×УПС+а2×УПФС+а3×УФС, 

где: а1, а2, а3 – постоянные коэффициенты, УПС, УПФС и УФС – уровни пси-
хического, психофизиологического и физиологического состояния, имеющие
значения 1, 2 и 3. Значение 1 соответствует высокому, 2 – среднему, 3 – низкому
уровню соответствующей характеристики.
Она выражается через регистрируемые в ходе ПФО показатели:

ИП ПФА =∑aij×Пij,

где Пij – значение i – го показателя (индикатора) по j – й методике, aij – его «вес».
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ИП ПФА нормируется в Т-бальной шкале. 
Психологические индикаторы нарушения функциональной надёжности, при-

менительно предложенной методологии, представлены в таблице 1.
Профессиональная успешность и профессиональная подготовленность оце-

нивается специально подобранными экспертами.
При оценке степени развития компетенций и интегрального уровня ФН реа-

лизован методический подход соответствия среднего уровня пространством
нормального распределения, ограниченного одним стандартным отклонением. 
Заключение о функциональной надёжности к выполнению работ на особо

радиационно опасных и ядерно опасных производствах и объектах в области
использования атомной энергии формируется в процессе анализа психофизио-
логических, физиологических и психологических данных, полученных при про-
ведении ПФО с использованием комплексных критериев, реализованных в
программном обеспечении аппаратно-программного комплекса для группового
психофизиологического обследования.
Формирование заключения о ФН проводится с учётом:

– формализованной оценки психического, психофизиологического, физиологиче-
ского состояния и уровня психофизиологической адаптации в целом, выдаваемой
системой поддержки принятия решения (СППР) аппаратно-программного ком-
плекса для группового психофизиологического обследования;

– сравнения индивидуальных психофизиологических, физиологических и пси-
хологических показателей с нормативами и оценки динамики индивидуаль-
ных показателей, полученных в процессе предыдущих периодических ПФО;

– сопоставления результатов ПФО с прямыми и косвенными показателями про-
фессиональной работоспособности, социальными, социально-психологиче-
скими особенностями.
Критерии формализованной оценки психологического, психофизиологиче-

ского и физиологического состояния отражают уровни психофизиологической
адаптации.
Критерии оценки уровня психического состояния. В качестве критериев вы-

деления и оценки уровней психического состояния используются нормативы
психодиагностических методик ММИЛ, 16-ФЛО Кеттелла, приведённые в «Ме-
тодических указаниях по проведению медицинских осмотров и психофизиоло-
гических обследований работников объектов использования атомной энергии»
№ 32-023/20 от 08.06.1999, построенные с использованием 2-х стандартных
(SD) отклонений от среднего значения (M): верхняя граница нормы (M+2SD),
нижняя граница нормы (M-2SD), а также границы по недопустимым величинам
прогностически значимых показателей.
Решение о высоком уровне психического состояния принимается при попада-

нии значений психодиагностических показателей в диапазон (M±SD), среднем
– при попадании в диапазон между (M±SD) и (M+2SD), низком – при превы-
шении значений недопустимых величин прогностически значимых показате-
лей. Нарушения (низкий уровень) психического состояния проявляются в
неадекватных поведенческих реакциях, повышения тревожности с возмож-
ностью её дальнейшей соматизации, наличии депрессивных реакций, снижении
порога фрустрации, аффективных проявлений с элементами агрессии, аутиза-
ции личности и др.
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Критерии оценки уровня психофизиологического состояния. В качестве кри-
терия выделения и оценки уровня психофизиологического состояния исполь-
зуется степень напряжения регуляторных механизмов ЦНС, определяемая по
скорости и устойчивости сенсомоторных реакций по данным методик РДО,
ПЗМР и СЗМР. Высокий уровень психофизиологического состояния соответ-
ствует низкому, средний – повышенному, низкий – высокому уровню напряже-
ния регуляторных механизмов ЦНС. Нарушения (низкий уровень)
психофизиологического состояния при высоком уровне напряжения регулятор-
ных механизмов ЦНС проявляются в выраженном преобладании активирую-
щих или тормозных процессов вследствие развития состояний утомления,
монотонии, функционального напряжения организма, эмоциональной напря-
жённости или стресса.
Критерии оценки уровня физиологического состояния. В качестве критерия

выделения и оценки уровня физиологического состояния используется степень
напряжения регуляторных механизмов сердечнососудистой системы, опреде-
ляемая по данным методики вариабельности сердечного ритма (ВСР). Высокий
уровень физиологического состояния соответствует низкому, средний – повы-
шенному, низкий – высокому уровню напряжения регуляторных механизмов
сердечно – сосудистой системы и организма в целом. Нарушения (низкий уро-
вень) физиологического состояния при высоком уровне напряжения являются
следствием снижения функциональных резервов организма и проявляются в
изменении симпатоваганального баланса вегетативной нервной системы, оце-
ниваемого по данным вариабельности сердечного ритма
Критерии оценки психофизиологической адаптации. Уровень психофизио-

логической адаптации оценивается как высокий при:

[УПС=1 И УПФС=1 И УФС=1] ИЛИ [УПС=1 И УПФС=1 И УФС=2] 
ИЛИ

[УПС=1 И УПФС=2 И УФС=1] ИЛИ [УПС=2 И УПФС=1 И УФС=1]

Уровень психофизиологической адаптации оценивается как средний при:

[УПС=1 И УПФС=2 И УФС=2] ИЛИ [УПС=2 И УПФС=1 И УФС=2] 
ИЛИ

[УПС=2 И УПФС=2 И УФС=1] ИЛИ [УПС=2 И УПФС=2 И УФС=2]

Где: УПС, УПФС, УФС уровень психического, психофизиологического и фи-
зиологического состояния соответственно, которые могут принимать значения
1 (высокий уровень), 2 (средний уровень) или 3 (низкий уровень).
Во всех других случаях уровень психофизиологической адаптации оценива-

ется как низкий. 
При формировании заключения, наряду с результатами формализованной

оценки, учитываются данные анамнеза о прямых и косвенных признаках нали-
чия психофизиологических отклонений, проявляющихся в: существенном сни-
жении профессиональной работоспособности, признаках повышенной
утомляемости, не имеющих клинической очерченности психофизиологических
и соматических расстройствах, выраженной степени когнитивных и мнестико-
интеллектуальных нарушений, отклонений познавательных процессов и (или)
эмоционально-волевой сферы.
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Заключение о функциональной надёжности работника передаётся установ-
ленным порядком руководителю медицинской организации для использования
по назначению. 

3.2 Результаты апробации методического обеспечения системы оценки,
прогнозирования и управления функциональной надёжностью 
Методические рекомендации (проект) по оценке и прогнозированию функ-

циональной надёжности работников ОИАЭ были апробированы в медицинских
организациях ФМБА России.
Положения разработанного документа учитывались при проведении психо-

физиологических обследований работников организаций ГК «Росатом» в
ФГБУЗ МСЧ № 72 ФМБА России и ФГБУЗ ЦМСЧ № 91 ФМБА России.
В ходе работы внесены отдельные изменения, которые, по мнению специа-

листов, делают более понятным раздел, в котором рассматриваются особенно-
сти взаимодействия лабораторий (кабинетов) психофизиологического
обследования медицинских организаций ФМБА России с лабораториями про-
фессиональной надёжности организаций ГК «Росатом».
Разработка методических рекомендаций дополняет пакет нормативно-методи-

ческих документов, предназначенных для использования специалистами лабо-
раторий (кабинетов) ПФО медицинских организаций ФМБА России в рамках
создания системы медико-психофизиологического обеспечения работников ор-
ганизаций атомной отрасли. Их внедрение в практику позволяет начать накопле-
ние эмпирических данных о психофизиологических особенностях работников,
имеющих значение при оценке уровней психофизиологической адаптации и
функциональной надёжности работников, в целях обеспечения врачебных комис-
сий медицинских организаций информацией о донозологических нарушениях,
начальных проявлений психосоматических заболеваний и необходимости прове-
дения личностно-ориентированных реабилитационно-оздоровительных меро-
приятий с оценкой их эффективности.
Накопление таких данных позволит провести оценку, прогнозирование функ-

циональной надёжности основных профессиональных категорий работников
ОИАЭ в медицинских организациях ФМБА России при прохождении работни-
ками плановых медицинских осмотров.
При разработке методических рекомендаций были учтены результаты иссле-

дований, которые подтвердили наличие устойчивой связи уровней функцио-
нальной надёжности работников с результатами оценки компонентов ПФА.
Показано, что низкие уровни психической, психофизиологической и физиоло-
гической адаптации, как правило, значительно повышают вероятность ошибоч-
ных действий работников при выполнении операторских задач, особенно в
напряжённых условиях. 
В то же время отмечено, что для оценки функциональной надёжности и по-

вышения прогностичности получаемых данных необходимо учитывать профес-
сиональную успешность и профессиональную подготовленность работника.
Это полностью соответствует принципу, который предполагает необходимость
системной оценки необходимого и достаточного количества показателей для
получения интегральной оценки уровня функциональной надёжности с при-
емлемой точностью. 
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Глава 4 Концепция системы оценки, прогнозирования и управления 
функциональной надёжностью в рамках совершенствования 
психофизиологического обеспечения работников организаций, 
эксплуатирующих особо радиационно опасные и ядерно опасные 
производства и объекты в области использования атомной энергии 
в медицинских организациях ФМБА России

Введение
Возросшая ответственность за безопасность эксплуатации особо радиа-

ционно опасных и ядерно опасных производств и объектов в области исполь-
зования атомной энергии и связанная с этим задача снижения антропогенной
зависимости выдвигает как одну из самых актуальных проблему повышения
надёжности человеческого фактора в атомной отрасли.
Надёжная профессиональная деятельность работников объектов в области ис-

пользования атомной энергии, является одной из важнейших составляющих на-
циональной безопасности государства. Требования к их надёжности определяются
важностью роли человеческого фактора в обеспечении эффективного управления,
ценой последствий ненадлежащего исполнения своих обязанностей персоналом,
допущенным к управлению высокотехнологичными процессами. 
Обеспечение надёжности проводится с помощью различных способов,

одним из которых является медицинский и профессиональный отбор, подбор
и допуск персонала к исполнению служебных обязанностей. 
Это подчеркивает необходимость использования системного подхода, кото-

рый обеспечивает всестороннее изучение всех факторов (внешних и внутрен-
них), влияющих на уровень профессиональной надёжности работника и
антропогенной защищенности организации, и их взаимосвязи.
Поэтому обследование как кандидатов, принимаемых на работу, так и работ-

ников, осуществляющих профессиональную деятельность, должно быть ком-
плексным и включать получение информации о состоянии здоровья,
физической выносливости, профессиональной подготовке, моральных и про-
фессионально важных психологических качествах. Психофизиологической
оценке возможностей человека, связанных с обеспечением надёжности чело-
веческого фактора, уделялось в последние два десятилетия особое внимание. 
Тем не менее, к настоящему времени в пересмотре нуждались нормативно-

правовая и методическая база, регулирующая работу по психофизиологиче-
скому обеспечению работников. 
Исследования, проводимые в ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И.Бурназяна ФМБА

России, позволили разработать методологические и методические основы соз-
даваемой структуры и состава единой системы психофизиологического обес-
печения профессиональной деятельности персонала ОИАЭ и
программно-аппаратного оснащения создаваемых подразделений ПФО в меди-
цинских организациях ФМБА России, реализованные в документах: «Порядок
организации медицинской помощи населению ЗАТО, территорий с опасными
для здоровья человека физическими, химическими и биологическими факто-
рами, включенных в соответствующий перечень, работников организаций,
включенных в перечень организаций отдельных отраслей промышленности с
особо опасными условиями труда», методических рекомендациях, которые
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определяют организацию и проведение психофизиологических обследований
работников организаций эксплуатирующих радиационно опасные и ядерно
опасные производства и объектов в области использования атомной энергии,
при прохождении работниками медицинских осмотров в медицинских органи-
зациях ФМБА России, утвержденные Заместителем руководителя ФМБА Рос-
сии 29 декабря 2015 года (Р ФМБА России 2.2.9.84-2015).
Эти и другие нормативно-методические документы определили предметную

область разрабатываемой концепции.
Она предполагает проведение специальных мероприятий по оценке психо-

физиологических характеристик работников, контролю отсутствия у них меди-
цинских противопоказаний, имеющих значение при определении и
прогнозировании надёжности профессиональной деятельности, выявлении до-
нозологических нарушений и наличия психофизиологических отклонений к
профессиональной деятельности.
Концепция, представляет собой систему принятых в Российской Федерации

взглядов на медико-психофизиологическое обеспечение надёжности профес-
сиональной деятельности работников атомной отрасли, а также опыта медико-
психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности
различных специалистов, в том числе и силовых ведомств.

4.1 Общие положения
4.1.1 Настоящий документ определяет концептуальные основы медико-психо-

физиологического обеспечения профессиональной деятельности работ-
ников предприятий (эксплуатирующих организаций) атомной отрасли
(далее – работник), обслуживаемых ФМБА России в части, касающейся
оценки его функциональной надёжности (ФН). 

4.1.2 Предметом рассмотрения Концепции является оценка ФН работника как
элемента интегральной оценки надёжности человеческого фактора в
социо-технических системах.

4.1.3 В Концепции представлены общие положения, основные принципы, а
также пути и средства реализации Концепции; предложены перспектив-
ные направления совершенствования системы психофизиологического
обеспечения в части оценки ФН работника.

4.1.4 Концепция предназначена для специалистов медицинских организаций
(медико-санитарных частей, клинических больниц) ФМБА России и ор-
ганизаций ГК «Росатом» (по согласованию) совместно создающих и со-
вершенствующих систему медико-психофизиологического обеспечения
профессиональной деятельности работников отрасли.

4.1.5 Концепция разработана в соответствии с требованиями федеральных за-
конов и постановлений Правительства Российской Федерации, приказов
Минздрава России, а также ведомственных приказов, регулирующих
профессиональную деятельность медицинских работников, психофи-
зиологов, психологов в области совершенствования системы медицин-
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ского и психофизиологического обеспечения работников организаций
ГК «Росатом».

4.1.6 Создание системы медико-психофизиологического обеспечения профес-
сиональной деятельности работников отрасли должно основываться на
принципах государственной политики о приоритете безопасности экс-
плуатации предприятий и о признании приоритета жизни и здоровья
людей по отношению к результатам производственной деятельности, за-
ложенных в нормативно-правовых актах федерального и отраслевого
уровня и специально разработанных типовых правовых, организационных
и методических документах, регламентирующих деятельность по форми-
рованию и обеспечению профессиональной надёжности работников.

4.2 Термины и определения 
В настоящем документе применены следующие термины с соответствую-

щими им определениями:
медицинский осмотр – комплекс медицинских вмешательств, направленных

на выявление патологических состояний, заболеваний и факторов риска их раз-
вития (ст. 46 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ).
периодический медицинский осмотр – медицинский осмотр, проводимый

с установленной периодичностью в целях динамического наблюдения за со-
стоянием здоровья работников, своевременного выявления начальных форм
профессиональных заболеваний, ранних признаков воздействия вредных и
(или) опасных производственных факторов рабочей среды, трудового процесса
на состояние здоровья работников, в целях формирования групп риска развития
профессиональных заболеваний, выявления медицинских противопоказаний к
осуществлению отдельных видов работ (ст. 46 Федерального закона от 21 но-
ября 2011 г. № 323-ФЗ).
предсменный медицинский осмотр – медицинский осмотр, проводимый

перед началом рабочего дня (смены) в целях выявления признаков воздей-
ствия вредных и (или) опасных производственных факторов, состояний и за-
болеваний, препятствующих выполнению трудовых обязанностей, в том
числе алкогольного, наркотического или иного токсического опьянения и
остаточных явлений такого опьянения (ст. 46 Федерального закона от 21 но-
ября 2011 г. № 323-ФЗ).
психофизиологическое обследование – обследование, осуществляемое с

целью получения данных о психических, психофизиологических и физиологи-
ческих качествах работника и уровне его психофизиологической адаптации.
психофизиологическая адаптация – системный ответ человека на действие

внешних и внутренних стимулов и факторов, направленный на достижение по-
лезного приспособительного результата.
периодические психофизиологические обследования – психофизиологи-

ческие обследования, проводимые в целях выявления лиц с нарушениями
функционального состояния и признаками психофизиологической дезадапта-
ции, которые могут свидетельствовать о наличии психофизиологических про-
тивопоказаний для продолжения работы, при выполнении которой обязательно
проведение предварительных и периодических медицинских осмотров (обсле-
дований) работников.
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предсменные психофизиологические обследования – психофизиологиче-
ские обследования, проводимые перед началом каждой рабочей смены для
контроля функционального состояния, свидетельствующего об ухудшении со-
стояния здоровья, в том числе о возникновении признаков острого профессио-
нального заболевания (отравления).
психическое состояние – условно выделяемый иерархический уровень

функционального состояния, характеризующий способность удовлетворять ак-
туальные потребности и реализовывать связанные с ними значимые цели, обес-
печивая соответствие психической деятельности человека, его поведения
требованиям профессиональной деятельности.
психофизиологическое состояние – условно выделяемый иерархический

уровень функционального состояния, характеризующий способность централь-
ной нервной системы к выполнению целенаправленных действий, оцениваемых
в соответствии с требованиями профессиональной деятельности.
уровень состояния – характеристика, отражающая степень напряжения ре-

гуляторных механизмов оцениваемых функций организма. Высокий уровень
состояния соответствует оптимальному, средний – выраженному, низкий –
очень высокому (перенапряжение или истощение) уровню напряжения регуля-
торных механизмов оцениваемых функций организма.
функциональное состояние – интегральный комплекс характеристик тех

функций и качеств человека, которые прямо или косвенно обусловливают вы-
полнение деятельности.
функциональная надёжность – свойство функциональных систем орга-

низма работника обеспечивать выполнение предписанных должностных обя-
занностей в течение определённого времени и с заданным качеством, не снижая
психофизиологической адаптации до недопустимого уровня.

4.3 Состояние проблемы
4.3.1 Практическая реализация оценки ФН работников специалистами меди-

цинских организаций ФМБА России отражает специфику усилий агент-
ства, направленные на сохранение профессионального здоровья
работников и повышение безопасности эксплуатации предприятий ГК
«Росатом» за счёт повышения надёжности человеческого фактора. 

4.3.2 Ведущим фактором в достижении надёжности и эффективности пред-
приятия является работник. Причины снижения профессиональной на-
дёжности работника обусловлены особенностями его состояния
психофизиологической адаптации и актуального функционального состоя-
ния в процессе работы, а также уровнем развития профессионально важ-
ных психофизиологических и психологических качеств работника,
недостатками в профессиональной подготовке.

4.3.3 Включение психофизиологического обследования работников ГК «Роса-
том» в структуру медицинских осмотров определяет необходимость учёта
особенностей психофизиологической адаптации и профессионально важ-
ных качеств при оценке и прогнозировании их ФН и выявлении по пси-
хофизиологическим критериям групп риска с последующим принятием
своевременных организационных мероприятий. 
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4.4. Цели и задачи
4.4.1 Цель настоящей Концепции – определение путей и средств получения ко-

личественной оценки ФН работников предприятий ГК «Росатом» на ос-
нове использования данных ПФО, полученных на различных этапах
психофизиологических обследований, проводимых в медицинских орга-
низациях ФМБА России в рамках медицинских осмотров. 

4.4.2 Для достижения цели необходимо решить следующие задачи:
– сформировать алгоритм получения оценки ФН работников, предполагающий
использование данных ПФО для выделения среди работников лиц с различ-
ным уровнем ПФА и результатов экспертной оценки развития их профессио-
нально важных качеств;

– подобрать методические средства получения экспертной оценки в целях ис-
пользования при формировании оценки ФН работника;

– определить индикаторы для оценки ФН работника;
– разработать процедуру получения количественной оценки ФН работника;
– провести апробацию эффективности разработанных методических подходов
на этапах предсменного и периодического медицинского контроля, а также
оценки результатов реабилитационно-оздоровительных мероприятий; 

– организовать и провести мониторинг ФН работников с созданием базы дан-
ных ПФО и состояния их здоровья;

– уточнить применимость принципов выявления психофизиологических про-
тивопоказаний у работников, получающих разрешение на право ведения
работ на предприятиях с потенциально опасными технологиями.

4.5 Принципы формирования Концепции
Основными принципами формирования Концепции являются: 

4.5.1 Принцип научности – при разработке критериев используются только на-
учно доказанные связи показателей профессиональной деятельности,
функционального состояния, ПФА работника с его функциональной на-
дёжностью.

4.5.2 Принцип индивидуальности – система медико-психофизиологического
обеспечения работников должна быть направлена на конкретного работ-
ника с учётом особенностей его личности, актуального психического
(функционального) состояния, ПФА и здоровья. 

4.5.3 Принцип непрерывности – система медико-психофизиологического обес-
печения должна осуществлять непрерывный контроль за психофизиоло-
гической адаптацией через систему мониторирования всех её компонент,
влияющих на ФН работника.

4.5.4 Принцип информационной адекватности – система медико-психофизио-
логического обеспечения должна базироваться на современных инфор-
мационных технологиях, включая базы данных и системы поддержки
принятия решения по всем компонентам системы. 

4.5.5 Принцип предосторожности – недостаток статистических данных о конкрет-
ных фактах неблагоприятных влияний факторов профессиональной среды
организаций на работников не должен служить основанием для отсрочки эф-
фективных, соразмерных и экономически приемлемых мер для предупреж-
дения рисков нарушения его психофизиологической адаптации и ФН.
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4.5.6 Принцип количественной оценки – оценка ФН и психофизиологической
адаптации работников должна проводиться по количественным систем-
ным критериям, включающим показатели регистрируемых процессов и
состояний.

4.5.7 Принцип оптимального взаимодействия – для обеспечения необходимого
уровня профессиональной надёжности работников система медико-пси-
хофизиологического обеспечения взаимодействует с функционирующими
в организациях ГК «Росатом» системами:

– медицинского обеспечения;
– кадрового обеспечения (профессиональный кадровый отбор по образователь-
ным и другим критериям, в том числе при выдвижении в резерв на выше-
стоящие должности); 

– профессиональной подготовки, повышения и поддержания квалификации,
переподготовки персонала;

– социального обеспечения;
– режимного обеспечения.
4.5.8 Принцип комплексности – использование необходимого и достаточного

количества информативных показателей для оценки и прогнозирования
ФН на приемлемом уровне достоверности.

4.5.9 Принцип валидности – используются критерии для оценки и прогнозиро-
вания ФН, отражающие готовность своевременного и качественного вы-
полнения работником профессиональных обязанностей в период до
очередного ПФО при отсутствии снижения ПФА до недопустимого уровня.

4.6 Пути реализации концепции
4.6.1 Структурная схема взаимоотношения компонентов, формирующих

оценку ФН работника, определяет элементы и направления научных ис-
следований для достижения целей медико-психофизиологического обес-
печения, направленного на сохранение профессионального здоровья
работников и повышение безопасности эксплуатации организаций ГК
«Росатом» за счёт повышения надёжности человеческого фактора. 

4.6.2 Элементы (компоненты) представленной структурной схемы, предпола-
гают пути получения оценки ФН (рисунок 4.1). 

Рисунок 4.1. Элементы (компоненты) структурной схемы взаимоотношения компонентов, фор-
мирующих оценку функциональной надёжности работника
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4.6.3 Оценка ФН, которая включает оценки ПФА и показателей профессио-
нальной подготовленности и успешности предусматривает:

– выделение показателей профессиональной подготовленности с помощью ва-
лидных методов и методик, используемых в образовательных подразделе-
ниях ГК «Росатом»;

– выделение показателей профессиональной успешности, в качестве которых
используются прямые и косвенные характеристики работника;

–  выделение показателей физиологических, психофизиологических и психо-
логических диагностических методик, получаемых с помощью аппаратно-
программных комплексов, рекомендованных для этих целей установленным
порядком.

4.6.4 С получением перечней названных показателей формируются индика-
торы ФН, как результат расчёта корреляционных связей показателей про-
фессиональной подготовленности и успешности с результатами
психофизиологического обследования.

4.6.5 Индикаторы ФН являются основой формирования психофизиологиче-
ских показателей с помощью определённых правил комплексирования.

4.7 Основные направления исследований 
4.7.1 В качестве основных направлений дальнейших исследований предпола-

гается обосновать на практике: 
– качественные и количественные критерии принятия решения об уровне ФН
основных профессиональных категорий работников эксплуатирующих орга-
низаций в медицинских организациях ФМБА России, свидетельствующих о
наличии (отсутствии) противопоказаний к допуску к работе (к профессио-
нальной деятельности);

– количественные и качественные критерии нарушения ФН работников
эксплуатирующих организаций в медицинских организациях ФМБА
России;

– критерии принятия решения при нарушениях ФН работников организаций,
эксплуатирующих особо радиационно опасные и ядерно опасные производ-
ства и объекты в области использования атомной энергии в медицинских ор-
ганизациях ФМБА России.

4.7.2 Результаты проводимых исследований должны обеспечить разработку:
– методических рекомендаций по оценке и прогнозированию ФН работников
эксплуатирующих организаций в медицинских организациях ФМБА России;

– нормативно-методических документов по проведению и оценке функцио-
нальной надёжности основных профессиональных категорий работников
эксплуатирующих организаций в медицинских организациях ФМБА России.

4.7.3 С разработкой методического обеспечения системы оценки, прогнозиро-
вания и управления ФН основных профессиональных категорий работ-
ников организаций, эксплуатирующих особо радиационно опасные и
ядерно опасные производства и объекты в области использования атом-
ной энергии в медицинских организациях ФМБА России должна быть
проведена их апробация в нескольких медицинских организациях ФМБА
России (по согласованию с ФМБА России) при прохождении работни-
ками плановых медицинских осмотров.
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4.7.4 Критериями эффективности использования результатов оценки функцио-
нальной надёжности работников предлагается считать наличие положи-
тельной корреляции оценок ФН работников с показателями их
профессиональной успешности.

4.7.5 Реализация Концепции определяется планом мероприятий с указанием
сроков и ответственных исполнителей указанных мероприятий.

4.7.6 Основные направления и положения Концепции ежегодно уточняются и
корректируются, исходя из хода её выполнения и эффективности исполь-
зования выделенных средств.

4.7.7 Управление и контроль за ходом реализации Концепции осуществляется
Федеральным медико-биологическим агентством России.

4.8 Ресурсное обеспечение 
4.8.1 Концепции осуществляется за счёт средств федерального бюджета и при-

влекаемых для её выполнения внебюджетных источников, не противо-
речащих законодательству Российской Федерации.

4.9 Ожидаемые результаты
4.9.1 Ожидаемые конечные результаты по реализации Концепции предполагают:
– за счёт внедрения системы оценки, прогнозирования и управления ФН ос-
новных профессиональных категорий работников организаций, эксплуати-
рующих особо радиационно опасные и ядерно опасные производства и
объекты в области использования атомной энергии в медицинских органи-
зациях ФМБА России повысить эффективность медицинских организаций
по сохранению здоровья и профессионального долголетия Персонала; 

– обеспечить безопасность эксплуатации организаций, эксплуатирующих
особо радиационно опасные и ядерно опасные производства и объекты в
области использования атомной энергии за счёт повышения надёжности че-
ловеческого фактора.

Заключение
Возросшая ответственность за безопасность эксплуатации ОИАЭ и связанная

с этим задача снижения антропогенной зависимости выдвигает как одну из
самых актуальных проблему повышения надёжности человеческого фактора в
атомной отрасли. Обеспечение надёжности проводится с помощью различных
способов, одним из которых является медицинский осмотр, подбор и допуск
персонала к исполнению служебных обязанностей. 
Реализация мероприятий медицинского отбора с использованием перечней

медицинских противопоказаний ориентирована на возможность выдачи ра-
ботникам разрешений на выполнение определённых видов деятельности на
ОИАЭ. 
Наличие заболевания, входящего в перечень медицинских противопоказаний,

выявленного в ходе периодических медицинских осмотров и психофизиологи-
ческих обследований, является, как правило, свидетельством поздней диагно-
стики и отсутствия данных о донозологических нарушениях, имеющих
значение для выбора и проведения профилактических реабилитационно-оздо-
ровительных мероприятий (РОМ). 
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Возникла необходимость во введении в практику медико-психофизиологи-
ческого обеспечения понятия функциональная надёжность и методов её оценки.
ФН рассматривается, как свойство функциональных систем организма работ-
ника обеспечивать выполнение предписанных должностных обязанностей в
течение определённого времени и с заданным качеством, не снижая психофи-
зиологической адаптации (системный ответ человека на действие внешних и
внутренних стимулов и факторов, направленный на достижение полезного при-
способительного результата до недопустимого уровня). 
Оценка и прогнозирование ФН работников является одной из задач, стоящих

перед подразделениями психофизиологического обследования и врачебными
комиссиями медицинских организаций ФМБА России, необходимой при фор-
мировании допуска к профессиональной деятельности на ОИАЭ. 
Полученные данные позволили сделать вывод о необходимости учёта меди-

цинской составляющей профессиональной надёжности – ФН, наряду с оцен-
ками мотивов выбора профессии и моральных качеств, профессиональной
компетентности, соответствия развития психологических качеств, физической
выносливости требованиям профессии. Использование всех перечисленных
оценок при формировании выводов о профессиональной пригодности соответ-
ствуют методологии профессионального отбора направленного на обеспечение
безопасности эксплуатации ОИАЭ.
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