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Анализ публикаций показывает, что на многих производствах значения коэффи- 
циентов частоты (Кч) и тяжести травм (Кт), другие показатели остаются высоки-
ми и нужны серьёзные меры по улучшению условий труда. Так, наиболее высо-
кие значения К

ч
 и К

т 
в литейном производстве — на формовочных, плавильно-

заливочных и обрубочно-очистных участках. Государственная инспекция труда 
Минтруда России при проверках усиливает внимание проводимых в организа-
циях работ по оценке профрисков. Более подробные инструкции разрабатыва-
ются для тех проверок, которые связаны с расследованием несчастных случаев. 
Если будет выявлено, что в рамках СУОТ предприятия работодатель не органи-
зовал управление профрисками и в организации произошёл несчастный случай, 
то отсутствие подсистемы оценки рисков и реальной работы по их оценке может 
стать для него отягощающим фактором.
Руководство Управления государственного надзора в сфере труда Роструда счи- 
тает, что в трудовом договоре с работником работодателю будет целесообразно 
сделать ссылку на локальный документ, где были бы подробно указаны все опас- 
ности и риски на данном рабочем мест. Например, можно сделать ссылку на ре- 
естр опасностей или карту оценки рисков или иной документ, утверждённый в 
организации в рамках СУОТ.

Общие рекомендации по разработке 
локальных документов при организации 
управления рисками

В настоящее время работодатель вправе проводить 
управление профрисками в том виде, как считает нужным, при этом он должен 
прописать регламент процедуры в своём положении о СУОТ, как это предусмот-
рено Типовым положением о СУОТ. У работодателя должен быть составлен пе- 
речень опасностей, а также перечень методик оценки рисков и перечень уже 
оценённых рисков.
Основные нормативно-правовые акты (НПА) по оценке профессиональных рис- 
ков (далее — профрисков), принятые в России с 2007 года, приведены и кратко 
рассмотрены в книге [1] (раздел 13). Перечень возможных опасностей можно 
взять из пункта 35 Типового положения о СУОТ № 438н. При необходимости его 
можно дополнить. Формы для всех этих документов могут быть разработаны са- 
мим работодателем. В Положении о СУОТ или в отдельном локальном документе 
следует прописать ответственных, их обязанности и порядок проведения конт- 
роля. Надо сформировать реестр опасностей и выбрать подходящие методы для 
оценки профрисков на отдельных рабочих местах и в рабочих зонах, в целом на 
разных участках с учётом их особенностей и опасности.

Оценка рисков — важная составная часть  
СУОТ организации

В нормативных документах по охране труда указано, 
что каждый работодатель обязан обеспечить создание и функционирование сис- 
темы управления охраной труда в организации, а оценка рисков — один из основ- 
ных элементов СУОТ. В каждой организации необходимо составлять свои про- 
граммы снижения опасностей и различных профессиональных рисков и реали-
зовывать эти программы. Это указано в статьях 209 и 212 Трудового кодекса РФ, 
а также пунктах 29, 33–39 Типового положения о СУОТ, утверждённого прика-
зом Минтруда России от 19.08.2016 № 438н. Важным элементом программы явля- 
ется процедура выявления и качественной оценки значимых факторов риска.
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	 АННОТАЦИЯ 	 Для сложных опасных и вредных технико-технологических производств  
и оборудования предложено проводить оценку профессиональных рисков 
на основе единого документа «Паспорт по оценке профессиональных 
рисков». Приведены структура типового паспорта, характеристика состав- 
ных частей и отдельных форм таблиц (типовых карт) этого паспорта. 
Оценка рисков с помощью типовых карт паспорта позволяет более эффек- 
тивно выявлять и оценивать наиболее значимые факторы профессиональ-
ных рисков в разных опасных производствах, точнее выбирать эффектив-
ные меры по их снижению.

	 КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА 	 опасные и вредные факторы; рабочее место; профессиональный риск;  
типовой Паспорт оценки рисков, частные карты оценки факторов риска; 
весовые коэффициенты травмоопасности
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ло бы назвать типовым паспортом организации по оценке профессиональных 
рисков (ТПООПР) по охране труда (далее — ТПР ОТ). Подобный документ может 
стать важным звеном подсистемы оценки профрисков в СУОТ. Важные положе- 
ния из такого ТПР ОТ можно было бы использовать как составную часть в раз- 
деле III Паспорта санитарно-технического состояния условий труда в цехе при 
наличии такого документа (структура паспорта приведена в РД 34.03.502–91).

Особенно рекомендуется использовать свой вариант предлагаемого нами доку- 
мента в тех организациях, где коэффициенты частоты и коэффициент тяжести 
травм высокие (индивидуальный риск травмирования выше, чем 10–3).
Предлагаемый авторами типовой паспорт учитывает и включает важные реко- 
мендации из многих НПА по оценке профрисков, приведённых выше. Он имеет 
большое количество карт и отдельных таблиц. Оценка рисков в организации в 
таком случае будет проходить по единой структуре, и если на каком-то рабочем 
месте нет каких-то указанных в этих таблицах факторов риска, те, кто проводит 
оценку рисков, будут отмечать их отсутствие (указывается: этот пункт услов-
но выполнен, риска нет, он отсутствует).
Составные части предлагаемого типового паспорта приведены ниже в табл. 1, где 
МР-1, МР-2 и т. д. — это методические рекомендации по проведению оценки ряда 
показателей, которые разрабатываются и утверждаются в организации комисси- 
ей до проведения работ. Более подробные оценки рисков по каким-то факторам 
в частных картах рекомендуется оформлять в виде отдельных протоколов и зано- 
сить их в итоговый отчёт.

Таблица 1

КРАТКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СОСТАВНЫХ ЧАСТЕЙ ТПР ОТ РМ

|	 |
ЧАСТИ ТПР ОТ РМ И ИХ НАИМЕНОВАНИЕ

	 РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ФОРМЕ
	 таблиц
———————————————————————————————
1	 2

Описание этих методов оценки профрисков можно подробно указать в локаль-
ном документе.
Чтобы выбрать удобный именно для своей организации метод или их комбина-
цию, можно использовать ГОСТ Р ИСО/МЭК 31010–2011 и другие нормативные 
материалы и рекомендации, приведённые в книге [1] (раздел 13). Там же приве-
дены примеры применения некоторых несложных методик оценки рисков (из 
более чем 33 известных). Также некоторые простые методики и примеры приве- 
дены в книге [2] (главы 44, 45, 49–53) и в книге [3] (глава 16) — c таких простых 
методик можно начинать осваивать процедуры оценки профрисков в организа-
ции на несложных по составу оборудования и технологии участках.

На более сложных и опасных производствах для более глубокого и качественно- 
го проведения оценки рисков целесообразно использовать более сложные и де- 
тализированные методики. В этих случаях, наряду с рекомендованными методи- 
ками (см. в книге [1]), целесообразно использовать Методические указания МУ 
ОТ РМ 02–99 «Оценка травмобезопасности рабочих мест для целей их аттеста-
ции по условиям труда» Минтруда РФ, где можно найти много полезных методи- 
ческих материалов и таблиц, примеров заполнения Протоколов оценок травмо-
опасности оборудования и рабочих мест (травмобезопасности), а также общий 
вид «Карты аттестации № … рабочего места … по условиям труда».
По этим МУ значимость каждого фактора травмоопасности не учитывается, т. е. 
все они считаются равнозначными, а это некорректно при оценке значимости 
факторов риска. При разработке методики в конкретной организации с учётом 
рекомендаций в МУ ОТ РМ 02–99 можно вводить свои «весовые коэффициен- 
ты» по каждому травмоопасному фактору риска.

Оценка рисков проводится оценочной группой, в состав которой входят предста- 
вители как службы охраны труда, так и других отделов. Это комплексная проце-
дура с участием линейных руководителей, работников производственно-техни-
ческого отдела и инженеров по охране труда. Помимо этого, в состав группы мо- 
гут быть включены и представители трудового коллектива.
После проведения оценки рисков следует оформить соответствующий отчёт, ко- 
торый должен быть утверждён работодателем. В отчёте указываются уровни рис- 
ков и перечень разработанных (предлагаемых) корректирующих мероприятий, 
направленных на их снижение. Все выявленные опасности надо включать в про- 
граммы инструктажей на рабочих местах и в программы стажировок. Учитывая 
проведённый анализ и выявленные опасности, необходимо разработать меры по 
установке новых требуемых средств коллективной и индивидуальной защиты, а 
также спланировать должные организационные мероприятия.

Порядок формирования типовых паспортов 
оценки профрисков

Большое разнообразие методов оценки профрисков 
позволит, по мнению авторов, подобрать нужный метод при анализе не сложных 
по структуре, технологии и составу оборудования рабочих мест.
Наша практика по оценке травмоопасности и профрисков на ряде участков со 
сложным и потенциально опасным оборудованием показала [4], что в этом слу- 
чае работы целесообразно проводить углублённо и более подробно на основании 
единого и более сложного по своей структуре документа. Условно его можно бы- 

Часть 1. «Оценка санитарно-гигиенических условий труда и рисков  
для здоровья работников» 
Включает требования норм к санитарно-гигиеническим параметрам на 
типовом рабочем месте; оценку класса вредности, тяжести и напряжённости 
трудового процесса по результатам проведённой СУОТ; оценку рисков для 
здоровья работников на этих рабочих местах с учётом индекса профзаболе- 
ваемости (Ипз) и трудового стажа на основании руководства Р 2.2.1766–03  
и методик, разработанных на основании Р 2.2.1766–03.  
Кратко о расчёте Ипз говорится в [1, с. 458–462]. 
Указываются уровни приемлемого риска. Формируются группы риска и раз- 
рабатываются меры по их снижению для каждой из групп работников. 
Рекомендуется ознакомиться со статьями в журналах «Справочник 
специалиста по охране труда» (например, в № 1 за 2013 г. по управлению 
риском профзаболеваний металлургов и шахтёров)

Часть 2. «Оценка травмоопасности рабочих мест и зон» 
Включает требования безопасности к оборудованию на рабочем месте,  
если не выполнить каждое из требований норм, с экспертной оценкой риска 
(или весовых коэффициентов) по каждому фактору по «оперативной»  
методике, приведённой в [4]; оценку общего коэффициента травмоопасно- 
сти на каждом из участков. Также включает выявление наиболее значимых 
факторов риска и разработку мер по их снижению

Форма 1 
Карта оценки условий труда 
содержит 1–2 таблицы (карты) с 
учётом всех рекомендаций в ряде 
НПА (см. Гл. 44 [2]) и в МР-1, раз- 
работанных комиссией по оценке 
профрисков.  
Включает сведения, полученные 
при проведении СУОТ. За основу 
может быть взята табл. 44.1 в [2].  
Факторы риска лучше оценивать 
в баллах: класс 1 — 1 балл; 2 — 2; 
3.1 — 3; 3.2 — 4; 3.3 — 5; 3.4 — 6 
и 4 — 7 

Форма 2 
Содержит от 7 до 15 самостоя- 
тельных таблиц (частных карт). 
Они заполняются и обрабатывают- 
ся в соотв. с МР-2, разработанны- 
ми комиссией по оценке профрис- 
ков в организации
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Таблица 2

ХАРАКТЕРИСТИКА ЧАСТНЫХ КАРТ В ЧАСТИ 2 ПАСПОРТА

|	 |	 |
ЧАСТНЫЕ КАРТЫ ЧАСТИ 2 ТПР ОТ 	

ОСНОВНЫЕ НОРМАТИВНЫЕ ПРАВОВЫЕ АКТЫ
	 ЗНАЧЕНИЯ

и ТАБЛИЦЫ по ФОРМЕ 2 (Ф2)		  Кi

Таблица 3

СОДЕРЖАНИЕ КОЛОНОК В ТАБЛИЦЕ по ФОРМЕ 2 в ТПР ОТ РМ

|	 |
КОЛОНКА 	 ПОЯСНЕНИЯ ПО ЗАПОЛНЕНИЮ КОЛОНОК

КОЛОНКА 1 	 Это номер фактора риска по порядку

КОЛОНКА 2 	 Содержит перечень возможных опасных факторов и требований для обеспечения безопас-
	 ности (факторы берутся из разных действующих НПА)

КОЛОНКА 3 	 Сведения об НПА (ГОСТ, правила, нормы и т. п., пункт требований в НПА)

КОЛОНКА 4 	 Оценивается фактическое состояние по каждому фактору риска в соответствии с рекомен-
	 дациями в МУ ОТ РМ 02-99 и других НПА 

КОЛОНКА 5 	 Содержит экспертную оценку риска: в числителе указывается исходный весовой коэффици-
	 ент по каждому фактору (Кij), а в знаменателе указывается «фактический Кij» — на сколько
	 не выполнено требование норм

КОЛОНКА 6 	 Содержит рекомендации по приведению параметра, не соответствующего нормам, к требо-
	 ванию конкретного НПА

———————————————————————————————————

Также к протоколам следует приложить план каждого обследуемого участка, схе- 
мы организации рабочих мест; рекомендуется наличие показателей производст- 
венного травматизма и профзаболеваемости; перечень локальных нормативных 
актов, действующих на предприятии (в цехе) и должных быть использованными 
при оценке профрисков. За работы по Части 1, Части 4 и Части 5 может (реше-
нием комиссии) отвечать и специалист по охране труда; работы по Части 3 может 
возглавить любой из членов комиссии, а работой по Части 2 скорее всего должен 
руководить технолог.

Структура частных карт в Части 2 ТПР ОТ РМ
Работы по Части 2 — наиболее объёмный, сложный, трудоёмкий и ответствен-
ный комплекс оценок профрисков — требуется заполнить все колонки в опреде- 
лённом количестве таблиц по Форме 2. Предложения по структуре и количеству 
частных карт в Части 2 основаны на нашем опыте проведения работ по оценке 
травмоопасности рабочих мест на ряде крупных и потенциально опасных техно- 
логических участков предприятий чёрной металлургии [4]. Для каждой из единиц 
достаточно сложного и большого по размерам оборудования, расположенного на 
участке цеха, может быть от 7 до 15 частных карт с разными условными названи- 
ями (табл. 2). Значения Кi — это усреднённые весовые коэффициенты риска по 
каждой из частных карт. В сумме все значения Кi для полностью исправного обо- 
рудования должны быть равны 1.
На первом этапе работ экспертная группа распределяет (определяет) значения 
Кi по частным картам, т. е. оценивает значение каждого элемента в общем риске 
по травмоопасности от оборудования. После этого она оценивает величины весо- 
вых коэффициентов по всем факторам риска (Кij), так, чтобы сумма всех Кij была 
равна 1. Каждая из таблиц по Форме 2 имеет 6 колонок (табл. 3). Исходное зна- 
чение Кij  заносится в колонку 5 всех таблиц по Форме 2.
В «Спецкарте» (Ф2.5) — в соответствии с НПА — оцениваются дополнительные 
факторы риска, которые являются особенностью именно данного оборудования 
(литейное оборудование, робот, нагревательное устройство, сварочный агрегат, 

Часть 3. «Оценка требований безопасности к материалам и к помещению в целом» 
Заносятся в таблицу и оцениваются следующие показатели: некоторые характеристики применяемых 
материалов и покрытий; качество покрытия пола, ступенек, мостиков и площадок; качество люков, 
смотровых площадок и спусков; качество проходов и площадок обслуживания; ширина проходов, 
проездов; качество и удобство расположения на рабочем месте стеллажей и инструментальных 
тумбочек и т. п. 
Оценку риска можно проводить как с помощью «весовых коэффициентов», как в Части 2 паспорта,  
так и по одной из методик в [1]. Некоторые рекомендации приведены в статье

Часть 4. «Требования безопасности к СИЗ и оценка качества СИЗ»  
Это очень важный элемент работ по оценке и снижению рисков. При разработке МР-4 рекомендуется 
использовать сведения, приведённые в [2] (гл. 33, п. 33.5) и в [3] (гл. 22)

Часть 5. «Оценка качества технической документации, инструкций по охране труда и подготовки 
работников по охране труда» 
При разработке МР-5 целесообразно использовать рекомендации в МУ ОТ РМ 02–99, ПОТ РО 14000–98 
«Работы с повышенной опасностью. Организация проведения», ТК РФ (ст. 212) и др.

Часть 6. «Итоговая оценка профессиональных рисков» 
Приводятся итоговые оценки рисков по всем Частям 1–5. Пишется отчёт. Предлагаются меры по сни- 
жению рисков и выбираются первоочередные работы по каждой из частей паспорта оценки рисков

Форма 3 
Таблица похожа на Форму 2 — анализ можно 
проводить в одной такой таблице.  
Может быть две таблицы (2 частные карты):  
одна по материалам, другая — по остальным 
рискам.  
Можно использовать рекомендации в МР-2 
или разработать отдельно МР-3

Форма 4 
В соответствии с МР-4, разработаными комис- 
сией по оценке профрисков в организации

Форма 5 
Методика оценки и пример такой таблицы 
могут быть приведены в МР-5, разработанных 
комиссией по оценке профрисков

Форма 6 
Заполнение и обработка — в соотв. с методи- 
кой в МР-6, разработанной в организации

|	 |
1 	 2

Ф2.1	 «Наличие и надёжность огражде-
	 ний и знаков безопасности»
Ф2.2	 «Безопасность гидро и пневмо-
	 систем»
Ф2.3	 «Надёжность блокировок, выклю-
	 чателей и т. п.»
Ф2.4	 «Оценка системы общего и местно-
	 го освещения»
Ф2.5 «Спецкарта»

Ф2.6	 «Электробезопасность»

Ф2.7	 «Оценка эргономических характе-
	 ристик оборудования 
	 и организации рабочего места» 

Ф2.8	 «Безопасность систем с водой
	 и с паром»

Ф2.9	 «Безопасность систем газоснабже-
	 ния»

Ф2.10	«Оценка безопасности 
	 инструментов и приспособлений»

Ф2.11	«Безопасность транспортных 
	 систем и подъёмно-транспортных 
	 устройств»

Ф2.12	«Пожарная безопасность»

Ф2.13	«Взрывобезопасность»

К1

К2

К3

К4

К5

К6

К7

К8

К9

К10

К11

К12

К13

Организация выбирает НПА для своих производств. 
Например, основные НПА для разных литейных 
производств и разных нагревательных устройств для
плавки металлов приведены в [2] в Части 5 (гл. 33–39
и 42) и в Части 7 (гл. 49, 50); для кузнечнопрессовых
производств — в [3] (гл. 12–23).
Эти и др. НПА можно использовать для заполнения
колонок 2 и 3 во всех таблицах по форме 2 для соответ-
ствующей частной карты

Приведённые выше НПА, а также ГОСТ IEC 61140–2012
и ГОСТ 12.2.007.0–75

Например, НПА для литейных производств приведены
в книге [2] (гл. 33, пункты 33.3 и 33.4)

ПБ 03-576-03 «Правила устройства и безопасной эксп-
луатации сосудов под давлением» и НПА для литейных
производств, приведённые выше

Например, НПА в [2] (гл. 42, пункты 42.1, 42.2 и 42.4);
в [3] (гл. 14, 25); и др.

НПА для соотв. производств и МУ ОТ РМ 02–99 
(раздел 3, п. 3.2)

НПА для соотв. производств, а также ГОСТ 12.2.022–80
и ПОТ РМ-029–2003 (требования для конвейеров 
и трансп. средств, п. 1.19, 2.2.36 и 2.3.88)

НПА для литейных технологий приведены в [2, 3], для
кузнечнопрессовых производств — в [3]
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Часть 4 Паспорта
При оценке качества СИЗ надо использовать и учитывать все результаты, кото- 
рые были получены в организации в рамках работ по cпециальной оценке усло- 
вий труда. Целесообразно проанализировать то, что было записано по рабочему 
месту в Отчёте о проведении СУОТ в разделе III, строка 30 карты оценки условий 
труда по вредным факторам (колонка «Эффективность СИЗ»), а также в разделе 
IV в Протоколе оценки эффективности СИЗ. Дополнительные рекомендации по 
СИЗ приведены в [2] (гл. 33, п. 33.5) и в [3] (гл. 22). Надо разработать МР-4 (табл. 1), 
оценить качество СИЗ и предложить меры по их снижению.
После завершения всех работ по всем частям паспорта составляется и утвержда- 
ется отчёт по всей работе. Затем разрабатывается подробный план по реализации 
мер, указанных в соответствующих разделах и пунктах отчёта.

Пример оценки рисков травмоопасности (Часть 2 Паспорта)
На одном из ответственных участков большого протяжённого и многопролётно-
го цеха металлургического предприятия за 3,5 года произошло 24 травмы разной 
степени и 5 микротравм (реально их было больше, но, к сожалению, контроль и 
учёт микротравм был налажен слабо). На большой площади было расположено 11 
крупных и сложных единиц оборудования, в том числе линия, состоящая из че- 
тырёх пар бесшпиндельных трубообрезных станков плазменной резки. Всё обо- 
рудование имело протяжённые и сложные транспортные и передающие устрой- 
ства. Видно, что уровень травматизма высокий (по 7–8 травм в год), а индивиду- 
альный риск получить травму лёгкой степени тяжести равен 2,5  10–2, т. е. очень 
высокий. Все травмы относятся к лёгкой или же средней тяжести (до 60 дней). 
Ряд травм был вызван непредусмотренным вмешательством работников в техно- 
логический процесс и в работу оборудования при несоблюдении правил техники 
безопасности.
Руководством цеха было принято самостоятельное решение создать комиссию и 
более глубоко проанализировать причины травм, выяснить, что следует прежде 
всего сделать для снижения подобных рисков (помимо этого, как лучше обучить 
работников выполнять инструкции по технике безопасности).
Комиссией было разработано 5 типовых частных карт с примерно одинаковым 
перечнем факторов риска для оборудования разного типа и тремя спецкартами 
[4–6]. Всего 6 частных карт по форме Ф2 (табл. 1): 
—	«Оценка безопасности ограждений и наличия блокировок»; 
—	«Спецкарты», где отражается специфика конкретного оборудования (три 

«Спецкарты»); 
—	«Оценка требований к освещению»; 
—	«Оценка требований по электробезопасности»; 
—	«Оценка требований к пневмо- или гидроприводам»; 
—	«Эргономика» (оценивались эргономические характеристики каждого обору- 

дования и рабочих мест в целом). 

В каждую разработанную типовую частную карту оценки (далее — карту) неко- 
торые требования НПА добавляли или убирали в зависимости от типа оборудо-
вания. В каждую карту было занесено от 6 до 25 типовых оцениваемых факторов 
(j = 6 ÷ 25), а общее количество оцениваемых факторов (N

общ
), было от 80 до 100 в 

зависимости от оборудования. Другие карты заполнять не потребовалось, т. к. 
таких факторов риска на участке не было.

станок токарный, станок с ЧПУ, пресс, аддитивное оборудование и т. п.). Частная 
карта Ф2.5 может быть объединена с картой Ф2.3.
При этом для особо опасных рабочих мест дополнительно к требованиям, указан- 
ным в формах Ф2.1–Ф2.13 ТПР ОТ РМ, могут учитываться требования, приве- 
дённые в Руководстве по безопасности «Методические основы по проведению 
анализа опасностей и оценки риска аварий на опасных производственных объ- 
ектах» (Приказ Ростехнадзора № 188 от 13.05.2015).

При назначении и оценке взвешенных коэффициентов Kij по факторам членами 
комиссии целесообразно учитывать анализ технической документации на обо- 
рудование, включая данные по частоте отказов и причин отказов, время простоя 
и т. п. на протяжении длительного времени эксплуатации.
Во всех частных картах в колонке 5 рекомендуется указывать два значения Kij : в 
числителе — полный (исходный, назначенный) весовой коэффициент Kij, в скоб- 
ках в знаменателе рекомендуется указать, какая величина Kij реально учитыва-
лась при подсчёте суммарного риска по Части 2. В знаменателе лучше указывать 
конечное значение Kij  со знаком «минус».
Если при анализе рисков окажется, что какое-то конкретное требование норм 
выполнено полностью, то риск по этой строке оценивается как 0 (в знаменателе 
указывается Kij = 0). Если же окажется, что часть требований норм выполнена, а 
часть — нет, то риск оценивается меньшим значением коэффициента Kij , т. е. на- 
до вычитать не целый Kij , а его долю (от 50 до 100%). Например, при анализе зна- 
чение Kij  по пункту «Наличие ключ-бирки при включении и ремонте агрегата» 
назначено 0,0183 от 1; требование норм формально выполнено, ключ есть, одна- 
ко ключ-бирку на пульте управления работник часто не вынимает, когда отходит 
в сторону, т. е. риск есть, но меньше полного. В этом случае в знаменателе при 
оценке риска записали: (–0,0083).
Рекомендации по методике работы экспертных групп приведены в [4, 5].

Часть 3 Паспорта
Необходимость и целесообразность оценки рисков по показателям, указанным в 
Части 3 предлагаемого паспорта (табл. 1), отражена, в частности, в общесоюзных 
или отраслевых нормах технологического проектирования: например, в ОНТП- 
07-95 для литейных цехов; ОНТП-01-94, ОНТП 04-94, ОНТП 14-93 — для цехов и 
участков машиностроения, приборостроения и металлообработки. Дополнитель- 
ные сведения, какие подобные факторы риска надо оценивать, приведены в НПА 
по оценке рисков (см. в [1], гл. 13). С учётом всех этих НПА при подготовке мето- 
дических указаний (МУ-3) организациям рекомендуется формировать «свои» 
факторы риска для проведения их анализа в таблице по Форме 3.

Оценку весовых коэффициентов в Форме 3 в этом случае можно проводить по та- 
кой же схеме, что и в частных картах по Форме 2. Тогда выполнение всех требо-
ваний норм, записанных в карту по Форме 3, также можно принять за 1, потом 
эксперты назначают свои «весовые коэффициенты» Kij по каждому из факторов 
в этой Форме 3 (их может быть от 5 до 20 и выше). Но вырабатывать при этом со- 
гласованное мнение экспертов может быть сложнее, т. к. будет меньше статис- 
тических данных для оценки риска. Если так экспертам будет сложно выбирать 
значения Kij, то можно использовать один из известных косвенных методов, на- 
пример, метод Файна — Кинни. Примеры таких оценок по некоторым методикам 
приведены в [1] (раздел 13, пункты 13.2 и 13.3).
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> Анализ всех заполненных карт показал, что надо не только лучше обучать работ-
ников, но важно ещё срочно устранять много невыполненных требований норм 
по ограждениям, блокировкам и электробезопасности, по размещению органов 
управления и приборов контроля на пультах управлений. Показано, какие несо- 
ответствия нормам надо устранить на каждом оборудовании по каждой из карт 
в первую очередь, чтобы повысить на нём значение К

б
 до величины более 0,8 на 

этом оборудовании. Если устранить указанные в частных картах наиболее зна- 
чимые источники рисков травмирования и повышенных психофизиологических 
нагрузок на пультах управления, то значение К

б
 по каждому оборудованию и на 

участке в целом (К
буч) может быть доведено до приемлемого уровня в пределах 

0,85–0,9. При этом надо повысить качество как обучения работников, так и ин- 
струкций по охране труда.� "

Анализ карт «Электробезопасность» и «Система освещения» комиссией прово-
дился, как правило, вместе с электриком или энергетиком цеха, а анализ карт 
«Гидро- и пневмосистема» и «Ограждения» — вместе с представителем службы 
главного механика. Анализ карт «Эргономика» и «Спецкарта» проводился сов- 
местно с технологом и при участии мастера участка. Дополнительно делался оп- 
рос и самих работников, обслуживающих оборудование.

Коэффициент «отсутствие травмоопасности» каждого оборудования на участке 
и участка в целом, равный единице (К

б0
= 1), распределялся между шестью этими 

частными картами. Усреднённые значения весовых коэффициентов Кi (i = 1–6) 
по всем 6 частным картам были приняты экспертами следующими (в зависимос- 
ти от типа оборудования): карта «Ограждения» — Кi = 0,22; три «Спецкарты» — 
Кi от 0,23 до 0,3; карта «Освещение» — Кi от 0,09 до 0,13; карта «Электробезопас-
ность» — Кi от 0,2 до 0,21; карта «Пневмогидропривод» — Кi от 0,11 до 0,14; карта 
«Эргономика» — Кi от 0,07 до 0,08.
С учётом этого были составлены и заполнены все таблицы в частных картах, на- 
значены новые значения коэффициентов Кij по каждому фактору применитель-
но соответствию нормам. Затем были рассчитаны «фактические» значения ко- 
эффициентов безопасности каждого оборудования (К

б
), при этом риск травмоо-

пасности можно было считать допустимым при значении К
б
 в интервале от 0,75 

до 1. Ниже приведён пример трёх (из 19) заполненных строк в таблице по форме 
Ф2 частной карты «Оценка безопасности ограждений и наличия блокировок» 
для установки лазерной резки труб:

Были получены следующие результаты. Рабочее место № 1 имеет низкий риск по 
травмоопасности. На оборудовании № 1 (в рабочей зоне в целом) К

б1= 0,9; при 
этом за предыдущие 3,5 года травм здесь не было, а риск травмирования меньше 
10–4. На остальных рабочих местах (№ 2–11) значение К

б
= 0,64 ÷ 0,71, а это уже 

средний риск по травмоопасности (и выше среднего). 
На оборудовании, где по оценке рисков значение К

б
 = 0,64, риск травмирования 

по лёгким травмам был выше допустимого (10–3). Среднее по участку значение 
коэффициента безопасности К

буч= 0,69 ÷ 0,71 (с учётом оценки качества полов и 
рифлёных настилов, приспособленности мостиков, удобства работ и т. п.). Для 
снижения рисков в Отчёте были указаны конкретные рекомендуемые меры (с 
указанием на конкретные номера строк в частных картах).
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ON THE PROCEDURE FOR CONDUCTING THE ASSESSMENT OF PRO- 
FESSIONAL RISKS BASED ON A MODEL PASSPORT

	 ANNOTATION	 For complex hazardous and harmful technical and technological industries  
and equipment, it is proposed to assess occupational risks on the basis of  
a single document “Passport for Assessing Occupational Risks”. The structure 
of a typical passport, characteristics of the constituent parts and individual 
forms of tables (standard cards) of this passport are given. Risk assessment 
using standard passport cards allows you to more effectively identify and 
assess the most significant occupational risk factors in various hazardous 
industries, and more accurately choose effective measures to reduce them. 

	 KEYWORDS	 hazardous and harmful factors; workplace; professional risk; standard Risk 
Assessment Passport, private risk factor assessment maps; trauma weighting 
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Данные стандарты обязывают работодателей разработать, внедрить и поддержи- 
вать в актуальном состоянии процедуры постоянной идентификации опаснос-
тей, оценки рисков и установления необходимых мер управления рисками.
Начальным этапом управления рисками является проведение их оценки, вклю-
чающей: выявление потенциальных опасностей, определение (расчёт) для каж- 
дой из них размеров возможных ущербов здоровью, вероятностей их наступле-
ния, проведение расчёта численного значения показателя риска.

Идентификация вредных (ВПФ) и опасных (ОПФ) производственных факторов 
включает своевременное их выявление:
—	идентификация ОПФ необходима для дальнейшего предупреждения аварий и 

катастроф, возможных на данном предприятии, а также снижения риска 
травматизма;

—	идентификация ВПФ проводится для предупреждения развития профессио-
нальных заболеваний работников.

В таблицах 1 и 2 приведена идентификация опасностей на примере функциони- 
рования газотранспортного предприятия. При выполнении работ в газокомпрес- 
сорном цехе машинист газоперекачивающего агрегата может подвергаться воз- 
действию ряда ОПФ и ВПФ, что может привести к травме — вплоть до летально-
го исхода — и/или развитию профзаболевания.

Наиболее вредными производственными факторами, воздействующими на ма- 
шиниста технологического компрессора, являются: повышенный уровень шума; 
повышенный уровень общей вибрации; тяжесть трудового процесса.
К наиболее опасным рабочим ситуациям, которые могут привести к аварии, от- 
носится возможный выход природного газа в воздух рабочей зоны.

6	 Техническая характеристика природного газа (98% метана):

6	 относительная плотность по воздуху (при 200 °С) — 0,55 кг/м3; 

6	 плотность (при 0 °С) — 0,717 кг/м3; 

6	 ПДК в воздухе рабочей зоны — 300 мг/м3 (класс опасности 4); 

6	 взрывоопасен при содержании в воздухе 4,4–17%; 

6	 пожароопасен при содержании в воздухе 17–85%; 

6	 критическая температура — 82,4 °С; 

6	 температура вспышки — 187,8 °С; 

6	 температура самовоспламенения — 537 °С. 

При недостатке кислорода в воздухе метан вызывает удушье. Первые признаки 
недомогания обнаруживаются при содержании в воздухе до 25–30% метана.

ОДНА ИЗ ЦЕЛЕЙ СИСТЕМЫ МЕНЕДЖМЕНТА охраны 
здоровья и обеспечения безопасности труда — снижение ущерба здоровью и 
жизни работника на основе управления рисками при эксплуатации опасных про- 
изводственных объектов. В действующих стандартах [1, 2] по единой системе уп- 
равления охраной труда и промышленной безопасностью приведён следующий 
подход к управлению рисками: 
—	идентификация потенциальных опасностей;
—	порядок их использования для оценки рисков;
—	идентификация и расчёт возможного экономического ущерба;
—	порядок выявления опасностей при аварии, последствия проявления которых 

могут привести к  возникновению ущерба здоровью и жизни работника;
—	определение вероятности наступления неблагоприятного события; 
—	регулярное измерение и мониторинг показателей деятельности в области без- 

опасности труда и охраны здоровья.

Идентификация 
опасностей,  
последствий аварии
и уровня профессиональных рисков

на опасном  
производственном объекте

	 АННОТАЦИЯ 	 В статье представлены результаты идентификации производственных  
опасностей и эколого-экономический анализ последствий возможной 
аварии на опасном производственном объекте (ОПО), а также проведена 
оценка профессиональных рисков по методике Файна — Кинни до и после 
мероприятий по повышению безопасности и улучшению условий труда  
на ОПО.

	 КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА 	 опасный производственный объект; идентификация опасностей; экономи- 
ческая оценка последствий аварии; методика оценки профессиональных 
рисков
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ния при аварии основных производственных фондов, расходы на ликвидацию 
аварии и затраты на выплату заработной платы рабочим за время простоя. 
Социально-экономические потери отсутствовали.
Наиболее значительным отрицательным последствием аварии явилось экологи-
ческое загрязнение окружающей среды (ОС), что включало не только прямое, 
непосредственное введение сторонних загрязняющих веществ и энергии в ОС, 
но и косвенное нарушение экологической целостности природного ландшафта. 
Характер и уровень экологического загрязнения ОС и суммарный экономичес-
кий ущерб от аварии представлены в таблицах 3 и 4 соответственно.

Для устранения последствий аварии был проведён комплекс технических и орга- 
низационно-управленческих трудоохранных мероприятий:
—	ультразвуковая диагностика: внутритрубная дефектоскопия с использовани-

ем специальных поршней — внутритрубных снарядов-дефектоскопов;
—	ремонтные работы на всех установленных дефектных участках;
—	созданы и активизированы различные нормы систематического контроля в 

области охраны труда: проверка и аудит каждого направления, каждого 
нормативного документа СУОТ;

Природный газ может поступать в воздух рабочей среды в результате утечек или 
разрывов газопровода. Ухудшение здоровья человека, причинами которого яв- 
ляется низкое качество воздуха рабочих помещений, может проявиться появле-
нием большого набора острых и хронических симптомов (головокружения, воз- 
можного возникновения галлюцинаций, потери сознания) и в форме специфиче- 
ских профессиональных заболеваний.

Производственный травматизм, профзаболевания, аварии и инциденты, которые 
влекут за собой экономические потери, не являются исключением для предпри-
ятий топливно-энергетического комплекса России, а именно для нефтегазодобы- 
вающих, перерабатывающих и транспортирующих организаций.
Так, на одном из подразделений линейных производственных управлений маги- 
стральными газопроводами летом 2008 года произошел разрыв (в режиме эксп- 
луатации) участка газопровода с диаметром трубы 1420 мм, сопровождавшийся 
диффузионным горением струи истекающего газа (T

газа
=10 °С, P

газа
=700 кгс/см3, 

l
тр

 = 11,2 м). Авария произошла по причине дефекта трубы, а именно непровара 
сварного стыка.
Оценка экономического ущерба от аварии была проведена согласно методике, 
предложенной в [3], и включала: расчёт прямых потерь в результате уничтоже-

Таблица 1

ИДЕНТИФИКАЦИЯ ОПАСНЫХ ПРОИЗВОДСТВЕННЫХ ФАКТОРОВ 
при выполнении работ в цехе компримирования газотранспортного предприятия

|	 |
НАИМЕНОВАНИЕ ОБОРУДОВАНИЯ	 ОПФ ПРИ РАБОТЕ ОБОРУДОВАНИЯ В ГАЗОКОМПРЕССОРНОМ ЦЕХЕ
 

ГАЗОПЕРЕКАЧИВАЮЩИЙ АГРЕГАТ
ГТК-10-4 (6 шт.)

ГЛАВНЫЙ ЩИТ УПРАВЛЕНИЯ

1.1.	Опасность воздействия газа под давлением при выбросе (прорыве).
1.2.	Вращающиеся и движущиеся механизмы.
1.3.	Опасность разрушения оборудования, работающего под давлением.
1.4.	Опасность падения с высоты.
1.5.	Опасность падения на скользких поверхностях. 
1.6.	Опасность травмирования падающими предметами, конструкциями. 
1.7.	Опасность, связанная с перемещением груза вручную.
1.8.	Опасность от подъёма тяжестей, превышающих допустимый вес.
1.9.	Опасность ожога при контакте незащищённых частей тела с поверхностью предметов, имеющих
	 высокую температуру.

2.0.	Опасность образования токсичных паров при нагревании.
2.1.	Опасность воздействия на кожные покровы смазочных масел.
2.2.	Опасность загазованности воздуха рабочей среды с достижением концентраций, превышающих 
	 ПДК м. р. при аварии. 
2.3.	Опасность воздействия на органы дыхания воздушных взвесей, содержащих смазочные масла.
2.4.	Опасность воспламенения ГГ и ЛВЖ.
2.5.	Опасность возникновения взрыва, произошедшего вследствие пожара.
2.6.	Опасность воздействия ударной волны.
2.7.	Опасность воздействия высокого давления при взрыве.
2.8.	Опасность воздействия осколков частей разрушившихся зданий, сооружений и строений.

3.0.	Опасность воздействия газа под давлением при выбросе (прорыве).
3.1.	Опасность поражения током вследствие прямого контакта с токоведущими частями из-за касания 
	 незащищёнными частями тела деталей, находящихся под напряжением.
3.2.	Опасность поражения током вследствие контакта с токоведущими частями, находящихся под
	 напряжением из-за неисправного состояния (косвенный контакт).
3.3.	Опасность воздействия на органы дыхания воздушных взвесей, содержащих смазочные масла.
3.4.	Опасность психофизиологических нагрузок и стрессов.

Таблица 2

ИДЕНТИФИКАЦИЯ ВРЕДНЫХ ПРОИЗВОДСТВЕННЫХ ФАКТОРОВ

|	 |	
НАИМЕНОВАНИЕ	 НАИМЕНОВАНИЕ	 ФАКТИЧ.	

ПДУ
	 ПРОДОЛЖИТ.

объекта оценки	 вредного производственного фактора	 значение		  воздействия, %
 

МАШИННЫЙ ЗАЛ

ГАЛЕРЕЯ 
НАГНЕТАТЕЛЕЙ

ГЛАВНЫЙ 
ЩИТ УПРАВЛЕНИЯ
 

Производственный шум
Инфразвук
Корректированный уровень общей вибрации 
(вибрация категории III — технологич., тип «а»):
	 ось Х
	 ось Y
	 ось Z

Световая среда
Разряд IV, подразряд г
Микроклимат (нагревающий)
Категория работ — IIб
Тяжесть трудового процесса

Производственный шум
Инфразвук
Корректированный уровень общей вибрации 
(вибрация категории III — технологич., тип «а»):
	 ось Х
	 ось Y
	 ось Z

Световая среда
Разряд IV, подразряд г
Микроклимат (нагревающий)
Категория работ — IIб
Тяжесть трудового процесса

Производственный шум
Световая среда
Разряд IV, подразряд г

90 дБА	 80 дБА	 7,5
89 дБА	 100 дБА	 6,3

88 дБА	 100 дБА	
87 дБА	 100 дБА	 7,5
89 дБА	 100 дБА	

274 лк	 200 лк	 26,9
t = 21 oС	 19–21	
φ = 50 %	 40–60	
v = 0,2 м/с	 0,2	
2 кл. усл. тр.		

87 дБА	 80 дБА	 15,4
92 дБА	 100 дБА	 95

87 дБА	 100 дБА	
85 дБА	 100 дБА	 1,9
88 дБА	 100 дБА	

274 лк	 200 лк	 26,9
t = 21 oС	 19–21	
φ = 50 %	 40–60	
v = 0,2 м/с	 0,2	
2 кл. усл. тр.

49 дБА	 60 дБА	 51,3

316 лк	 300–500 лк 	 26,3
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> Таблица 5

КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ УРОВНЯ РИСКА ПО ФАЙНУ — КИННИ

ПОДВЕРЖЕННОСТЬ

	 10	 Постоянная

	 6	 Регулярная (ежедневно)

	 3	 Время от времени (еженедельно)

	 2	 Иногда (ежемесячно)

	 1	 Редко (ежегодно)

	 0,5	 Очень редко

	 0	 Никогда

ВЕРОЯТНОСТЬ

	 10	 Ожидаемо, это случится

	 6	 Очень вероятно

	 3	 Необычно, но возможно

	 1	 Невероятно

	 0,5	 Можно себе представить, но невероятно

	 0,2	 Почти невозможно

	 0,1	 Почти невообразимо

	 0	 Абсолютно невозможно

ПОСЛЕДСТВИЯ

	 100	 Катастрофа, много жертв

	 40	 Авария, несколько жертв

	 15	 Очень тяжёлые, 1 человек погиб сразу или через какое-либо (длительное) время

	 7	 Тяжёлые, инвалидность

	 3	 Серьёзные травмы и невыход на работу

	 1	 Минимальные, оказание первой помощи

Шаг 1. Выявление угроз. 
Работая на определённом рабочем месте каждый день, легко предвидеть некото- 
рые угрозы, поэтому ниже приведён ряд советов работодателю с тем, чтобы по- 
мочь ему определить те угрозы, которые являются существенными:
—	совершите обход рабочего места и посмотрите, от чего может исходить веро- 

ятная опасность, способная причинить вред;
—	спросите у работников или их представителей, что они об этом думают, — те 

могут заметить вещи, которые не сразу привлекут ваше внимание;
—	составьте список вредных факторов, имеющихся на предприятии;
—	просмотрите инструкции производителей и спецификации применяемых хи- 

мических веществ и оборудования. Эта документация может быть очень по- 
лезна при выявлении существующих угроз и перспектив реального развития 
событий;

—	изучите записи о несчастных случаях и нарушениях здоровья работников — 
это зачастую помогает выявить наименее очевидные вредные факторы;

—	и последнее, не менее важное: помните о производственных факторах, оказы- 
вающих влияние на здоровье работника в долгосрочной перспективе.

—	дана оценка степени риска в области ОТ, определены критерии и измерения, 
которые характеризуют СУОТ, установлена возможность по непрерывному 
совершенствованию СУОТ;

—	разработаны процедуры по предупреждению аварийных ситуаций, обеспече- 
на готовность к ним и реагирование на них.

На данный момент растительность участка повреждённой от взрыва территории 
полностью восстановлена.

Таблица 4

СУММАРНЫЙ ЭКОНОМИЧЕСКИЙ УЩЕРБ, тыс. руб.

ПРЯМЫЕ ПОТЕРИ	 11 019,60

РАСХОДЫ НА ЛИКВИДАЦИЮ (локализацию) АВАРИИ	 301,27

СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИЕ ПОТЕРИ	 —

ЭКОЛОГИЧЕСКИЙ УЩЕРБ	 10 000,00

ИТОГО	 21 320,87

Оценка производственных рисков по методу Файна — Кинни основана на комби- 
нации трёх основных критериев:
—	степени подверженности работника воздействию вредных производственных 

факторов;
—	вероятности возникновения угрозы на рабочем месте;
—	последствий для здоровья и/или безопасности работников в том случае, если 

угроза осуществится.
Уровень риска (R) ущерба здоровью и жизни работника согласно этой методике 
[4] выражается основной формулой:

R = Подверженность • Вероятность • Последствия.

Степень подверженности работника воздействию вредных производственных 
факторов по методе Файна — Кинни варьируется от 0 = никогда, нет подвержен- 
ности до 10 = постоянная подверженность; уровень вероятности их наступления 
варьируется от 0 = абсолютно невозможно до 10 = это случится. Размер послед-
ствия отрицательного воздействия варьируются от 1 = минимальный (поврежде-
ние) до 100 = катастрофа (таблица 5).
Для установления количественных значений этих критериев и расчета уровня 
риска на рабочих местах рекомендуется проводить процедуру оценки рисков в 
следующей последовательности [4]:

Таблица 3

УРОВЕНЬ ЭКОЛОГИЧЕСКОГО УЩЕРБА ПРИ АВАРИИ НА ОПО

ВИД УЩЕРБА	 Загрязнение атмосферы	 Ущерб, связанный с уничтожением биологических ресурсов

ХАРАКТЕР УЩЕРБА	 Загрязнение атмосферы смесью токсичных	 Нарушения целостности почвенно-растительного покрова, 
	 веществ и продуктами горения	 а именно — уничтожение растительности на 6 гектарах земли
	 	 (пострадали хвойные деревья)

СУММА УЩЕРБА, тыс. руб.	 811	 9189

ИТОГО, тыс. руб.	 	 10 000

1 21 / 2 0 2 1 	 б е з о п а с н о с т ь  и  о х р а н а  т р у д а � п р оф е с с и о н а л ь ны е  р и с к и



>

>

Каждый год работодатель должен проводить анализ ситуации, чтобы убедиться, 
что он всё ещё проводит усовершенствования или, по крайней мере, не откаты-
вается назад.
Проверьте оценку рисков и, если это потребуется, внесите изменения. Лучше 
всего, по возможности, продумывать оценку рисков ещё при планировании из- 
менений — так работодатель обеспечивает себе большую гибкость для манёвра.

Пример оценки производственных рисков по методу Файна — Кинни.  
Оценка произведена в соответствии со специальной оценкой условий труда ма- 
шиниста технологических компрессоров и с технологическим регламентом по 
эксплуатации компрессорных станций магистральных газопроводов. Рассчитан- 
ные уровни риска были ранжированы с учётом тяжести последствий и экстрен-
ности принятия мер по устранению или снижению уровня риска (таблица 6).

Таблица 6

РАНЖИРОВАНИЕ УРОВНЯ ПРОБЛЕМЫ ПРИ ОЦЕНКЕ РИСКА ПО ФАЙНУ–КИННИ

|	 |	 |
УРОВЕНЬ РИСКА	 УРОВЕНЬ ПРОБЛЕМЫ 	 НЕОБХОДИМЫЕ МЕРЫ

	 > 400	 КРАЙНЕ ВЫСОКИЙ РИСК	 Немедленное прекращение деятельности

	 200–400	 ВЫСОКИЙ РИСК	 Необходимы немедленные усовершенствования

	 70–200	 СЕРЬЁЗНЫЙ РИСК	 Необходимы усовершенствования

	 20–70	 ВОЗМОЖНЫЙ РИСК	 Необходимо уделить внимание

	 0–20	 НЕБОЛЬШОЙ РИСК	 Возможно приемлемый риск

В результате проведения оценки уровня риска по методу Файна — Кинни было 
установлено, что рассмотренное рабочее место до проведения мероприятий ха- 
рактеризовалось серьёзным уровнем риска (138,7), что потребовало разработать 
и внедрить ряд организационно-технические мероприятий по усовершенствова- 
нию применяемого оборудования и улучшению условий труда.
Контрольная карта оценки уровней профессиональных рисков по методу Файна 
— Кинни после проведения мероприятий представлена в таблице 7.
После проведения мероприятий уровень риска составил 28,4 — это можно харак- 
теризовать как возможный риск.� "

Шаг 2. Определение того, кто может пострадать и как. 
По каждому вредному производственному фактора необходимо выяснить, кому 
именно может быть причинён вред, — это поможет определить наилучший спо- 
соб управления риском. В каждом случае следует определить, какой именно вред 
может быть нанесён людям, т. е. какая травма или какое нарушение здоровья 
может быть получено.
Шаг 3. Оценка рисков и определение мер предосторожности.
Определив вредные производственные факторы, необходимо решить, что с ни- 
ми делать. Закон требует делать всё «разумно осуществимое» с тем, чтобы защи- 
тить людей от вреда. Работодатель может разработать необходимые меры сам, но 
самый лёгкий способ — сравнить то, чем он занимается, с передовым опытом.
Задаваясь этим вопросом, он должен просчитать, удастся ли ему избавиться от 
ВПФ полностью и, если нет, как контролировать риски так, чтобы снизить веро- 
ятность проявления вреда?
При осуществлении контроля над рисками необходимо применять приведённые 
ниже принципы по возможности в следующем порядке:
—	стараться применять менее рискованный вариант (например, переключаться 

на применение менее опасных химических веществ);
—	предотвращать доступ к вредным факторам (например, путём охраны);
—	организовать работу таким образом, чтобы снизить степень подверженности 

воздействию вредного фактора (например, установлением барьеров между 
пешеходными дорожками и движением транспорта);

—	применять СИЗ (например, спецодежду, спецобувь, очки и т. д.).
На основе определения степени серьёзности рисков можно расставить приори-
теты для устранения и/или снижения уровня рисков на рабочем месте.
Шаг 4. Фиксирование результатов оценки рисков, выполнение запланированного. 
Запись результатов оценки рисков, а также информирование о них персонала в 
виде разработанного плана действий способствуют привлечению работодателем 
результатов оценки в целях улучшения условий труда.
План действий должен включать комбинацию разных мероприятий, например:
—	правовые обязательства, которые нужно реализовывать как можно скорее;
—	ряд наиболее дешёвых или легко осуществимых усовершенствований могут 

быть выполнены быстро, возможно, как временные решения до принятия бо- 
лее надёжных мер контроля;

—	долгосрочные решения относительно тех рисков, которые с большей вероят-
ностью могут привести к несчастным случаям или нарушениям здоровья;

—	долгосрочные решения относительно рисков с потенциально наименее благо- 
приятными последствиями;

—	организация обучения работников по оставшимся основным рискам, а также 
методам их контроля;

—	регулярные проверки с тем чтобы убедиться: меры контроля принимаются;
—	чёткая ответственность — ясное понимание того, кто и какие меры принима-

ет и к какому сроку.
Приоритет следует отдавать наиболее важным проблемам и заниматься их реше- 
нием в первую очередь.
Шаг 5. Пересмотр оценки рисков и её усовершенствование при необходимости. 
Рано или поздно применение нового оборудования, новых химических веществ 
и процедур может привести к возникновению новых угроз, поэтому есть смысл 
проводить пересмотр того, что делается, на текущей основе.

E. A. Fedorova  /  Dr. of Sci. (Techn.), Professor, Professor of the chair of 
technosphere safety, Nizhny Novgorod State University of Architecture and 
Civil Engineering

Identification of hazards, consequences of an accident 
and the level of occupational risks at a hazardous 
production facility

	 ANNOTATION 	 The article presents the results of identification of industrial hazards and eco- 
logical and economic analysis of the consequences of a possible accident at  
a hazardous production facility. Professional risks were assessed using the 
Fine — Kinney method before and after measures to improve safety and 
working conditions at the hazardous production facility.

	 KEYWORDS 	 hazardous production facility; identification of hazards; economic assessment  
of the consequences of an accident; methods for assessing occupational risks
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1	 2	 3	 4	 5	 6

ВВОД В РЕМОНТ/ВЫВОД ИЗ РЕМОНТА ГТК-10-4

Поражение током при прямом контакте	 Термические ожоги различной степени тяжести	 1	 3	 7	 21 
с токоведущими частями из-за касания	  
незащищёнными частями тела деталей 
под напряжением

Пробой фазы на корпус	 Поражение электрическим током различной 	 2	 3	 3	 18 
	 степени тяжести

Воздействие газа под давлением при	 Токсическое отравление	 3	 1	 3	 9 
выбросе

Загазованность рабочей среды	 В краткосрочный период — токсическое 	 2	 3	 3	 18 
	 отравление, в долгосрочной перспективе —  
	 развитие профзаболевания

ЛАКОКРАСОЧНЫЕ РАБОТЫ

Выделение летучих химических веществ 	В долгосрочной перспективе — развитие проф-	 1	 3	 1	 3 
в воздух рабочей зоны	 заболевания

Выделение в зону дыхания раство-	 Общее токсическое отравление. Ожоги глаз	 3	 3	 1	 9 
рителя (этиловый спирт, бензин, ацетон)

СТРОИТЕЛЬНО-МОНТАЖНЫЕ РАБОТЫ

Падение работника с высоты, на скольз-	 Травмы конечностей, спины	 3	 	 3	 54 
ких поверхностях

Подъём и перемещение тяжестей	 Травмы спины	 3	 3	 3	 27

Воздействие вращающихся или движу-	 Травмы конечностей	 3	 3	 7	 63 
щихся механизмов

Поражение током при прямом контакте	 Термические ожоги различной степени тяжести	 1	 3	 3	 9 
с токоведущими частями из-за касания	  
незащищёнными частями тела деталей 
под напряжением

Поднятие и перемещение тяжестей	 Травмы спины	 3	 3	 7	 63

РЕМОНТ ЦЕНТРОБЕЖНОГО НАГНЕТАТЕЛЯ ЦБН-370-18-1

Загазованность рабочей среды	 В краткосрочный период — токсическое 	 2	 3	 1	 6 
	 отравление, в долгосрочной перспективе —   
	 развитие профзаболевания

Высокий уровень звукового давления	 В долгосрочной перспективе — развитие проф-	 1	 0,5	 3	 1,5 
	 заболевания

Воздействие на органы дыхания воз-	 В краткосрочный период — токсическое 	 2	 3	 3	 18 
душных взвесей со смазочными маслами	 отравление, в долгосрочной перспективе —   
	 развитие профзаболевания

	 СРЕДНИЙ УРОВЕНЬ РИСКА� 28,4

Таблица 7

КОНТРОЛЬНАЯ КАРТА ОЦЕНКИ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ РИСКОВ ПО МЕТОДУ ФАЙНУ-КИННИ  
(после проведённых мероприятий)

|	 |	 |
		  ОЦЕНКА РИСКА

ВОЗМОЖНЫЕ ВНЕШТАТНЫЕ И АВАРИЙНЫЕ	 ВОЗМОЖНЫЙ ВРЕД ЗДОРОВЬЮ ЧЕЛОВЕКА ОТ ВОЗДЕЙ-
СИТУАЦИИ, КАТАСТРОФЫ	 СТВИЯ НЕГАТИВНОГО ФАКТОРА
или сопутствующие вредные и опасные производ-	 или аварийной ситуации
ственные и непроизводственные факторы

1	 2	 3	 4	 5	 6

РЕМОНТ ГТК-10-4

Воздействие вращающихся и движущихся механизмов	 Травмы конечностей	 2	 0,5	 3	 3

Падение работника с высоты, на скользких поверхностях	 Травмы конечностей, спины	 1	 3	 3	 9

Высокий уровень звукового давления	 В долгосрочной перспективе — развитие профзаболевания	 2	 3	 7	 42

Загазованность рабочей среды	 В краткосрочный период — токсическое отравление, в долго-	 2	 3	 3	 18 
	 срочной перспективе — развитие профзаболевания

Ожоги при контакте незащищённых частей тела 	 Термические ожоги	 6	 3	 3	 54 
с поверхностью предметов, имеющих высокую температуру

Воздействие на органы дыхания воздушных взвесей, 	 В краткосрочный период — токсическое отравление, в долго-	 1	 3	 3	 9 
содержащих смазочные масла	 срочной перспективе — развитие профзаболевания

Подъём и перемещение тяжестей	 Травмы спины	 6	 6	 3	 108

Воздействие на органы дыхания воздушных взвесей, 	 В краткосрочный период — токсическое отравление, в долго-	 3	 3	 1	 9 
содержащих смазочные масла	 срочной перспективе — развитие профзаболевания

Загазованность рабочей среды	 В краткосрочный период — токсическое отравление, в долго-	 2	 3	 3	 18 
	 срочной перспективе — развитие профзаболевания

Воздействие воздуха под давлением при выбросе	 Травмы конечностей	 3	 3	 3	 27

Подъём и перемещение тяжестей	 Травмы спины	 3	 6	 3	 63

ПОГРУЗО-РАЗГРУЗОЧНЫЕ РАБОТЫ

Подъём и перемещение тяжестей	 Травмы спины	 6	 6	 3	 108

Падение детали из-за неправильной эксплуатации грузо-	 Ушибы, травмы	 3	 3	 7	 63 
захватного приспособления

Разбрызгивание ЛВЖ с попаданием брызг на кожу, в глаза	 Ожоги	 2	 3	 3	 18

Опрокидывание ёмкости с ЛВЖ	 Химические ожоги кожных покровов 	 1	 0,5	 7	 3,5

Воздействие газа под давлением при выбросе 	 Токсическое отравление	 3	 1	 3	 9

Воздействие вращающихся и движущихся механизмов	 Травмы конечностей	 2	 0,5	 3	 3

Высокий уровень звукового давления	 В долгосрочной перспективе — развитие профзаболевания	 2	 3	 7	 42

Загазованность рабочей среды	 В краткосрочный период — токсическое отравление, в долго-	 2	 3	 3	 18 
	 срочной перспективе — развитие профзаболевания

Ожоги при контакте незащищённых частей тела	 Термические ожоги	 6	 3	 3	 63 
с поверхностью предметов, имеющих высокую температуру

Воздействие на органы дыхания воздушных взвесей, 	 В краткосрочный период — токсическое отравление, в долго-	 1	 3	 3	 9 
содержащих смазочные масла	 срочной перспективе — развитие профзаболевания

Воспламенение оборудования	 Термические ожоги	 2	 3	 7	 42

Возникновение взрыва вследствие пожара	 Термические ожоги, травмы конечностей	 1	 3	 7	 21
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2.	 ISO 45001:2018 Система менеджмента охраны здоровья и безопас-
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Следующим этапом оценки состояния СУОТ является:
—	оценка выполнения всего комплекса мероприятий по охране труда;
—	определение видов деятельности личного состава, при которых были допуще- 

ны нарушения правил по охране труда;
—	устранение выявленных недостатков и разработка профилактических меро-

приятий по охране труда.
В качестве исходных данных для проведения оценки состояния СУОТ в террито- 
риальных органах подразделений и учреждениях ФПС ГПС используется офи- 
циальная информация, полученная по утверждённой форме.

1.	 Наличие организационной документации по охране труда и соблюдение трудовых 
прав работников:

а)	 назначен ответственный за охрану труда, а также лица, ответственные за ор- 
ганизацию работ по охране труда в подразделениях территориального органа 
ФПС ГПС;

б)	 создана комиссия по вопросам охраны труда;
в)	 утверждено положение о СУОТ, включающее в себя политику в области охра- 

ны труда;
г)	 утверждён и выполняется план мероприятий по охране труда на текущий год;
д)	 утверждён перечень нормативных правовых актов в области охраны труда, 

используемый в соответствии со спецификой своей деятельности;
е)	 в должностные регламенты лиц, ответственных за охрану труда, включены со- 

ответствующие разделы;
ж)	назначено лицо, ответственное за электрохозяйство, а также его заместитель 

из числа электротехнического персонала;
з)	 коллективный договор заключён и все его разделы выполняются;
и)	 не менее чем на 60% рабочих мест организации проведена специальная оцен- 

ка условий труда, результаты которой доведены под роспись;
к)	 не менее 80% личного состава прошло обязательные медицинские осмотры;
л)	 утверждены графики сменности (при суммированном учёте рабочего време-

ни), предложенные личному составу не позднее 1 месяца до их введения;
м)	переработка рабочего времени личного состава компенсируется в полном 

объёме;
н)	 назначены лица, ответственные за проведение вводного инструктажа и инст- 

руктажей на рабочем месте;
о)	 производственные помещения соответствуют требованиям приказа Минтру- 

да РФ от 11.12.2020 № 881н «Об утверждении Правил по охране труда в под-
разделениях пожарной охраны» [8];

п)	 гарантии и компенсации, предусмотренные результатами специальной оцен- 
ки условий труда, предоставляются в полном объёме.

В ОСНОВЕ СОВРЕМЕННОЙ СИСТЕМЫ УПРАВЛЕНИЯ 
ОХРАНОЙ ТРУДА (далее — СУОТ) заложен принцип управления рисками [2–4,  
9, 10]. Основными способами отслеживания состояния условий и охраны труда в 
Федеральной противопожарной службе ГПС являются:
—	наличие организационной документации по охране труда и соблюдение тру- 

довых прав личного состава;
—	организация обучения и проведение инструктажей по охране труда;
—	организация учета несчастных случаев, профилактика травматизма и гибели 

среди личного состава;
—	оценка соблюдения стандартов безопасности труда, норм, правил, инструкций 

и других правовых актов по охране труда;
—	оценка риска заболеваемости, травматизма и гибели личного состава [1, 5, 6].
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	 АННОТАЦИЯ 	 Проанализированы основные способы отслеживания состояния условий  
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> 2.	 Организация обучения и проведение инструктажей по охране труда:
а)	 лица, ответственные за проведение вводного инструктажа и инструктажей на 

рабочем месте, а также члены комиссии по охране труда прошли обучение по 
данным вопросам;

б)	 программы вводного, первичного инструктажей утверждены, есть в наличии;
в)	 журналы по проведению вводного инструктажа, инструктажа на рабочем ме-

сте — в наличии, прошиты и пронумерованы;
г)	 инструкции по охране труда в соответствии со спецификой деятельности ут- 

верждены и имеются в наличии;
д)	 назначен ответственный за присвоение 1-й группы по электробезопасности, 

имеется журнал для регистрации присвоения 1-й группы по электробезопас-
ности неэлектротехническому персоналу;

е)	 наличие комиссии по проверке знаний требований охраны труда и протоко-
лов проверки знаний;

ж)	личный состав обучен безопасным методам и приёмам выполнения работ, а 
также прошёл инструктажи в установленном порядке;

з)	 наличие уголков по охране труда.

3.	 Организация учёта несчастных случаев, профилактика травматизма и гибели 
среди личного состава:

а)	 журнал учёта несчастных случаев в наличии, прошит, пронумерован, ведётся;
б)	 указания по профилактике травматизма и гибели среди личного состава вы- 

полняются в полном объёме;
в)	 фактов сокрытия несчастных случаев при исполнении служебных обязанно-

стей не отмечено;
г)	 расследования несчастных случаев и служебные проверки по данным фактам 

организованы в соответствии с порядком и в сроки, установленные законода- 
тельством Российской Федерации;

д)	 на основании результатов расследований несчастных случаев разработаны 
меры, направленные на недопущение аналогичных случаев.

4.	 Оценка риска заболеваемости, травматизма и гибели личного состава:
а)	 относительный показатель частоты травматизма — коэффициент травматиз- 

ма, рассчитанный на 1000 человек:
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где Kj — относительный показатель травматизма личного состава в j-м подраз- 
делении территориального органа или учреждении ФПС ГПС; tj —количество 
травмированных в j-м подразделении территориального органа или учрежде-
нии ФПС ГПС; Nj — общее среднесписочное число человек личного состава в 
j-м подразделении территориального органа или учреждении ФПС ГПС;

б)	 относительный показатель частоты гибели — коэффициент гибели, рассчитан- 
ный на 1000 человек:
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𝑂𝑂5𝑗𝑗 = 1

1 + 𝐺𝐺𝑗𝑗
𝐺𝐺ср

                                                         (10) 

 

𝑂𝑂6𝑗𝑗 = 1

1 + 𝐷𝐷𝑗𝑗
𝐷𝐷ср

                                                         (11) 

 
𝑂𝑂7𝑗𝑗 = 1

1+
𝑍𝑍𝑗𝑗
𝑍𝑍ср

 (12) 

𝑂𝑂𝑗𝑗 = 1
7 ∙∑𝑂𝑂𝑖𝑖𝑖𝑖

7

𝑖𝑖=1
                                                              (13) 

� (2)

где Gj — относительный показатель гибели личного состава в j-м подразделе-
нии территориального органа или учреждении ФПС ГПС; gj — количество по- 
гибших в j-м подразделении;

в)	 относительный показатель частоты группового травматизма (гибели) — коэф- 
фициент травматизма, рассчитанный на 1000 человек:

К𝑗𝑗 =
𝑡𝑡𝑗𝑗
𝑁𝑁𝑗𝑗

· 1000,                                                    (1) 

 

𝐺𝐺𝑗𝑗 =
𝑔𝑔𝑗𝑗
𝑁𝑁𝑗𝑗

· 1000,                                                   (2) 

 

𝐷𝐷𝑗𝑗 =
𝑑𝑑𝑗𝑗
𝑁𝑁𝑗𝑗

· 1000,                                                (3) 

 

𝑍𝑍𝑗𝑗 =
𝑧𝑧𝑗𝑗
𝑁𝑁𝑗𝑗

· 100,                                                (4) 

 

𝐾𝐾ср = 1
𝑛𝑛 ∙∑𝐾𝐾𝑗𝑗

𝑛𝑛

𝑗𝑗=1
                                                              (5) 

𝐺𝐺ср = 1
𝑛𝑛 ∙∑𝐺𝐺𝑗𝑗                                                                (6)

𝑛𝑛

𝑗𝑗=1
 

𝐷𝐷ср = 1
𝑛𝑛 ∙∑𝐷𝐷𝑗𝑗

𝑛𝑛

𝑗𝑗=1
                                                             (7) 

𝑍𝑍ср = 1
𝑛𝑛 ∙∑𝑍𝑍𝑗𝑗

𝑛𝑛

𝑗𝑗=1
                                                              (8) 

 

𝑂𝑂4𝑗𝑗 = 1

1 + 𝐾𝐾𝑗𝑗
𝐾𝐾ср

                                                         (9) 

 

𝑂𝑂5𝑗𝑗 = 1

1 + 𝐺𝐺𝑗𝑗
𝐺𝐺ср

                                                         (10) 

 

𝑂𝑂6𝑗𝑗 = 1

1 + 𝐷𝐷𝑗𝑗
𝐷𝐷ср

                                                         (11) 

 
𝑂𝑂7𝑗𝑗 = 1

1+
𝑍𝑍𝑗𝑗
𝑍𝑍ср

 (12) 

𝑂𝑂𝑗𝑗 = 1
7 ∙∑𝑂𝑂𝑖𝑖𝑖𝑖

7

𝑖𝑖=1
                                                              (13) 

� (3)

где Dj — относительный показатель травматизма (гибели) личного состава в j-м 
подразделении территориального органа или учреждении ФПС ГПС;  dj —ко-
личество групповых случаев травмирования и/или гибели в j-м подразделении 
территориального органа или учреждении ФПС ГПС;

г)	 относительный показатель случаев заболеваемости, рассчитанный на 100 че- 
ловек:

К𝑗𝑗 =
𝑡𝑡𝑗𝑗
𝑁𝑁𝑗𝑗

· 1000,                                                    (1) 

 

𝐺𝐺𝑗𝑗 =
𝑔𝑔𝑗𝑗
𝑁𝑁𝑗𝑗

· 1000,                                                   (2) 

 

𝐷𝐷𝑗𝑗 =
𝑑𝑑𝑗𝑗
𝑁𝑁𝑗𝑗

· 1000,                                                (3) 

 

𝑍𝑍𝑗𝑗 =
𝑧𝑧𝑗𝑗
𝑁𝑁𝑗𝑗

· 100,                                                (4) 

 

𝐾𝐾ср = 1
𝑛𝑛 ∙∑𝐾𝐾𝑗𝑗

𝑛𝑛

𝑗𝑗=1
                                                              (5) 

𝐺𝐺ср = 1
𝑛𝑛 ∙∑𝐺𝐺𝑗𝑗                                                                (6)

𝑛𝑛

𝑗𝑗=1
 

𝐷𝐷ср = 1
𝑛𝑛 ∙∑𝐷𝐷𝑗𝑗

𝑛𝑛

𝑗𝑗=1
                                                             (7) 

𝑍𝑍ср = 1
𝑛𝑛 ∙∑𝑍𝑍𝑗𝑗

𝑛𝑛

𝑗𝑗=1
                                                              (8) 

 

𝑂𝑂4𝑗𝑗 = 1

1 + 𝐾𝐾𝑗𝑗
𝐾𝐾ср

                                                         (9) 

 

𝑂𝑂5𝑗𝑗 = 1

1 + 𝐺𝐺𝑗𝑗
𝐺𝐺ср

                                                         (10) 

 

𝑂𝑂6𝑗𝑗 = 1

1 + 𝐷𝐷𝑗𝑗
𝐷𝐷ср

                                                         (11) 

 
𝑂𝑂7𝑗𝑗 = 1

1+
𝑍𝑍𝑗𝑗
𝑍𝑍ср

 (12) 

𝑂𝑂𝑗𝑗 = 1
7 ∙∑𝑂𝑂𝑖𝑖𝑖𝑖

7

𝑖𝑖=1
                                                              (13) 

� (4)

где Zj — относительный показатель случаев заболеваемости личного состава 
ФПС ГПС в j-м подразделении территориального органа или учреждении 
МЧС; zj — количество случаев заболеваемости в j-м подразделении террито-
риального органа или учреждении ФПС ГПС.

Предлагается следующий порядок оценки состояния СУОТ. За невыполнение 
каждого подпункта в пунктах 1–3 даётся 0 баллов, за выполнение — 1 балл. Под- 
считывается сумма баллов: С

1
 по пп. (а–п) п. 1; С

2
 по пп. (а–з) п. 2; С

3
 по пп. (а–д) 

п. 3 и рассчитывается вклад каждого пункта в общую оценку состояния СУОТ: 
О

1 
= С

1
/15; О

2 
= С

2
/8; О

3 
= С

3
/5.

Далее рассчитывается среднее значение показателей Kj, Gj, Dj и Zj по всем оцени- 
ваемым подразделениям территориального органа и учреждениям МЧС России:

К𝑗𝑗 =
𝑡𝑡𝑗𝑗
𝑁𝑁𝑗𝑗

· 1000,                                                    (1) 

 

𝐺𝐺𝑗𝑗 =
𝑔𝑔𝑗𝑗
𝑁𝑁𝑗𝑗

· 1000,                                                   (2) 

 

𝐷𝐷𝑗𝑗 =
𝑑𝑑𝑗𝑗
𝑁𝑁𝑗𝑗

· 1000,                                                (3) 

 

𝑍𝑍𝑗𝑗 =
𝑧𝑧𝑗𝑗
𝑁𝑁𝑗𝑗

· 100,                                                (4) 

 

𝐾𝐾ср = 1
𝑛𝑛 ∙∑𝐾𝐾𝑗𝑗

𝑛𝑛

𝑗𝑗=1
                                                              (5) 

𝐺𝐺ср = 1
𝑛𝑛 ∙∑𝐺𝐺𝑗𝑗                                                                (6)

𝑛𝑛

𝑗𝑗=1
 

𝐷𝐷ср = 1
𝑛𝑛 ∙∑𝐷𝐷𝑗𝑗

𝑛𝑛

𝑗𝑗=1
                                                             (7) 

𝑍𝑍ср = 1
𝑛𝑛 ∙∑𝑍𝑍𝑗𝑗

𝑛𝑛

𝑗𝑗=1
                                                              (8) 

 

𝑂𝑂4𝑗𝑗 = 1

1 + 𝐾𝐾𝑗𝑗
𝐾𝐾ср

                                                         (9) 

 

𝑂𝑂5𝑗𝑗 = 1

1 + 𝐺𝐺𝑗𝑗
𝐺𝐺ср

                                                         (10) 

 

𝑂𝑂6𝑗𝑗 = 1

1 + 𝐷𝐷𝑗𝑗
𝐷𝐷ср

                                                         (11) 

 
𝑂𝑂7𝑗𝑗 = 1

1+
𝑍𝑍𝑗𝑗
𝑍𝑍ср

 (12) 

𝑂𝑂𝑗𝑗 = 1
7 ∙∑𝑂𝑂𝑖𝑖𝑖𝑖

7

𝑖𝑖=1
                                                              (13) 

� (5)

К𝑗𝑗 =
𝑡𝑡𝑗𝑗
𝑁𝑁𝑗𝑗

· 1000,                                                    (1) 

 

𝐺𝐺𝑗𝑗 =
𝑔𝑔𝑗𝑗
𝑁𝑁𝑗𝑗

· 1000,                                                   (2) 

 

𝐷𝐷𝑗𝑗 =
𝑑𝑑𝑗𝑗
𝑁𝑁𝑗𝑗

· 1000,                                                (3) 

 

𝑍𝑍𝑗𝑗 =
𝑧𝑧𝑗𝑗
𝑁𝑁𝑗𝑗

· 100,                                                (4) 

 

𝐾𝐾ср = 1
𝑛𝑛 ∙∑𝐾𝐾𝑗𝑗

𝑛𝑛

𝑗𝑗=1
                                                              (5) 

𝐺𝐺ср = 1
𝑛𝑛 ∙∑𝐺𝐺𝑗𝑗                                                                (6)

𝑛𝑛

𝑗𝑗=1
 

𝐷𝐷ср = 1
𝑛𝑛 ∙∑𝐷𝐷𝑗𝑗

𝑛𝑛

𝑗𝑗=1
                                                             (7) 

𝑍𝑍ср = 1
𝑛𝑛 ∙∑𝑍𝑍𝑗𝑗

𝑛𝑛

𝑗𝑗=1
                                                              (8) 

 

𝑂𝑂4𝑗𝑗 = 1

1 + 𝐾𝐾𝑗𝑗
𝐾𝐾ср

                                                         (9) 

 

𝑂𝑂5𝑗𝑗 = 1

1 + 𝐺𝐺𝑗𝑗
𝐺𝐺ср

                                                         (10) 

 

𝑂𝑂6𝑗𝑗 = 1

1 + 𝐷𝐷𝑗𝑗
𝐷𝐷ср

                                                         (11) 

 
𝑂𝑂7𝑗𝑗 = 1

1+
𝑍𝑍𝑗𝑗
𝑍𝑍ср

 (12) 

𝑂𝑂𝑗𝑗 = 1
7 ∙∑𝑂𝑂𝑖𝑖𝑖𝑖

7

𝑖𝑖=1
                                                              (13) 

� (6)

К𝑗𝑗 =
𝑡𝑡𝑗𝑗
𝑁𝑁𝑗𝑗

· 1000,                                                    (1) 

 

𝐺𝐺𝑗𝑗 =
𝑔𝑔𝑗𝑗
𝑁𝑁𝑗𝑗

· 1000,                                                   (2) 

 

𝐷𝐷𝑗𝑗 =
𝑑𝑑𝑗𝑗
𝑁𝑁𝑗𝑗

· 1000,                                                (3) 

 

𝑍𝑍𝑗𝑗 =
𝑧𝑧𝑗𝑗
𝑁𝑁𝑗𝑗

· 100,                                                (4) 

 

𝐾𝐾ср = 1
𝑛𝑛 ∙∑𝐾𝐾𝑗𝑗

𝑛𝑛

𝑗𝑗=1
                                                              (5) 

𝐺𝐺ср = 1
𝑛𝑛 ∙∑𝐺𝐺𝑗𝑗                                                                (6)

𝑛𝑛

𝑗𝑗=1
 

𝐷𝐷ср = 1
𝑛𝑛 ∙∑𝐷𝐷𝑗𝑗

𝑛𝑛

𝑗𝑗=1
                                                             (7) 

𝑍𝑍ср = 1
𝑛𝑛 ∙∑𝑍𝑍𝑗𝑗

𝑛𝑛

𝑗𝑗=1
                                                              (8) 

 

𝑂𝑂4𝑗𝑗 = 1

1 + 𝐾𝐾𝑗𝑗
𝐾𝐾ср

                                                         (9) 

 

𝑂𝑂5𝑗𝑗 = 1

1 + 𝐺𝐺𝑗𝑗
𝐺𝐺ср

                                                         (10) 

 

𝑂𝑂6𝑗𝑗 = 1

1 + 𝐷𝐷𝑗𝑗
𝐷𝐷ср

                                                         (11) 

 
𝑂𝑂7𝑗𝑗 = 1

1+
𝑍𝑍𝑗𝑗
𝑍𝑍ср

 (12) 

𝑂𝑂𝑗𝑗 = 1
7 ∙∑𝑂𝑂𝑖𝑖𝑖𝑖

7

𝑖𝑖=1
                                                              (13) 

� (7)

К𝑗𝑗 =
𝑡𝑡𝑗𝑗
𝑁𝑁𝑗𝑗

· 1000,                                                    (1) 

 

𝐺𝐺𝑗𝑗 =
𝑔𝑔𝑗𝑗
𝑁𝑁𝑗𝑗

· 1000,                                                   (2) 

 

𝐷𝐷𝑗𝑗 =
𝑑𝑑𝑗𝑗
𝑁𝑁𝑗𝑗

· 1000,                                                (3) 

 

𝑍𝑍𝑗𝑗 =
𝑧𝑧𝑗𝑗
𝑁𝑁𝑗𝑗

· 100,                                                (4) 

 

𝐾𝐾ср = 1
𝑛𝑛 ∙∑𝐾𝐾𝑗𝑗

𝑛𝑛

𝑗𝑗=1
                                                              (5) 

𝐺𝐺ср = 1
𝑛𝑛 ∙∑𝐺𝐺𝑗𝑗                                                                (6)

𝑛𝑛

𝑗𝑗=1
 

𝐷𝐷ср = 1
𝑛𝑛 ∙∑𝐷𝐷𝑗𝑗

𝑛𝑛

𝑗𝑗=1
                                                             (7) 

𝑍𝑍ср = 1
𝑛𝑛 ∙∑𝑍𝑍𝑗𝑗

𝑛𝑛

𝑗𝑗=1
                                                              (8) 

 

𝑂𝑂4𝑗𝑗 = 1

1 + 𝐾𝐾𝑗𝑗
𝐾𝐾ср

                                                         (9) 

 

𝑂𝑂5𝑗𝑗 = 1

1 + 𝐺𝐺𝑗𝑗
𝐺𝐺ср

                                                         (10) 

 

𝑂𝑂6𝑗𝑗 = 1

1 + 𝐷𝐷𝑗𝑗
𝐷𝐷ср

                                                         (11) 

 
𝑂𝑂7𝑗𝑗 = 1

1+
𝑍𝑍𝑗𝑗
𝑍𝑍ср

 (12) 

𝑂𝑂𝑗𝑗 = 1
7 ∙∑𝑂𝑂𝑖𝑖𝑖𝑖

7

𝑖𝑖=1
                                                              (13) 

� (8)

где Kср, Gср, Dср, Zср — среднее значение относительного показателя травматизма, 
гибели, группового травматизма и заболеваемости личного состава в подразделе- 
ниях территориального органа и учреждениях ФПС ГПС соответственно.
По формулам 9–12 вычисляется оценка уровней травматизма, гибели, группово-
го травматизма и заболеваемости личного состава в j-ом подразделении террито- 
риального органа или учреждении ФПС ГПС по сравнению с аналогичным сред- 
ним уровнем по всем подразделениям территориальных органов и учреждениям 
ФПС ГПС:

К𝑗𝑗 =
𝑡𝑡𝑗𝑗
𝑁𝑁𝑗𝑗

· 1000,                                                    (1) 

 

𝐺𝐺𝑗𝑗 =
𝑔𝑔𝑗𝑗
𝑁𝑁𝑗𝑗

· 1000,                                                   (2) 

 

𝐷𝐷𝑗𝑗 =
𝑑𝑑𝑗𝑗
𝑁𝑁𝑗𝑗

· 1000,                                                (3) 

 

𝑍𝑍𝑗𝑗 =
𝑧𝑧𝑗𝑗
𝑁𝑁𝑗𝑗

· 100,                                                (4) 

 

𝐾𝐾ср = 1
𝑛𝑛 ∙∑𝐾𝐾𝑗𝑗

𝑛𝑛

𝑗𝑗=1
                                                              (5) 

𝐺𝐺ср = 1
𝑛𝑛 ∙∑𝐺𝐺𝑗𝑗                                                                (6)

𝑛𝑛

𝑗𝑗=1
 

𝐷𝐷ср = 1
𝑛𝑛 ∙∑𝐷𝐷𝑗𝑗

𝑛𝑛

𝑗𝑗=1
                                                             (7) 

𝑍𝑍ср = 1
𝑛𝑛 ∙∑𝑍𝑍𝑗𝑗

𝑛𝑛

𝑗𝑗=1
                                                              (8) 

 

𝑂𝑂4𝑗𝑗 = 1

1 + 𝐾𝐾𝑗𝑗
𝐾𝐾ср

                                                         (9) 

 

𝑂𝑂5𝑗𝑗 = 1

1 + 𝐺𝐺𝑗𝑗
𝐺𝐺ср

                                                         (10) 

 

𝑂𝑂6𝑗𝑗 = 1

1 + 𝐷𝐷𝑗𝑗
𝐷𝐷ср

                                                         (11) 

 
𝑂𝑂7𝑗𝑗 = 1

1+
𝑍𝑍𝑗𝑗
𝑍𝑍ср

 (12) 

𝑂𝑂𝑗𝑗 = 1
7 ∙∑𝑂𝑂𝑖𝑖𝑖𝑖

7

𝑖𝑖=1
                                                              (13) 

� (9)
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> Общая оценка за организацию работы по охране труда ставится:
—	«хорошо», если работа по всем направлениям оценена как «хорошо»;
—	«удовлетворительно», если работа по всем направлениям оценена как «удов-

летворительно» или «хорошо»;
—	«неудовлетворительно», если работа по одному из направлений оценена как 

«неудовлетворительно».
Для ранжирования подразделений в зависимости от состояния СУОТ в течение 
года рассчитывают для каждого подразделения территориального органа и учре- 
ждения ФПС ГПС (j) комплексный показатель оценки состояния СУОТ:

К𝑗𝑗 =
𝑡𝑡𝑗𝑗
𝑁𝑁𝑗𝑗

· 1000,                                                    (1) 

 

𝐺𝐺𝑗𝑗 =
𝑔𝑔𝑗𝑗
𝑁𝑁𝑗𝑗

· 1000,                                                   (2) 

 

𝐷𝐷𝑗𝑗 =
𝑑𝑑𝑗𝑗
𝑁𝑁𝑗𝑗
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и проводят ранжирование подразделений в зависимости от состояния СУОТ в 
течение года по величине Оj.
Проводится анализ значений показателей в динамике за определённый период. 
Оценка показателя производится путём сравнения его значения со средним зна- 
чением показателя по территориальным подразделениям и учреждениям ФПС 
ГПС и значением предыдущего периода. При этом возможно сравнение со зна- 
чением соответствующего показателя, установленного экспертным путём. При 
проведении анализа учитывается степень зависимости значения показателя от 
решения и действия (бездействия) должностных лиц в организации работы по 
вопросам охраны труда подразделений ФПС ГПС.
Оценка состояния СУОТ в территориальных органах подразделений и учрежде-
ниях ФПС ГПС создаёт предпосылку для системного мониторинга результатив-
ности системы управления охраны труда, принятия решений и мер по дальней-
шему совершенствованию управления, а также для поощрения подразделений 
МЧС России, достигших лучших значений показателей.
Результаты оценки позволяют составить рейтинг подразделений в зависимости 
от состояния СУОТ в течение года, определить зоны, требующие приоритетного 
внимания руководства, и сформировать перечень мероприятий по повышению 
результативности системы управления охраны труда подразделений ФПС ГПС. 
� "
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Каждое из направлений состояния условий и охраны труда в ФПС ГПС (п. 1–4) 
оценивается отдельно:

Показатели Оkj варьируют в пределах от 0 до 1. Границы для оценки Оkj определя-
ли экспертным путём на основании анализа вариации показателей Kj, Gj, Dj и Zj 
по подразделениям и учреждениям МЧС России [7].
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PROPOSALS FOR ASSESSMENT OF THE STATE OF THE LABOR PROTECTION 
MANAGEMENT SYSTEM IN THE FEDERAL FIRE SERVICE

	 ANNOTATION	 The main methods of monitoring the state of labor conditions and safety are analyzed.  
A mathematical model is proposed for calculating a complex indicator for assessing 
the state of the labor protection management system in the FPS of the State Border 
Guard Service, which makes it possible to rank divisions depending on the value  
of this indicator throughout the year. The results of the assessment make it possible  
to determine the areas requiring priority attention of the management, to form a list  
of measures to improve the efficiency of the labor protection management system  
of the FPS divisions of the State Fire Service.
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ЧИТАЕМ

Оi=1 — «хорошо»,
1 ≥ Оi ≥ 0,7 — «удовлетворительно»,
Оi < 0,7 — «неудовлетворительно»,
где i = 1 ÷ 3;

Оk ≥ 0,7 — «хорошо»,
0,7 ≥ Оk ≥ 0,4 — «удовлетворительно»,
Оk < 0,4 — «неудовлетворительно»,
где k = 4 ÷ 7.
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С 2001 года за счёт средств ФСС РФ осуществляются предупредительные меро- 
приятия по сокращению производственного травматизма и профессиональной 
заболеваемости.
На сегодня возмещение расходов на проведение работодателями подобных ме- 
роприятий регламентировано Правилами финансового обеспечения предупре-
дительных мер, утверждёнными приказом Минтруда РФ от 10.12.2012 № 580н.
Ежегодно устанавливается право ФСС РФ принимать решения о направлении 
страхователем до 20% сумм подлежащих перечислению страховых взносов на ча- 
стичное финансирование этих мероприятий.

В целях обеспечения доступности программы для организаций малого предпри-
нимательства и учреждений бюджетной сферы, чьи страховые взносы невелики, 
с 2014 года им были предоставлены законодателем определённые преференции. 
Если страхователь с численностью работающих до 100 человек не осуществлял 
два предшествующих года финансовое обеспечение предупредительных мер, то 
объём средств, направляемых таким страхователем на финансовое обеспечение, 
рассчитывается исходя из отчётных данных за три предшествующих текущему 
финансовых года.
Сумма финансового обеспечения предупредительных мер для страхователя мо- 
жет быть увеличена до 30% при условии направления им дополнительного объё- 
ма средств на санаторно-курортное лечение работников предпенсионного и пен- 
сионного возраста. Данные изменения были внесены в 2019 году в рамках усиле- 
ния мер социальной поддержки работников предпенсионного возраста в связи с 
проведением пенсионной реформы.

В 2019 году средствами на финансовое обеспечение предупредительных мер вос- 
пользовались 2427 страхователей Нижегородской области на общую сумму 478,7 
млн руб., а в 2020 году — 2591 страхователь Нижегородской области (что на 6,8% 
больше, чем в предыдущем году) на общую сумму 499,2 млн руб. (больше на 4,3% 
и составляет 96% выделенных ассигнований).
Традиционно наиболее востребованными среди страхователей Нижегородской 
области остаются следующие мероприятия: 
—	приобретение средств индивидуальной защиты;
—	проведение специальной оценки условий труда;
—	проведение обязательных периодических медицинских осмотров работников 

и санаторно-курортное лечение занятых во вредных условиях труда.
Перечень мероприятий, подлежащих финансированию, постоянно расширяется 
с учётом новых социальных вызовов.

СНИЖЕНИЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО РИСКА путём 
проведения предупредительных мероприятий по обязательному социальному 
страхованию от несчастных случаев на производстве — одна из главных задач 
деятельности Фонда социального страхования РФ. Зарубежный опыт социаль- 
ной защиты от трудовых увечий показал, что система, игнорирующая проведе-
ние предупредительных мер, непомерно дорого обходится как самому страхов- 
щику, так и обществу в целом, заинтересованному в обеспечении жизни, здоро-
вья и безопасности своих граждан, в сбережении трудовых ресурсов.
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	 АННОТАЦИЯ 	 В статье отмечается, что в современных условиях с учётом риска распро- 
странения коронавирусной инфекции (COVID-19) финансовое обеспечение 
предупредительных мер по сокращению производственного травматизма 
и профзаболеваний работников — важная задача государственной поли- 
тики в сфере социальной защиты работающих граждан. Сделан вывод, 
что во всех организациях необходимо проводить активную разъяснитель-
ную работу и её корректирование с учётом новых условий, направленную 
на повышение охвата страхователей по финансовому обеспечению преду- 
предительных мер и достижения высокой эффективности результатов.

	 КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА 	 финансирование предупредительных мер по сокращению производствен- 
ного травматизма и профессиональных заболеваний работников; обяза-
тельное социальное страхование от несчастных случаев на производстве; 
страховые взносы; охрана труда; коронавирусная инфекция (COVID-19)
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Ряд страхователей отказался от финансирования указанного мероприятия в свя- 
зи с отсутствием в штате работников предпенсионного и пенсионного возраста.
Эпидемия COVID-19 и введённые в связи с этим ограничительные меры весной 
2020 года фактически парализовали не только промышленность, но и предприя- 
тия сферы услуг, образования, культуры, социальные организации, при этом на- 
иболее остро встал вопрос защиты работников от коварного заболевания.
На новые вызовы Минтруда РФ своевременно ответило приказом от 23.06.2020 
№ 365н, которым в Правила финансового обеспечения предупредительных мер 
были внесены изменения. Во-первых, до октября 2020 года были продлены сроки 
обращения за финансированием. Во-вторых, перечень мероприятий, подлежав-
ших финансированию, был расширен, и в него были включены:
а)	 приобретение средств индивидуальной защиты от COVID-19 по нормам, опре- 

делённым Роспотребнадзором;
б)	 приобретение дезинфицирующих средств для обработки рук;
в)	 приобретение оборудования, а также дезинфицирующих средств вирулицид- 

ного действия для комплексной обработки служебных помещений, контакт-
ных поверхностей, транспортных средств, транспортной упаковки материа-
лов, оборудования и продуктов;

г)	 приобретение устройств для бесконтактного контроля температуры тела ра- 
ботника и термометров;

д)	 проведение лабораторных обследований работников на COVID-19.

Фактически все мероприятия, рекомендованные Роспотребнадзором для профи- 
лактики заражения COVID-19, могли быть приобретены с последующим возме-
щением расходов Фондом.
За счёт средств ФСС РФ средствами защиты были обеспечены более 90 тысяч 
работников Нижегородской области. Были приобретены 2,3 млн средств защиты 
органов дыхания, рук и тела, 519,5 тысяч упаковок дезинфицирующих средств 
для рук, 1730 единиц оборудования вирулицидного действия, в том числе рецир-
куляторов, 552 прибора для измерения температуры тела, были проведены обсле- 
дования на вирус 5,6 тыс. работников. На проведение указанных мероприятий 
было затрачено 82,8 млн руб.
Срок действия приказа Минтруда РФ от 23.06.2020 № 365н был ограничен  прош-
лым годом — до 31 декабря, однако в связи с тем что эпидемиологическая ситуа- 
ция осталась напряжённой, есть основания ожидать принятия аналогичного нор- 
мативного акта на 2021 год.

Современные информационные технологии оказывают неизбежное влияние в 
сфере охраны труда, что находит отражение в Правилах финансового обеспече- 
ния предупредительных мер.
Обучение по охране труда и безопасному ведению работ — одно из первых меро- 
приятий по охране труда, финансирование которого взял на себя страховщик. 
Направление и по сей день пользуется популярностью среди страхователей — и 
это вполне оправдано. Нарушение работниками требований безопасности, недо- 
статки в обучении безопасным приёмам труда, нарушение трудовой и производ- 
ственной дисциплины, т. е. субъективные причины, приводят к трудовым увечь-
ям не реже, чем причины объективные, например, несовершенство технологи-
ческого процесса или конструктивные недостатки и недостаточная надёжность 
машин, механизмов, оборудования. 

Проведение пенсионной реформы в 2019 году повлекло за собой не только уве- 
личение сумм финансового обеспечения с 20 до 30%, но и введение нового меро- 
приятия — санаторно-курортного лечения работников не ранее чем за пять лет 
до достижения возраста, дающего им право на назначение страховой пенсии по 
старости в соответствии с пенсионным законодательством. Лечение может прой- 
ти любой нуждающийся в нём работник предпенсионного и пенсионного возра-
ста вне зависимости от того, занят он во вредных и опасных условиях труда или 
нет. Дополнительно выделяемые средства являются целевыми и не могут быть 
направлены на финансирование других мероприятий.
Санаторно-курортное лечение работников предпенсионного и пенсионного воз- 
раста сразу стало одним из наиболее востребованных финансируемых меропри- 
ятий, и в 2019 году был оздоровлён 2801 работник. Расходы 460 страхователей 
Нижегородской области на проведение указанного мероприятия, возмещённые 
ФСС РФ, составили 126,1 млн руб.
В 2020 году указанное мероприятие для финансирования за счёт средств Фонда 
выбрал только 361 страхователь Нижегородской области, что на 21,5% ниже, чем 
в предшествующем году. Санаторно-курортное лечение получили 2246 работни- 
ков пожилого возраста на общую сумму 104,4 млн руб., что на 19,8 и 17,2% ниже 
аналогичных показателей 2019 года. Снижение востребованности мероприятия 
связано с введением ограничительных мер в результате распространения новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19).
Другая причина отказа от указанного мероприятия — малая сумма дополнитель-
ного финансирования, недостаточная для приобретения даже одной путёвки. На 
этом основании от финансирования отказались учреждения образования, соци- 
альной сферы и малые предприниматели.

По ходатайству Нижегородского регионального отделения Фонда рядом санатор- 
но-курортных организаций Нижегородской области в 2019 году было принято 
решение о предоставлении дополнительных скидок работодателям, приобрета-
ющим путёвки в рамках финансового обеспечения предупредительных мер.
Благодаря разъяснительной работе, проведённой совместно Нижегородским ре- 
гиональным отделением, региональным объединением работодателей «Нижего-
родская ассоциация промышленников и предпринимателей» и Нижегородским 
областным союзом организаций профсоюзов «Облсовпроф», большинство круп- 
ных страхователей приняли участие в программе.

ОСНОВНЫЕ ПРЕДУПРЕДИТЕЛЬНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ  
по обязательному социальному страхованию в Нижегородской области в 2019–2020 гг.

|	 |		  |		  |
	 КОЛИЧЕСТВО РАБОТНИКОВ	 ВЫДЕЛЕННАЯ СУММА,	 ВСЕГО ЕДИНИЦ,
МЕРОПРИЯТИЯ	 (рабочих мест)	 млн руб.		  млн штук

 
	 ———————————————————————————
	

|
2019	

|
2020 	

|
2019	

|
2020	

|
2019	

|
2020

СПЕЦИАЛЬНАЯ ОЦЕНКА УСЛОВИЙ ТРУДА	 45 369	 45 078	 46,1	 46,7

ОБЕСПЕЧЕНИЕ СРЕДСТВАМИ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ	 77 969 	 86 852	 123,0	 133,3	 3,2	  1,6

САНАТОРНО-КУРОРТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ РАБОТНИКОВ, ЗАНЯТЫХ	 1722	 934	 75,8	 39,8 
ВО ВРЕДНЫХ УСЛОВИЯХ ТРУДА

ОБЯЗАТЕЛЬНЫЕ ПЕРИОДИЧЕСКИЕ МЕДИЦИНСКИЕ ОСМОТРЫ	 41 901	 37 394	 75,1	 70,9
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> Предупредительные мероприятия по охране труда, проведённые Фондом соци- 
ального страхования Нижегородской области в 2019–2020 гг. и представленные 
в таблице, в разной степени оказывают влияние на уровень профессионального 
риска страхователя, поэтому для оптимизации расходов перед включением того 
или иного мероприятия в перечень предупредительных мер работодателю сле- 
дует оценить его эффективность с точки зрения снижения профессионального 
риска и по выявлении наиболее эффективных предупредительных мероприятий 
осуществлять их приоритетное финансирование.

ФИНАНСИРОВАНИЕ ПРЕДУПРЕДИТЕЛЬНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ  
по обязательному социальному страхованию в Нижегородской области в 2019–2020 гг.

|	 |	 |
	 2019	 2020
МЕРОПРИЯТИЕ� —————————————————
	 Кол-во

|
	 Сумма, руб.

|
	 Кол-во

|
� Сумма, руб.

МЕРОПРИЯТИЯ ПО УЛУЧШЕНИЮ УСЛОВИЙ ТРУДА	 78	 20 455 173,28	 80	 14 358 056,42

ОБУЧЕНИЕ ПО ОХРАНЕ ТРУДА	 1748	 3 612 972,47	 1746	 2 712 401,02

СРЕДСТВА ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ	 3 213 436	 123 015 316,92	 1 590 313	 133 294 327,56

САНАТОРНО-КУРОРТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ РАБОТНИКОВ, ЗАНЯ-	 1722	 75 807 899,60	 933	 36 697 557,76
ТЫХ ВО ВРЕДНЫХ УСЛОВИЯХ ТРУДА

ОБЯЗАТЕЛЬНЫЕ ПЕРИОДИЧЕСКИЕ МЕДОСМОТРЫ	 41 901	 75 077 122,33	 37 381	 70 854 681,51

АЛКОТЕСТЕРЫ	 11	 211 097,02	 12	 253 098,46

ТАХОГРАФЫ	 27	 770 002,14	 20	 472 874,14

АПТЕЧКИ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ	 828	 612 302,84	 1972	 1 182 250,61

ПРИБОРЫ ДЛЯ ОБЕСПЕЧЕНИЯ И КОНТРОЛЯ БЕЗОПАСНО-	 1069	 5 323 940,60	 240	 410 032,80
ГО ВЕДЕНИЯ РАБОТ

ПРИБОРЫ, ОБЕСПЕЧИВАЮЩИЕ ОБУЧЕНИЕ БЕЗОПАСНОМУ	 19	 1 563 750,00	 17	 2 027 510,00
ВЕДЕНИЮ РАБОТ

САНАТОРНО-КУРОРТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ РАБОТНИКОВ ПРЕД-	 2081	 126 133 529,31	 2249	 104 527 581,16
ПЕНСИОННОГО И ПЕНСИОННОГО ВОЗРАСТА

СРЕДСТВА ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ ОТ COVID-19	 	 	 2 342 127	 32 228 200,25

АНТИСЕПТИКИ ДЛЯ ОБРАБОТКИ РУК	 	 	 519 457	 13 420 362,26

УСТРОЙСТВА И ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИЕ СРЕДСТВА ВИРУЛИ-	 	 	 1734	 14 905 352,31
ЦИДНОГО ДЕЙСТВИЯ

УСТРОЙСТВА ДЛЯ БЕСКОНТАКТНОГО КОНТРОЛЯ ТЕМПЕРА-	 	 	 548	 15 476 735,95
ТУРЫ ТЕЛА И ТЕРМОМЕТРЫ

ЛАБОРАТОРНЫЕ ОБСЛЕДОВАНИЯ НА COVID-19	 	 	 5599	 6 749 632,15

Предложенные основные направления в работе по финансированию предупре-
дительных мер позволят повысить объём проводимых мероприятий и их эффек- 
тивность как со стороны Фонда социального страхования РФ, так и со стороны 
организаций всех форм собственности в условиях распространения коронави-
русной инфекции (COVID-19).� "

И нет секрета в том, что при должном контроле и обучении можно было бы избе- 
жать производственных травм, вызванных субъективными причинами.
В 2019 году за счёт средств Фонда социального страхования были обучены по ох- 
ране труда и безопасному ведению работ 1748 работников 208 организаций Ни- 
жегородской области на сумму 3,6 млн руб. Несмотря на неблагоприятную эпи- 
демиологическую обстановку, количество работников, обученных по охране тру- 
да за счёт страховщика, в 2020 году практически не изменилось и составило 1746 
человек. При этом расходы на обучение сократились на четверть: в условиях пан- 
демии работодатель стал отдавать предпочтение более безопасному и дешёвому 
дистанционному варианту.

Среди работодателей набирают популярность программные продукты, позволя-
ющие проводить инструктажи, обучение и иные формы подготовки работников 
по безопасному ведению работ, — их использование как дополнение или альтер- 
натива традиционным формам обучения по охране труда уже хорошо зареко-
мендовало себя как на вредных, так и опасных производствах, особенно имею- 
щих рабочие места в удалённых или труднодоступных местностях. Подобными 
системами обеспечивается постоянное — практически в ежедневном режиме — 
обучение работников. 
Фото- и видеофиксация исключают формальный подход к самому процессу, и 
работодатель получает информацию о результатах прохождения работниками 
обучения. Хранение и возможность компьютерной обработки результатов по- 
зволяют анализировать динамику осведомлённости работников в сфере охраны 
труда и при этом своевременно находить и восполнять пробелы в знаниях. По- 
добные программные продукты позволяют оперативно подстраивать курс обуче- 
ния и инструктажей к изменениям производственных процессов или иным со- 
бытиям и рискам, влияющим на здоровье работников.

В связи с вышесказанным приобретение отдельных приборов, устройств, обору- 
дования и их комплексов, непосредственно обеспечивающих проведение обуче- 
ния по вопросам безопасного ведения работ и/или дистанционную видео- и ау- 
диофиксацию инструктажей, обучения и иных форм подготовки работников по 
безопасному производству работ, а также хранение результатов такой фиксации, 
с 2017 года стало одним из мероприятий, финансируемых страховщиком.
Несмотря на дороговизну такого оборудования, заинтересованность в финанси- 
ровании его приобретения за счёт ФСС РФ среди страхователей Нижегородской 
области повышается. В 2019 году за указанным мероприятием обратились 4 ра- 
ботодателя, и были приобретены 19 комплексов для проведения инструктажей и 
обучения с возможностью видеофиксации на сумму 1563,8 тыс. руб., а в следую- 
щем году для шести обратившихся страхователей были приобретены 17 комплек- 
сов на сумму 2027,5 тыс. руб.

На финансирование мероприятий по охране труда в 2021 году Нижегородскому 
региональному отделению выделено 552 млн руб. — это на 22,9% больше, чем го- 
дом ранее. Работа по финансовому обеспечению предупредительных мер в 2021 
году уже начата, и страхователям, а также в органы местного самоуправления на- 
правлены разъяснительные письма. Достаточная информация была размещена 
на сайте регионального отделения в сети Интернет, и первые страхователи уже 
обращаются за выделением средств.
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	 ANNOTATION 	 In modern conditions, taking into account the risk of the spread of coronavirus 
infection (COVID-19), financial provision of preventive measures to reduce 
occupational injuries and occupational diseases of workers is an important 
task of state policy in the field of social protection of working citizens. It is 
concluded that it is necessary to carry out active explanatory work among all 
organizations and its correction, taking into account the new conditions, aimed  
at increasing the coverage of policyholders for financial support of preventive 
measures and achieving high efficiency of results.

	 KEYWORDS 	 financing of preventive measures to reduce occupational injuries and occupa- 
tional diseases of workers; compulsory social insurance against industrial 
accidents; insurance premiums; labor protection4 coronavirus infection 
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С фактической стороны необходимость актуализации и исправления содержа-
щихся в действующем Порядке недостаточно чётких и непротиворечивых тре- 
бований известна ещё с 2004 года, когда в ходе применения этого Порядка выя- 
вились спорные и неоднозначно трактуемые требования, что не могло не поме- 
шать правильной организации обучения.

И вот проявился проект нового Порядка. К большому сожалению, он не столько 
«обновляет» действующий Порядок, сколько начисто его переиначивает, не раз- 
рубает гордиевы узлы действующего нормативно-правого акта, но во многом и 
усугубляет их.
Более того, текст Проекта написан достаточно небрежно и «с белого листа», как 
будто его авторы никогда не видели и не читали действующие и действовавшие 
нормативно-правовые и методические документы, содержит массу грубых оши- 
бок и «описок», имеет кардинально новую структуру, что существенно затрудня- 
ет сравнение Порядка действующего и предлагаемого.
Проект содержит практически все требования действующего Порядка — правда, 
вперемешку, но добавляет ряд новых инноваций, например, единые комиссии, 
Единый портал тестирования, реестр обученных и обучающих, перечень работ с 
повышенной опасностью и т. п.
При этом серьёзные вопросы организации обучения по охране труда, давно уже 
выявленные практикой и волнующие участников этой практики [10–12], в про- 
екте «обойдены умолчанием» и в лучшем случае имеют традиционную ссылку на 
будущие достижения Регулятора, который де определит «вопросы умолчания» в 
дальнейшем в своих нормативных правовых актах.

Заметим, что подготовка к улучшению и актуализации действующего Порядка 
велась давно. В ходе многочисленных обсуждений, в том числе в стенах Регуля-
тора, было высказано мнение, что будущий Порядок надо принимать не силами 
двух министерств, регулирующих соответственно трудовую сферу и сферу обра- 
зования, а специальным Постановлением Правительства для придания данному 
НПА большего веса и чтобы одновременно увязать и решить все вопросы с взаи- 
моотношениями между обучением по охране труда и обучением по иным видам 
безопасности производства. Это было разумно и правомерно.
Дело в том, что базисный подход к организации и содержанию обучения вопро-
сам охраны труда сложился ещё в советское время, когда понятие «охрана тру- 
да» означало не столько и не только современную «защиту трудоспособности и 
здоровья работающих по трудовому договору», сколько обобщённую «безопас-
ность труда» всех лиц, осуществляющих трудовые операции. Подчеркнём: «опе- 
рации» простого процесса любого вида труда.

ВВЕДЕНИЕ

Реализация «регуляторной гильотины» с 1 января 
2021 года невольно поставила на повестку дня давно ожидаемый вопрос о пере- 
смотре действующего Порядка обучения по охране труда (см. совместное Поста- 
новление Минтруда и Минобразования РФ «Об утверждении Порядка обучения 
по охране труда и проверки знаний требований охраны труда…» от 13.01.2003 
№ 1/29 (с изм. на 30.11.2016).
Хотя настоящий документ включён в перечень НПА, на которые не распростра-
няется требование об отмене с 1 января 2021 г., установленное Федеральным за- 
коном от 31.07.2020 № 247-ФЗ, а оценка соблюдения обязательных требований, 
содержащихся в настоящем документе, привлечение к административной ответ- 
ственности за их несоблюдение допускаются до 1 сентября 2021 г., этот документ 
решили обновить.

	 АННОТАЦИЯ 	 Рассмотрены научно-обоснованные подходы к процессам обучения по  
охране труда работников организаций. Приведены основные проблемы 
управления профессиональной компетентностью. Предложен ориентиро-
ванный на практику новый подход к созданию единого правового и 
учебно-методического обеспечения обязательного обучения работников 
охране труда. Обозначены контуры научных основ организации обучения 
по охране труда на основе актуализации системы образования и обучения 
по охране труда условиям современности
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> В этих условиях и оказалось нужным постановление Правительства РФ, ибо толь- 
ко оно может отрегулировать все образовавшиеся «залежи» обязательных обу- 
чений, увязать проведение обучения непосредственно на рабочих местах орга- 
низаторов производства с проведением обучения в форме «образовательных» и 
«информационно-консультационных» услуг в «сторонних» для организатора 
производства обучающих организациях «организаторов обучения».

Необходимость такого общего «надведомственного» подхода вызвана и тем, что 
право на безопасность труда является конституционным правом граждан, и реа-
лизация этого права должна быть всеобщей и однотипной для всех (естественно, 
с учётом типа труда и специфики производства, на котором работает обучаемый, 
характера и объёма его трудовых функций).
Увы, проект не справился с этой задачей, а потому, по мнению абсолютного боль- 
шинства специалистов, нуждается в серьёзной корректировке.
Мы надеемся, что бюрократическая машина власти в лице Регулятора серьёзно 
прислушается к мнению специалистов, к мнению всех тех, кто учил, учит и будет 
учить реально работающих людей мерам защиты от профессиональных рисков, 
т. е. требованиям охраны труда.
И возникает вопрос: а каким должен быть новый Порядок обучения?

Каковы обязательные требования  
к «обязательным требованиям», в том числе  
и по порядку обучения

И начнём мы с основных законодательных требова-
ний к таким нормативным правовым актам как Постановление Правительства 
РФ о Порядке обучения охране труда, затрагивающее права и обязанности мил- 
лионов работодателей (организаторов производства) и десятков миллионов ра- 
ботников.
Требования российского законодательства к обязательным требованиям регули- 
руются с 1 ноября 2020 года Федеральным законом от 31.07.2020 № 247-ФЗ «Об 
обязательных требованиях в Российской Федерации» [3].

Статья 7. «Правовая определённость и системность» этого закона гласит:

6	 «1. Содержание обязательных требований должно 

6	 отвечать принципу правовой определённости, то есть быть

6	 ясным, логичным, понятным как правоприменителю, так 

6	 и иным лицам, не должно приводить к противоречиям 

6	 при их применении, а также должно быть согласованным 

6	 с целями и принципами законодательного регулирования 

6	 той или иной сферы и правовой системы в целом.

6	 2. Обязательные требования должны находиться 

6	 в системном единстве, обеспечивающем отсутствие дубли-

6	 рования обязательных требований, а также противоречий

6	 между ними.

6	 3. Обязательные требования, установленные в отношении 

6	 одного и того же предмета регулирования, не должны 

6	 противоречить друг другу».

В рамках этого подхода чётко прорисовывается стратегия обучения вопросам 
обеспечения «безопасности труда» не только на работе, но в процессе обучения 
и воспитания подрастающего поколения. Во многом эта концепция была заложе- 
на в советский стандарт ГОСТ 12.0.004–90 «Обучение безопасности труда. Ос- 
новные положения» [8] и сохраняется в современном межгосударственном стан- 
дарте ГОСТ 12.0.004–2015 [9] и поныне, развивая требования, сформулирован-
ные первоначально в давно забытом ГОСТ 12.0.004–79 [7].
Эти требования обучения безопасности труда исходят из необходимости научить 
людей работать грамотно, производительно, безопасно, что невозможно без зна- 
ний по безопасности труда, навыков и умений работать безопасно, что подразу-
мевает выработку динамической и психологической привычки «автоматическо-
го безопасного действия» и сознательную мотивацию на безопасный труд.

Целью охраны труда, как всем известно, является предупреждение случаев про- 
изводственного травматизма и профессиональной заболеваемости. Эти случаи 
происходят на рабочих местах, в рабочих зонах, на территории и на объектах ор- 
ганизатора производства, при перемещении с объекта на объект и из дома на ра- 
боту и обратно. Эти же объекты являются и «зоной ответственности» организа-
тора производства, как бы мы его не называли — работодатель, наниматель, за- 
казчик, эксплуатирующая организация и т. п.
В большинстве случаев защита от этих — назовём их «неблагоприятными» — слу- 
чаев связана со знанием опасностей и рисков трудового процесса и производст-
венной среды на рабочих местах. Во всех этих событиях переплетаются различ-
ные аспекты безопасности — и труда, и производства, включая пожарную, транс- 
портную, промышленную, электроэнергетическую, радиационную, строитель-
ную, «физическую» и т. д. и т. п. виды безопасности.
Провести однозначную грань между «чистой» безопасностью труда и предотвра- 
щением аварий и инцидентов сложно, но абсолютно необходимо — иначе про- 
цесс производства может превратиться в процесс обязательного непрерывного 
тотального обучения различным аспектам безопасности. Эта грань — по нашему 
и не только по нашему мнению — проходит между «безопасным поведением ра- 
ботающего на работе» и выполнением «трудовых операций», с одной стороны, и 
организацией «безопасной эксплуатации» тех или иных объектов — с другой.
Поэтому все касающиеся «работающего человека» моменты и аспекты безопас-
ности должны быть включены в обучение «охране труда», ибо они туда входят. 
Все эти вопросы должны быть изложены в инструкциях по охране труда на рабо- 
чем месте и в инструкциях по безопасному выполнению отдельных видов работ.

При этом вопросы «организации» обеспечения специальных видов безопасности 
касаются только руководителей (и специалистов) и должны рассматриваться от- 
дельно, например в технологических регламентах и иже с ними.
В советскую эпоху именно так всё и было организовано, тем паче что цель была 
одна — защитить работающих. Нужно было как можно дешевле и реалистичней 
провести обучение. Все вопросы рассматривались в едином «обучении» охране 
труда, причём изучали преимущественно то что непосредственно касалось обу- 
чающихся и правильного выполнения ими своих трудовых обязанностей.
На сегодня цель обучения по охране труда для многих субъектов права, включая 
нормотворцев, поменялась, произошла монетизация обучения, и рентоориенти-
рованный подход к организации обучения оказался центральным, а потому ко- 
личество видов «обучения» в сторонних организациях стремительно нарастает.
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> Все эти лица при «посещении» производства должны предъявлять документы о 
своём обучении вопросам охраны труда и пройти вводный инструктаж о порядке 
безопасного поведения на территории и на объектах своего посещения.
Основными группами работников, которые проходят такое обучение, являются:
—	руководители всех уровней и рангов, занятые управлением, в том числе без- 

опасностью и/или охраной труда;
—	специалисты, помогающие руководителям всех уровней и рангов, занятым уп- 

равлением, в том числе безопасностью и/или охраной труда;
—	руководители и специалисты по охране труда, профессионально занятые уп- 

равлением охраной труда и/или безопасностью труда;
—	лица, привлекаемые к управлению охраной труда на общественных началах в 

различного рода комиссиях, комитетах, а также представители работников;
—	лица, не участвующие в управлении и занятые простым процессом труда, без- 

опасным выполнением своей трудовой функции.
В итоге в проект следовало бы записать: 

❝	Все работники, в том числе руководители организаций 

6	 и работодатели — индивидуальные предприниматели, а

6	 также физические лица, оказывающие услуги по охране

6	 труда, «самозанятые» лица обязаны проходить обучение

6	 по охране труда и проверку знаний требований охраны

6	 труда в объёме своих трудовых (должностных) обязанно-

6	 стей в настоящем Порядке.

6	 Все визитёры на предприятия/организации/учреждения 

6	 должны проходить инструктаж по Порядку безопасного 

6	 нахождения и поведения на территории и на объектах

6	 того предприятия/организации/ учреждения, на которое
6	 они прибыли.

Чему учить своих работников?

Мы уже неоднократно указывали: работников рабо- 
чих профессий нужно учить работать безопасно и уметь действовать в аварий-
ных ситуациях (например, при пожаре), оказывать первую помощь.
Руководители должны уметь руководить людьми во всех данных ситуациях. По- 
этому основными видами содержания обучения безопасности труда являются:
—	общее обучение знаниям по организации обеспечения безопасных и безвред- 

ных условий труда, защите от опасностей и рисков, профилактике связанных 
с работой травм и заболеваний, методам первой помощи и социальной защи-
ты пострадавших;

—	обучение методам системного управления эффективным обеспечением без- 
опасных и безвредных условий труда, защитой от опасностей и рисков, про- 
филактикой связанных с работой травм и заболеваний и организацией оказа- 
ния первой помощи и социальной защиты пострадавших;

—	обучение приёмам безопасного поведения;
—	обучение безопасным приёмам выполнения работ и рабочих операций;
—	обучение приёмам оказания первой помощи пострадавшим;
—	обучение методам руководства безопасным выполнением работ;
—	обучение методам проведения эффективного инструктажа и обучения.
Все эти виды обучения сопровождаются той или иной проверкой знаний в виде 
отдельного (без предварительного обучения) мероприятия.

Первый вопрос — кого учить

Ответ элементарен — всех, кто будет работать или ра- 
ботает, независимо от того, где работает и кем.
При этом в трудовые обязанности одних работников входит «выполнение трудо- 
вых функций», связанных с воздействием орудий труда на предмет труда с целью 
получения продукта труда, а других лиц — с организацией трудового процесса и 
с руководством труда прямо или косвенно подчинённых им лиц.
Таким образом, естественно образуются основные группы обучаемых: первая — 
готовящиеся к труду, вторая — работающая. При этом вторая группа делится на 
две — в одну входят работающие, трудовые функции которых связаны с исполне- 
нием трудовых операций, а в другую — работающие лица, занятые руководством 
и организацией труда лиц первой группы.
Это значит, что Порядок обучения должен затрагивать все эти группы. Так, кста- 
ти говоря, делалось и делается в ГОСТ 12.0.004–2015.
Кроме того, при основном обучении обучающихся (желательно всех специаль-
ностей, уровней, направлений) в образовательных организациях Постановление 
должно требовать обязательное отражение в рабочих учебных планах вопросов 
безопасности труда и производства, определять минимально необходимый объём 
обязательной для всех специальностей дисциплины «Обеспечение охраны труда 
работающих и безопасности производственной деятельности».

Сегодня так (к сожалению, частично) и делается, хотя зачастую юристы и эконо- 
мисты вопросам охраны труда не обучаются, а потом в жизни удивляются охра- 
не труда и считают её ненужной.
Убеждены, что образовательному процессу всеобщей подготовки кадров по без- 
опасности труда и производства необходимо прибавить легитимности и юриди-
ческой конкретности, увязать требования Трудового кодекса РФ [1] с требова-
ниями системы образования [2, 5, 6]. При этом обучающиеся рабочим професси- 
ям должны уметь безопасно работать, а обучающиеся на уровнях среднего и выс- 
шего профессионального образования, не говоря уже об аспирантуре, должны 
уметь организовывать обеспечение безопасности труда и производства в руко-
водимых (в будущем) ими коллективах.

Теперь посмотрим на возможные категории работающих.
Не вызывает сомнений, что любое лицо, появляющееся на территории и на объ- 
ектах организатора производства, должно быть обучено охране труда вообще и 
безопасному поведению на данном предприятии — в частности.
Кто эти лица — «появляющиеся» на производстве в зоне ответственности орга- 
низатора производства?
Это собственные работники организатора производства и иные лица — персонал 
сторонних организаций подряда, субподряда и аутсорсинга, командированные  
и «самозанятые» лица, организующие безопасное выполнение работ и безопас-
ность своего труда самостоятельно, экскурсанты и иные визитёры, непосредст-
венно не участвующие в работах на производстве организатора производства и 
не являющиеся работниками каких-либо российских организаций.
Среди всех этих лиц лишь часть является «работниками», и это должно быть уч- 
тено в проекте, ибо тогда он будет охватывать не только «работников, работаю-
щих по трудовым договорам», но и иных лиц, работающих или посещающих 
территорию и объекты организатора производства.
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> Помимо этого, при организации собственно обучения можно выделить: вводное 
(обзорно-информационное) занятие; занятие по освоению знаний; практическое 
занятие по выработке навыков и умений; заключительное занятие по системати- 
зации и обобщению знаний, занятие по проверке знаний, умений и навыков, а 
также их комбинированные формы.
Основными формами обучения охране труда и безопасности производства явля- 
ются:
—	традиционное аудиторное обучение (лекции, семинары, практические заня- 

тия, тренинги, лабораторные занятия);
—	«аудиторное» обучение за компьютерным обучающим комплексом;
—	дистанционное обучение в режиме диалога с преподавателем;
—	дистанционное обучение в режиме самоподготовки без участия живого пре- 

подавателя;
—	получение навыков и выработка устойчивых приёмов правильного безопасно- 

го выполнения трудовых операций на тренажёрах и/или на учебных рабочих 
местах;

—	получение навыков и выработка устойчивых приёмов оказания первой помо- 
щи пострадавшим на тренажёрах и/или манекенах;

—	инструктаж;
—	стажировка;
—	проверка знаний в форме собеседования с преподавателем или экзамена пе- 

ред комиссией;
—	проверка (и самопроверка) полученных и остаточных знаний, в том числе тес- 

тирование при помощи компьютерных средств;
—	проверка (и самопроверка) полученных умений и навыков, в том числе в дело- 

вых играх и/или при помощи тренажёров и манекенов.
Обучение вопросам безопасности труда должно следовать за всеми изменения-
ми в трудовых функциях работающего, в условиях труда, в нормативной доку- 
ментации по охране труда и безопасности производства, для чего оно должно 
осуществляться в нескольких основных формах:
—	вводное базовое, минимально необходимое для любой трудовой деятельности;
—	первоначальное для данной трудовой функции, минимально необходимое для 

её безопасного выполнения;
—	повторное для этой же трудовой функции с целью восстановления необходи-

мого объёма знаний при естественном сокращении остаточных знаний;
—	внеочередное для любых изменений условий труда.
С социальной позиции обучение работников организатора производства может 
быть организовано силами собственных работников, силами привлечённых со 
стороны специалистов, силами привлечённых сторонних организаций.
Всё вышесказанное желательно воплотить в будущем Порядке — только тогда он 
будет и полным, и научно обоснованным, а значит, будет эффективно служит за- 
щите трудящихся от профессиональных рисков.

Обучение по охране труда как процесс

Термин обучение в первую очередь обозначает про- 
цесс научения чему угодно — знаниям, умениям, навыкам, действиям, поступкам, 
оценкам… Главная часть в этом слове — учение, отсюда пошли учить, научить, 
заучить, выучить, учитель, ученики, учащийся, обучающийся, обучающая орга- 
низация.

Для закрепления и выделения специального обучения методам инструктирова-
ния и обучения, включая проверку знаний, мы ввели в ГОСТ 12.0.004–2015 по- 
нятие «инструктор по охране труда», т. е. лицо, как правило, из числа руководи-
телей или специалистов, прошедшее обучение по охране труда, включающее 
изучение приёмов и методов инструктирования, обучения и проверки знаний, и 
допущенное в установленном работодателем с учётом требований национально- 
го законодательства порядке к обучению работающих охране труда непосредст-
венно у работодателя, включая инструктажи, стажировку и обучение по отдель-
ным курсам и/или вопросам, а также проверку знаний.
Нам кажется, что проект может и должен учесть и эту требуемую самой жизнью 
инновацию.

Как учить своих работников?

Способы обучения часто называют формами обуче-
ния. Напомним, что латинское слово forma означает внешнее очертание, общий 
наружный вид. По отношению к обучению это понятие употребляется в разных 
смыслах, что запутывает ситуацию.
Форма обучения означает внешнюю сторону организации учебного процесса. 
Существуют различные формы обучения, которые подразделяются по количес-
тву обучающихся, времени и месту обучения, порядку его осуществления.
Выделяют индивидуальные, групповые, аудиторные, внеаудиторные формы обу- 
чения. Такие понятия не являются зачастую юридическими, но позволяют хоть 
как-то упорядочить разнообразие форм обучения.
Часто бывает полезной индивидуальная форма обучения, которая подразумева-
ет взаимодействие преподавателя с одним учеником. Яркий пример этому — на-
ставничество и стажировка.
В групповых формах обучения учащиеся работают в группах, которые создаются 
на различных основах, — это наиболее распространённая форма обучения в ох- 
ране труда.
К формам организации обучения относят организацию обучения в форме инст- 
руктажа, стажировки, лекции, семинара, экскурсии, проверки знаний, экзамена 
и т. д. — эти формы предусматривают общение преподавателя и обучаемого, их 
очный визуальный контакт.

Сегодня, в эпоху прогресса средств электронной связи и развития дистанцион-
ного обучения, важным является необходимость выделить обучение, включаю-
щее очное интерактивное (диалоговое) общение преподавателя и обучаемого в 
очном формате или дистанционно. Все остальные формы обучения — даже про- 
смотр записи лекции преподавателя слушателем — следует отнести на «самопод- 
готовку», «самообучение».
Подчеркнём, что обучение в диалоге с живым преподавателем и любая форма са- 
мообучения, включая прослушивание записи лекции преподавателя, — это не од- 
но и то же. Общение с преподавателем позволяет слушателю задавать вопросы, 
лучше поддерживать «концентрацию внимания» при усвоении услышанного, а 
преподавателю — реагировать на поведение (утомление, неприятие, заинтересо- 
ванность и т. п.) слушателей.
К сожалению, наличие записей видеолекции и/или текста учебного пособия де- 
лает не обязательным ведение конспекта лекций, что снижает усвояемость мате- 
риала.
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> обеда или после) либо вечером, а также отрыв слушателя от работы на время про- 
верки знаний, аттестации или экзамена.
Возможности дистанционного обучения требуют изменения терминологии и ор- 
ганизации обучения. Важным становится не «отрыв от производства», ибо чело- 
век может обучаться в течение рабочего дня, не покидая своего кабинета, а нали- 
чие «очного» (непосредственного или дистанционного) общения преподавателя 
и слушателя (слушателей) или отсутствие такого «диалога», когда обучающийся 
в одиночку «самообучается».
Обратим внимание, что всё вышесказанное надо прописать в новом Порядке, что 
прекратит путаницу в применении «дистанционного» обучения, чётко разведёт 
самоподготовку с получением материалов с настоящим обучением у «живого» 
преподавателя.

Сколько времени нужно учиться?

Простому делу можно научить быстро, сложному — 
так не получится. Ничего не поделаешь, но человеческому телу и человеческому 
мозгу нужно время для освоения нового. Самый короткий вид обучения — инст-
руктаж, самый длительный и общеизвестный — школа — около 10 лет. А чтобы 
стать хорошим врачом, приходится учиться почти 20 лет! Вот реальное соотно-
шение времени обучения и качества обучения.
Важно отметить, что «час» «часу» рознь. Во-первых, есть «академические (учеб- 
ные) часы, равные 45 минутам, а, во-вторых, — астрономические часы, равные 60 
минутам. Кроме того, различают «аудиторные» часы, которые слушатель прово-
дит в аудитории обучения, слушая или общаясь с преподавателем (включая кон- 
сультации, собеседования, проверки знаний и т. п.), и часы «трудоёмкости» ос- 
воения программы, которые слушатель тратит на «самоподготовку» и «аудитор-
ные часы».
Действующие требования не говорят, о каких часах идёт речь, а потому возмож- 
на ситуация, что все часы обучения становятся часами «самоподготовки», — это 
лишь слегка маскирует фактическую «продажу» диплома или удостоверения.

Практика показала, что при определении времени, необходимого и достаточного 
для «передачи» знаний и умений и их «усвоения», применяют два приёма.
Первый приём, собственно говоря, просто устанавливает суммарное время. Так, 
на инструктаж мы можем уделить не более 15 минут. Или же урок — он длится 45 
минут. Известная любому специалисту с высшем образованием «пара» (лекция) 
длится полтора часа.
Этот критерий — время — очень чётко задан: содержание необходимо уложить в 
заданное время, учесть на экзаменах, а также научных конференциях. Оптималь- 
ными считается 10 минут доклада и пять минут на ответы на вопросы и смену до- 
кладчика. Это позволяет за полтора часа заслушать 6 человек, сделав потом пере- 
рыв, и заслушать ещё 6 человек.
Если это международная конференция, параллельно проводится много разных 
секций, что позволяет выступить сотням докладчиков со всего мира. А чтобы не 
нарушать регламент, серьёзные конференции ограничивают число слайдов до- 
клада и просят докладчика представить презентации заранее. Классикой счита-
ется не более 10 слайдов — по слайду в минуту для 10-минутного доклада.
Второй приём основывается на определённом объёме знаний, который нужно 
сообщить слушателям.

Процесс обучения для животных и совсем маленьких несмышлёных детёнышей 
человека именуется нами приучением, а для диких животных — приручением.
Исторически первым, основным и наиболее действенным видом «практическо- 
го» обучения было то, что мы называем «стажировка». «Делай как я», «повтори, 
что я сделал» — вот основная методика обучения: показ и действие, смотрю и де- 
лаю, повторяю до тех пор, пока не получится, повторяю до одури (если это воз- 
можно), для закрепления в моторике мышц и мыслительных процессов. Подчер- 
кнём, что это очень действенное обучение практическим навыкам, а потому весь 
живой мир учится по данной методике.

Вот почему мы выступаем против периодически возникающих поползновений 
убрать стажировку из обязательного обучения вопросам охраны труда. Для ог- 
ромного числа простых работников стажировка была, есть и будет важнейшим 
видом обучения безопасным приёмам труда, соблюдению требований охраны 
труда на рабочем месте. Но научить через стажировку теории и абстрактным 
знаниям, составляющим мощь и силу человека разумного, невозможно. Идея рас- 
сказа, беседы, лекции, класса — всё это попытки решения вопроса об обучении 
теории.
И, наконец, проверка знаний усвоенного является очень мощной формой обуче- 
ния, поскольку требует от обучающегося (экзаменуемого) активности, самосто-
ятельности, применения всех знаний и навыков.
Вот почему основными видами обучения являются инструктаж, стажировка, обу- 
чение навыкам, обучение общим вопросам теории, проверка знаний. Именно эти 
виды обучения и надо закрепить в новом Порядке.

Что значит  
с отрывом/без отрыва от производства?

Работников нанимают работать, производить ту или 
иную продукцию, оказывать те или иные услуги, совершать какие-то действия. 
Занимать их учёбой, несомненно, означает прекращение их трудовых операций 
(если это не стажировка) — вот почему работодатель всегда хочет организовать 
такое обучение как можно дешевле и желательно во «внерабочее время». В про- 
тивоположность этому профсоюзы всех стран при поддержке Международной 
организации труда отстаивают своё право обучаться в «рабочее время» с оплатой 
времени обучения по среднему тарифу, как минимум. Это не значит, что они не 
могут обучаться в выходной день, но он должен быть оплачен работодателем.
Если обучение, например, инструктаж, длится недолгое время (не более получа-
са), то говорить об отрыве от производства смешно. Но ещё более нелепо направ- 
лять на такой инструктаж работника куда-то за пределы территории работодате- 
ля — больше времени будет затрачено на переезды.

Полный отрыв работника от производства происходит, когда работник не выхо-
дит на свою смену. Значит, минимальный отрыв от производства составляет 6–8 
учебных часов. Особенно ярко обучение «с отрывом от производства» проявля-
ется тогда, когда обучение проводится в специальном помещении, да ещё не у ра- 
ботодателя, а в обучающей организации.
Совершенствование средств электронной связи, а также транспорта позволило 
внедрить такую форму обучения, как обучение «с частичным отрывом от произ- 
водства». Такая форма может предусматривать занятия по 3–4 часа в день (до 
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У автора есть многолетний успешный опыт обучения слушателей по программе 
переподготовки в течение пяти месяцев, когда работников освобождали от рабо- 
ты на два полных дня каждые две недели, — это реальное обучение.

Каково должно быть  
содержание программ обучения?

Начнём тему с тривиального утверждения: содержа-
ние программ обучения должно соответствовать целям обучения и опираться на 
действующие (а они всё время меняются) требования нормативных актов, наи- 
лучшую практику, в том числе у организатора производства, а также на достиже- 
ния науки и техники.
Это фактически означает, что нормативный правовой акт не может задавать не- 
посредственно содержание программ обучения. Юридически это тоже так, ибо 
содержание программ не является обязательным требованием. Содержание про- 
грамм должно быть в методических рекомендациях, добровольных стандартах, 
примерных или типовых программах.
В своё время по заданию Регулятора такие рекомендации и детальные програм- 
мы были разработаны нами [13–15] и вошли в ГОСТ 12.0.004–2015.
Заметим, что нормативно обязательные Федеральные государственные образо-
вательные стандарты не приводят примерных программ, а регулируют результат 
обучения — компетентности, которые должны быть получены обучающимися.

Какие же компетентности необходимы работникам по охране труда?
Основная компетенция в сфере охраны труда простых исполнителей — умение 
работать безопасно и строго по правилам в пределах своих трудовых (должност- 
ных) обязанностей. Она достигается инструктажами, изучением инструкций и 
контролируется проверкой знаний. В обязанности этих лиц неразрывно входит 
умение оказать первую помощь, правильно носить и использовать СИЗ. Содер-
жание этого обучения лучше всего знает руководящий состав того подразделе-
ния, в котором находится рабочее место того работника, который должен овла- 
деть этой компетенцией.
Дополнительно к этому работодатель может посчитать целесообразным провес- 
ти обучение (по мере необходимости) работников ещё каким-то вопросам — это 
исключительно выбор работодателя, также как и выбор средств и сил обучения 
вплоть до сторонней организации.

Основная компетенция руководителей в сфере охраны труда — это способность 
организовать безопасный труд, встроиться в систему управления охраной труда 
предприятия, уметь организовать и провести должное обучение по охране труда. 
Для всего этого требуется много знаний самой охраны труда, выходящих зачас-
тую за рамки непосредственных должностных обязанностей, а потому требую-
щих обучения не только внутри предприятий, но и вовне их в сторонних органи- 
зациях.
Какой-то минимум знаний нужно получить обязательно — это самые общие све- 
дения по охране труда, защите от профессиональных рисков, функционирова-
нию систем управления охраной труда. Их можно получить в одном курсе или по 
частям — как удобно. Предписывать число программ и их тематику — неверно и 
рентоориентированно.

Рационально исходить из того, что менее 10–15 минут на вопрос планировать не- 
сёрьезно — будет получаться «галопом по Европам», «слышал звон, да не знаю, 
где он». Тогда за один учебный (академический) час (45 минут) можно рассмот-
реть три небольших вопроса, объединённых в тему.
За четыре учебных часа получается рассмотреть (сжато) 4 темы, 12 вопросов. За 
день (8 академических (6 астрономических) часов занятий) — 8 тем, 24 вопроса, 
8 × 45 = 360 слайдов при условии, что многие из них — просто картинки, которые 
демонстрируются по 10–30 секунд.

Сколько же дней (и часов) надо учиться? Ответ приходит из сложившейся прак- 
тики. В году 12 месяцев; обучение в школах, вузах и техникумах длится около 10 
месяцев, и ещё пару месяцев занимают каникулы. Если отдельно рассматривать 
сдачу экзаменов и «производственную» практику (по месяцу), то на «чистое» лек- 
ционное обучение остаётся по 4 месяца в семестр — это даёт 16 недель в семест- 
ре на курс лекций. Минимальный объём курса — 16 часов (лекция через неделю), 
обычный — 32 часа (одна лекция в неделю). Если добавить ещё 8 часов практиче- 
ских занятий (4 занятия), то получится минимум либо 32 часа, либо 40 часов.
В своё время именно так и был построен курс «охрана труда» в технических ву- 
зах — 12 лекций (по 2 часа) и 4 лабораторных работ (по 2 часа), итого — 32 часа. 
Если учесть консультации и экзамены, то можно считать, примерно, — 36 часов.

Исходя из многолетней практики (с 1975 года) преподавания, автор уверен, что 
любое нормальное «обучение» серьёзному делу для сути, а не для галочки, долж- 
но быть не менее 32–36 часов, т. е. занимать не менее недели. Именно поэтому 
размер минимального курса во всём мире установлен в 36 часов (это и есть 
знаменитый кредит или зачётная единица).
Именно поэтому, понимая, что обучение по охране труда в объёме должностных 
обязанностей не может быть больше объёма повышения квалификации, когда-
то Регулятор пришёл к мнению о 40 часах обучения — это 5 дней пятидневной не- 
дели по 8 академических часов.
Действующая ещё с 2004 года и вошедшая после актуализации в ГОСТ 12.004–
2015 Примерная программа была создана не столько под эти 40 часов, сколько 
под «пять дней». Четыре части — четыре дня обучения и пятый день (пятница) — 
проверка знаний. Сегодня так называемое «повышение квалификации» разре-
шено проводить в объёме не менее 16 часов (каких именно — аудиторных или 
«самоподготовки» — неясно). За два дня (16 часов) удаётся сжато и весьма бегло 
рассмотреть всего 16 тем и 48 вопросов, использовав при этом 720 слайдов.

По большому счёту, для охраны труда в целом этого мало. Практика показала, что 
выходом является профессиональная переподготовка, которая формально долж- 
на быть не менее 250 часов [6]. К сожалению, действующее законодательство не 
говорит, какие это часы — аудиторные (так называли раньше часы общения обу- 
чаемого с преподавателем) или часы общей трудоёмкости для обучаемого, рав- 
ные сумме аудиторных часов с часами самоподготовки.
Работающий человек может уделять учёбе не более двух часов в день вечером 
или рано утром, или едучи в автобусе, трамвае, метро и т. п., а в выходные дни от- 
дать занятиям часа по 3–4. Тогда мы имеем 4 × 4 + 20 × 2 = 56 часов в месяц, что 
позволяет освоить 250-часовую программу (по трудоёмкости) за 4,5 месяца. Заме- 
тим, тогда реклама о 2–3-месячной переподготовке уже некорректна (если толь- 
ко не бросить работу или не найти работу с многими выходными).
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3.3.3. Основные мероприятия по предупреждению электротравматизма.
3.3.4. Основные правила безопасности эксплуатации электрооборудования.
3.3.5. Отражение требований электробезопасности в стандартах ССБТ.

3.4.	 Организация рабочего места.
3.5.	 Основные правила поведения, связанные с движением внутризаводского  

и внутрицехового транспорта и работой грузоподъёмного механизма.
4.	 Производственная санитария.
4.1.	 Основные санитарно-гигиенические факторы производственной среды.

4.1.1. Общие понятия о вредных производственных факторах.
4.1.2. Предельно допустимые значения вредных факторов. Требования и 
нормы по видам опасных и вредных производственных факторов в стандар-
тах ССБТ.
4.1.3. Основные мероприятия по улучшению условий труда (технические  
и организационные, санитарно-гигиенические, лечебно-профилактические).

4.2.	 Промышленная вентиляция.
4.2.1. Назначение вентиляции. Способы вентиляции.
4.2.2. Естественная вентиляция.
4.2.3. Механическая вентиляция (приточная и вытяжная, общеобменная  
и местная).
4.2.4. Контроль за эффективностью вентиляции.

4.3.	 Промышленное освещение.
4.3.1. Роль освещения в общей системе мероприятий по охране труда.
4.3.2. Искусственное освещение: основные светотехнические величины, 
системы освещения, источники, светильники общего и местного освещения.
4.3.3. Естественное освещение, его виды.
4.3.4. Содержание осветительных установок и светопроёмов.

4.4.	 Защита от шума и вибрации.
4.4.1. Влияние шума и вибрации на организм.
4.4.2. Предельно допустимые уровни звукового давления и вибрации.
4.4.3. Основные методы борьбы с шумом и вибрацией. Стандарты ССБТ на 
шум и вибрацию.
4.4.4. Лечебно-профилактические мероприятия по уменьшению вредного 
воздействия шума и вибрации.

5.	 Средства индивидуальной защиты работающих. Требования к средствам 
защиты в стандартах ССБТ.

5.1.	 Спецодежда.
5.2.	 Спецобувь.
5.3.	 Средства защиты рук.
5.4.	 Средства защиты головы, глаз и лица.
5.5.	 Средства защиты органов дыхания.
5.6.	 Средства защиты от шума и вибрации.
5.7.	 Предохранительные приспособления.
6.	 Пожарная безопасность.
6.1.	 Стандарты ССБТ, правила и инструкции по пожарной безопасности.
6.2.	 Основные причины пожаров и взрывов,
6.3.	 Общие меры по обеспечению пожарной безопасности.
6.4.	 Первичные средства тушения пожаров и правила пользования ими. Огнега-

сительные вещества.
6.5.	 Действия обслуживающего персонала при возникновении пожара.

Дополнительно к этому работодатель может посчитать целесообразным провес- 
ти обучение своих работников — руководителей ещё каким-то вопросам. Это ис- 
ключительно его выбор — так же как и выбор средств и сил обучения вплоть до 
сторонней организации.
Основная компетенция в сфере охраны труда руководителей и специалистов по 
охране труда — это способность организовать систему управления охраной труда 
предприятия, включая умение организовать и провести обучение по охране тру- 
да. Для этого нужно много профессиональных знаний самой охраны труда, тре- 
бующих обучения в сторонних организациях.
Дополнительно к этому работодатель может посчитать целесообразным провес- 
ти обучение своих специалистов по охране труда каким-то специальным вопро-
сам. Это исключительно выбор работодателя, так же как и выбор средств и сил 
обучения, вплоть до сторонней организации.

Из всего многообразия тем рассмотрим только вводный инструктаж, ибо он сто- 
ит особняком среди всех инструктажей, особенно если его читают инструктиру- 
емому впервые при приёме на первую в его жизни работу.
По сути это краткий — до нескольких дней — общий курс охраны труда, который 
должен прослушать любой работающий и который в форме «повышения квали-
фикации» разрешён только для лиц с высшим и средним специальным образова- 
нием. Чтение вводного инструктажа на предприятии специалистом по охране 
труда решает все формальные юридические проблемы и позволяет проинфор-
мировать об охране труда все категории приходящих на работу.
Вот что о нём сказано в Приложении 1 (рекомендуемое) к ГОСТу 12.0.004–79:

ПРИМЕРНАЯ ПРОГРАММА ВВОДНОГО ИНСТРУКТАЖА

1.	 Общие сведения о предприятии.
2.	 Законодательство об охране труда.
2.1.	 Основные постановления партии, правительства и ВЦСПС, приказы  

и директивные указания министерств (ведомств). Общие сведения о стан-
дартах Системы стандартов безопасности труда (ССБТ).

2.2.	 Рабочее время и время отдыха.
2.3.	 Охрана труда женщин и молодёжи.
2.4.	 Государственный надзор, внутриведомственный и общественный контроль.
2.5.	 Порядок расследования и оформления производственного травматизма  

и профессиональных заболеваний.
2.6.	 Правила внутреннего трудового распорядка.
3.	 Техника безопасности.
3.1.	 Основные опасные производственные факторы и причины несчастных 

случаев на производстве.
3.2.	 Основные методы и технические средства предупреждения несчастных 

случаев. Требования к производственному оборудованию и производствен-
ным процессам в стандартах ССБТ.
3.2.1. Предохранительные устройства.
3.2.2. Оградительные устройства.
3.2.3. Сигнализирующие устройства. Цвета и знаки безопасности.

3.3.	 Электробезопасность.
3.3.1. Действие электрического тока на организм человека. Виды поражений.
3.3.2. Условия, повышающие опасность поражения током.
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■	 Для всех работников, приступающих к разовым работам или работам с повышенным 
уровнем профессионального риска, а также для всех лиц, задействованных в массовых 
мероприятиях, контролируемых работодателем, работодатель обязан своевременно 
проводить целевой инструктаж по охране труда и безопасному выполнению работ 
(проведению мероприятия).

■	 Для всех работников, приступающих к работе (производственному обучению) на рабо- 
чем месте работодателя, в том числе для всех работников, переводимых на другую 
работу, работодатель обязан организовывать обучение безопасным методам и приёмам 
выполнения работ и оказания первой помощи пострадавшим. Для рабочих мест  
и работ с низким уровнем профессионального риска такое обучение может быть прове- 
дено в форме инструктажа.

■	 Работодатель своевременно обеспечивает обучение лиц, поступающих (или переводи-
мых) на работу с вредными и/или опасными условиями труда, безопасным методам и 
приёмам выполнения работ с индивидуальной стажировкой на рабочем месте и сдачей 
экзаменов, а также проведение периодического обучения этих лиц по охране труда  
и проверки знаний требований охраны труда в период работы.

■	 Работодатель своевременно обеспечивает обучение лиц, поступающих (или переводи-
мых) на работу с вредными и/или опасными условиями труда, приёмам оказания пер- 
вой помощи пострадавшим, а также периодическое проведение данного вида обучения 
этих лиц в период работы.

■	 Работодатель своевременно обеспечивает обучение руководителей и участвующих  
в управлении специалистов основам организации работ по охране труда и управлению 
профессиональными рисками с итоговой проверкой знаний, а также проведение перио- 
дического обучения (не реже 1 раза в три года) этих лиц в период работы.  
При необходимости работодатель может направить этих лиц для прохождения повы-
шения квалификации по вопросам организации работ по охране труда и управлению 
профессиональными рисками.

■	 Работодатель обеспечивает профессиональную компетентность специалистов по охране 
труда, которые должны иметь соответствующее базовое профессиональное образова-
ние и квалификацию либо высшее профессиональное образование в сочетании  
с профессиональной переподготовкой, дающей право профессиональной деятельности 
в сфере охраны труда и безопасности производства. Специалисты по охране труда 
должны проходить периодически повышение квалификации по наиболее актуальным 
проблемам охраны труда и управления профессиональными рисками.

■	 Специалисты по охране труда, занятые оказанием преподавательских услуг по обуче-
нию вопросам охраны туда и/или экспертных (консультационных) услуг по охране 
труда всех видов, должны пройти соответствующее специальное повышение квалифи-
кации по квалификационным программам, а впоследствии не реже 1 раз в пять лет, 
либо чаще при существенном изменении государственных нормативных требований 
охраны труда проходить соответствующее специальное повышение квалификации. 
Ответственность за своевременное прохождение повышения квалификации несёт их 
работодатель.

7.	 Первая помощь пострадавшему.
7.1.	 Электротравмы.
7.2.	 Механические травмы.
7.3.	 Термические ожоги.
7.4.	 Ожоги кислотами и щелочами.
7.5.	 Отравления.
7.6.	 Травмы глаз.

Как повышать компетентность персонала  
в сфере охраны труда?

Повышение компетентности должно быть построено 
с учётом иерархии функций работников.
Сначала нужно добиваться хороших знаний у специалистов по охране труда, по- 
том — у руководителей линейного менеджмента, затем — у простых работников.
Специалисты по охране труда должны быть менеджерами, хорошо знающими 
основы и методы корпоративного управления людьми и бизнес-процессами, но 
при этом имеющими достаточно глубокие инженерные и гигиенические знания. 
Не вызывает сомнений, что для многопрофильной и многофункциональной дея- 
тельности (какой является охрана труда) требуется специалист, прошедший соот- 
ветствующую многопрофильную и многофункциональную подготовку.
Для правового решения вопросов обучения по охране труда необходимо внести 
коррективы в требования Трудового кодекса РФ, а также новую статью (назовём 
её «Особенности реализации образовательных программ в области охраны труда 
и безопасности производства») в Федеральный закон «Об образовании в Россий- 
ской Федерации» и разработать соответствующее учебно-методическое сопро-
вождение, в том числе в виде федерального учебно-методического комплекса.

Как могло бы быть или что делать?

Напомним, что требования Трудового кодекса РФ яв- 
ляются для сферы труда (работников и работодателей, обслуживающих их спе- 
циалистов) первоосновой и имеют наивысшую директивную силу. Новые реалии 
требуют корректирования некоторых его формулировок по обучению охране 
труда.
В частности, требования Трудового кодекса по обучению по охране труда долж- 
ны звучать так:

■	 Для всех поступающих на работу лиц, а также иных лиц, прибывших к работодателю в 
командировку для работы по аутсорсингу и в других целях, требующих самостоятель-
ного нахождения этих лиц на производственных объектах или на территории, подкон-
трольной работодателю, работодатель проводит вводный инструктаж.

■	 Для всех работников, приступающих к работе (производственному обучению) на рабо- 
чем месте работодателя, в том числе для всех работников, переводимых на другую 
работу, работодатель обязан своевременно проводить первичный инструктаж на рабо- 
чем месте, а также затем в процессе работы, плановые (очередные) и внеплановые 
(внеочередные) инструктажи на рабочем месте.
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> ■	 Единые требования к профессиональной компетентности специалистов по охране труда 
определяет федеральный орган исполнительной власти, осуществляющий функции  
по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию  
в сфере труда с учётом мнения Российской трёхсторонней комиссии по регулированию 
социально-трудовых отношений.

■	 Государство содействует организации обучения по охране труда в образовательных 
организациях всех уровней и направлений подготовки.

■	 Государство обеспечивает профессиональную подготовку и переподготовку специали-
стов по охране труда в образовательных учреждениях среднего профессионального  
и высшего профессионального образования в рамках основного и дополнительного 
профессионального образования.

Убеждён, что только на такой основе в результате конструктивной нормотвор-
ческой работы можно создать качественное единое правовое и учебно-методи-
ческое обеспечение по охране труда и управлению профессиональными риска- 
ми, сделав тем самым ещё один важный шаг по предупреждению несчастных 
случаев на производстве и профессиональных заболеваний в нашей стране.� "
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Документ СанПиН [1] устанавливает нормы предельно допустимых концентра-
ций вредных, загрязняющих и отравляющих веществ в воздухе, а также устанав- 
ливает параметры, определяющие качество и безопасность воды, в том числе по- 
казатели её радиационной безопасности, требования к степени загрязнения поч- 
вы населённых мест и сельскохозяйственных угодий и т. д. 
Заданы предельно допустимые уровни физических факторов на рабочих местах: 
величины параметров микроклимата в производственных помещениях, уровень 
производственной вибрации, дозы излучения, параметры освещения на рабочих 
местах и т. д. Включён раздел, устанавливающий гигиенические нормативы фи- 
зических факторов в жилых помещениях и на селитебных территориях.

Уместно отметить, что в нашей стране накоплен уникальный опыт государствен- 
ного управления качеством среды обитания и охраной труда, включая проведе-
ние инструментальных измерений факторов производственной среды, отработ-
ку методик измерений и формирование профессионального сообщества квали-
фицированных экспертов в этой области. В общем виде гигиеническая класси-
фикация на сегодня — это наиболее адекватный инструмент ранжирования опас- 
ностей, существующих в быту и на производстве. 
Тем не менее есть и отрицательная сторона: система гигиенического нормирова-
ния складывалась десятилетиями, и до настоящего времени действовали более сот- 
ни отраслевых и межотраслевых правил, которые были разработаны и утверж- 
дены 10, 20 и даже 30 лет назад различными органами исполнительной власти. 
Большинство из них перегружены избыточными конкретными параметрами тех- 
нологических процессов середины ХХ века и создают путаницу в нормативной 
правовой документации.

Вводные замечания

С 1 марта 2021 г. начали действовать новые правила 
нормирования безопасных условий труда и быта СанПиН 1.2.3685–21 «Гигиени- 
ческие нормативы и требования к обеспечению безопасности и/или безвредно-
сти для человека факторов среды обитания», утверждённые Постановлением № 2 
от 28.01.2021 Главного санитарного врача РФ А. Ю. Поповой.
Можно утверждать, что выход каждого из таких документов представляет собой 
событие в области гигиены среды работы и жизни человека. Их важность опре- 
деляется тем, что все правила СанПиН являются обязательными и должны со- 
блюдаться любым предприятием и государственным органом, должностными ли- 
цами и гражданами, что установлено законом № 52-ФЗ [2]. 
Помимо прочего, закон определяет порядок государственного регулирования в 
области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения 
(глава V), который включает разработку (пересмотр), экспертизу, утверждение и 
опубликование санитарных правил, а также контроль за их соблюдением.

УДК 331.45

СанПиН 1.2.3685–21 — 
СТАРТОВАЯ ПОЗИЦИЯ 
НОРМОТВОРЧЕСКОЙ РАБОТЫ

	 АННОТАЦИЯ 	 В документе СанПиН 1.2.3685–21 впервые собраны воедино все гигиени- 
ческие нормативы химических, биологических, физических и эргономиче- 
ских факторов как для коммунальной гигиены, так и гигиены труда, для 
производств и специальных заведений. Такая широта охвата позволяет 
рассматривать СанПиН как отправную точку в последовательности норма- 
тивно-методологических документов, определённой российскими зако- 
нами о контрольно-надзорной деятельности. Согласно им метрологичес-
кое и аналитическое содержание исследований факторов среды труда  
и быта человека основывается на определении риска причинения вреда 
здоровью. 
Разработанные и утверждённые нормы действующих неблагоприятных 
факторов оправданы лишь для тех нормативов, которые прошли клинико- 
гигиеническую проверку и для которых решена проблема прогнозирова-
ния риска по результатам измерения уровней ВПФ с использованием зави- 
симости «доза–эффект», которая имеет вероятностный (статистический) 
характер. Соответственно её использование приводит к вероятностным 
(статистическим) результатам — риск, этиологическая доля и т. п. Для ана- 
лиза таких вероятностных отношений развиты специальные методы. 
При измерениях уровней ВПФ возможны по крайней мере две существен-
но разные методики выполнения измерений — для периодически повто-
ряющихся однократных измерений и мониторинговых. В статье обсужда-
ются возможности и проблемы тех и других. Для проведения мониторинга 
необходимы специфические приборы, отличающиеся от приборов для 
однократных измерений наличием развитой IT-составляющей.  
Есть возможность внедрения IT в работу измерительных приборов, что 
обусловлено широким использованием микропроцессоров в схемах совре- 
менных СИ. Такие контрольно-измерительные комплексы обеспечивают 
возможность не только программировать режимы измерений, но и хранить 
и анализировать полученные результаты.

	 КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА 	 эпидемиология; охрана труда; профессиональный риск; биометрические 
функции; зависимость доза–эффект; экономический ущерб
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Вводимый законом ФЗ № 248 [5] переход от действующего КУТ к перспективно-
му ПР — серьёзный шаг в области безопасности и охраны труда. Подробное об- 
суждение проблемы дано, например, в статье [7].
Основное здесь в том, что реально информативность класса условий труда неве- 
лика — это некий код, указывающий на степень угрозы условий труда здоровью 
работников. Несмотря на то что КУТ выражается цифрами, это не число и произ- 
водить с ним какие-то математические операции не получится. Тогда не остаётся 
сомнений, что с тем же успехом КУТ можно было бы обозначать любым прила-
гательным (например, цветом).

В отличие от КУТ риск — это нормальная числовая величина, которую можно ис- 
пользовать в расчётах других величин, например — относительного риска, этио- 
логической доли заболеваний EF (etiological fraction) и т. д. Более того, понятие 
риска используется не только в области безопасности и охраны труда, но и в 
социологии, экономике и пр. Величину профессионального риска можно исполь- 
зовать для расчётов других видов риска, например в актуарных расчётах [8] или 
риска финансовых потерь на предприятии (см. [9]). Определение класса условий 
труда проводится лишь на заключительном этапе оценки ПР. Фактически это ко- 
дифицированное описание прогнозируемых последствий работы в кодифици-
руемых условиях: КУТ 1 или 2 — безопасные условия, КУТ 3 или 4 — опасные с 
различной степенью опасности.
За это преимущество использования понятия «риск» надо платить. Агент, вызы-
вающий заболевание, в гигиене труда обычно называется вредным производст-
венным фактором (далее — ВПФ), для выявления которого используется богатый 
арсенал средств, наработанный в эпидемиологии (см. напр. [10]) — методы статис- 
тического анализа, дискриминантные методы распознавания образов, таблицы 
сопряжённости и пр. 
Комбинированное, комплексное и сочетанное действие факторов, имеющее мес- 
то в условиях производства, зачастую может нарушать надёжность гигиеничес-
кого норматива, рассчитанного на изолированное воздействие. В общем случае 
для определения величины ПР на конкретном производстве необходимо исполь- 
зовать не только результаты измерения уровней ВПФ, но и данные медицинско- 
го обследования работников (см. [11]). Разработанные и утверждённые предель-
но допустимые уровни ВПФ (те концентрации и уровни, при действии которых 
в течение всего трудового стажа сохраняется здоровье работников) — это плод 
многолетних усилий как отечественных, так и зарубежных учёных в области ги-
гиены труда. Регламенты уровней действующих неблагоприятных факторов оп- 
равданы только для тех нормативов, которые прошли клинико-гигиеническую 
проверку.

Существенно статистический характер воздействия и такой же характер груп- 
повой реакции на него определяют принципиально вероятностную природу про- 
фессионального риска. Соответственно для решения проблемы прогнозирования 
риска по результатам измерения уровней ВПФ необходимо использовать инстру- 
ментарий сбора, систематизации, обработки и интерпретации результатов на- 
блюдений, принятый в статистике для выявления статистических закономерно- 
стей. В эпидемиологии эти задачи образуют проблему выявления зависимости 
«доза–эффект».

С этой точки зрения выход нового НПА санитарно-гигиенического нормирова-
ния представляется вполне назревшим и полезным. В соответствии с Постанов-
лением Правительства РФ [3] содержание новых норм минимизировано до пре- 
дела. С 1 января 2021 года были отменены 111 СанПиН, и остались только гигие-
нические нормативы — значения допустимых уровней вредных факторов среды 
труда и быта.
Такая лапидарность новых СанПиН [1] позволяет рассматривать их как отправ-
ную точку в последовательности нормативно-методологических документов, оп- 
ределяющих метрологическое и аналитическое содержание исследований фак- 
торов среды труда и быта человека. Существующие методические документы 
(МУК, МР, МВИ и пр.) разработаны под старые, уже отменённые нормативы, и 
для разработки новых требуется время и серьёзные усилия. Но это необходимо 
для выполнения требований № 52-ФЗ [2] в части обеспечения надзора и контроля 
за соблюдением санитарно-гигиенических норм.
Ниже в статье рассматриваются основные направления решения этой проблемы. 
Для конкретизации изложения, в соответствии с тематикой журнала, обсужда-
ется только нормирование производственных условий. Соответствующие требо- 
вания приведены в разд. V–VI СанПиН [1].

1. Профессиональный риск и класс условий 
труда

Помимо прочего закон № 52-ФЗ устанавливает необ- 
ходимость государственного регулирования в области обеспечения (надзора) вы- 
полнения разработанных, утверждённых и опубликованных санитарных правил 
(глава V). Как всякая контрольно-надзорная деятельность, это регулирование оп- 
ределяется законами ФЗ № 247 [4] и 248 [5], в которых делается упор на оценку 
рисков. В гигиене труда под риском следует понимать так называемый профес-
сиональный риск (ПР) — ожидаемую частоту неблагоприятных реакций на экспо- 
зицию ВПФ. По определению, ПР — это прогностическая вероятность частоты и 
тяжести неблагоприятных реакций на воздействие вредных факторов производ- 
ственной среды и трудового процесса.
На сегодня контроль за соблюдением санитарно-гигиенических норм ВПФ осу- 
ществляется в рамках специальной оценки условий труда (СОУТ), цели и задачи 
которой в соответствии с действующим ФЗ № 426 [6] определяются (см. ст. 3 п. 2) 
несколько иначе, чем по ФЗ № 248 [5]: 

6	 «По результатам проведения специальной оценки 

6	 условий труда устанавливаются классы (подклассы) 

6	 условий труда на рабочих местах». 

Методика проведения СОУТ (ст. IV, п. 19) определяет способ установления клас- 
са условий труда (КУТ): 

6	 «Отнесение условий труда к классу (подклассу) условий

6	 труда осуществляется с учётом степени отклонения

6	 фактических значений вредных и/или опасных факторов, 

6	 полученных по результатам проведения их исследований

6	 (испытаний) и измерений…, от нормативов 

6	 (гигиенических нормативов)».
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она положена в основу многих действующих современных стандартов, методик 
и руководств в области гигиены и экологии.

Представления о дозе используются в самых разных областях — в медицине, эко- 
логии, радиологии и пр. Специальной проблеме санитарно-гигиенического нор- 
мирования в области БиОТ посвящена книга [12], в которой с этой точки зрения 
рассмотрены наиболее распространённые виды ВПФ. Даже в этой, сравнитель-
но узкой области, общее определение дозы вряд ли возможно: анализ шумового 
воздействия принципиально отличается от анализа воздействия аэрозолей и т. д. 
Для некоторых видов факторов, например для электромагнитных полей (ЭМП), 
механизм воздействия неясен и «доза» вводится по аналогии — в расчёте на то, 
что по мере углубления понимания процесса воздействия понятие «дозы» будет 
уточнено. Это более-менее типичная ситуация, поэтому подробности здесь весь- 
ма поучительны.

В разделах СанПиН [1], посвящённых нормированию ЭМП, явно декларируется 
дозовый принцип воздействия, по крайней мере для некоторых частотных диапа- 
зонов, например (под названием «Энергетическая экспозиция»), для электриче-
ского поля в диапазоне > 30 кГц. Для других диапазонов — неявно. Например, для 
электростатического поля на это указывает структура формул (5.1 и 5.3). Однако 
и там, где авторы отступают от указания на энергетику воздействия как на осно- 
вополагающий принцип нормирования, величина поля и время воздействия вза- 
имосвязаны. Иногда эта связь оформляется в виде таблицы (например, табл. 5.8 
и 5.9), иногда графически (см. рис. 5.1). Иногда совсем грубо, как, например, для 
диапазона 10–30 кГц для времени воздействия ЭМП до двух часов и в течение 
8-часовой рабочей смены.
В любом случае наряду с дозой воздействия нормируется также и максимально 
допустимая величина поля, а в СВЧ-диапазоне частот (0,3–300 ГГц) ограничива-
ется плотность потока энергии электромагнитного излучения. То и другое обус- 
лавливается кратковременностью воздействия (менее 12 минут за рабочую сме- 
ну), что также можно рассматривать как ограничение на дозу.

2.2. Эффект
Что касается «эффекта», то здесь возможна некоторая генерализация подхода. 
Дело в том, что для гигиены результатом воздействия вредных факторов являет-
ся обусловленное этим воздействием заболевание. Несмотря на разнообразие 
нозологических форм таких заболеваний, им присущи некоторые общие черты. 
Например, ранние донозологические (преморбидные) состояния характеризуют- 
ся снижением адаптационных возможностей организма: патология ещё не выра- 
жена и нарушения носят компенсаторный характер. На следующих стадиях раз- 
вития заболевания они представляют собой уже чётко оформившееся хрониче- 
ское заболевание, т. е. нозологию.
Эти процессы допускают описание в рамках дескриптивных математических мо- 
делей развития заболевания (см., например, [10]). Как всякие модели — это упро- 
щённая картина реального явления, используемая для изучения его ключевых 
свойств. Они представляют собой множество взаимосвязанных предположений 
о явлении и отражают некоторые, хотя и не все, свойства реального явления. 
Фактически моделирование — это способ исследования явления, преследующий 
несколько целей:

2. Проблема «доза–эффект» и связанные 
задачи

В определении гигиены заложена идея об изучении 
санитарных особенностей условий жизни и производственных процессов с точ- 
ки зрения их влияния на человека, изменения физиологических функций и со- 
стояния здоровья. Фактически речь здесь идёт о связи «воздействие–результат». 
Эта концепция представляет собой одну из самых плодотворных идей в гигиене 
и санитарии. Там, где удаётся проследить её последовательно и корректно (аэро- 
золи, химия, ионизирующее излучение, акустическое воздействие), она даёт наи- 
более полное решение прямой задачи — изучение воздействия внешней среды 
и/или трудового процесса на организм человека.

Существует и имеет не меньшую практическую значимость и обратная задача — 
разработка санитарно-гигиенических и лечебно-профилактических мероприя-
тий, направленных на создание наиболее благоприятных условий труда и быта, 
обеспечение высокого уровня жизни и трудоспособности населения. Результаты 
гигиенических исследований должны определять состав и гигиеническую эф- 
фективность мероприятий по защите от вредного воздействия, в частности — 
разработку санитарно-гигиенических требований к условиям труда и быта. 
Санитарно-гигиенические нормы и правила являются основой законодательства 
в области оздоровления среды обитания и условий труда человека, устройства и 
содержания коммунальной среды и промышленных предприятий, эргономики 
труда. Формулировка и обоснование таких норм и правил является обратной за- 
дачей по отношению к прямой задаче определения влияния внешних условий на 
состояние здоровья человека.
Для решения прямой и обратной задач необходимо иметь рационально опреде-
лённые, функциональные соотношения между количественными характеристи- 
ками воздействия и результата. В этом случае уместно говорить уже не о связи 
«воздействие–результат», а о соотношении «доза–эффект».

2.1. Доза
В общем виде «доза» — это количественная характеристика действия внешнего 
фактора. При этом уровень воздействия определяется как интенсивностью воз- 
действия, так и его продолжительностью. Гипотеза о том, что произведение кон- 
центрации (С) вещества и продолжительности времени (Т), в течение которого 
оно вводится, производит определённый уровень эффекта, приписывается Фри- 
цу Хаберу (Fritz Haber). Ещё в 1924 году он предположил, что тяжесть последст-
вий для здоровья человека (D) пропорциональна произведению концентрации 
воздействия (С) и времени воздействия вещества (T): D = С  T. Тот факт, что со- 
отношение между D, С и Т простое и наглядное, привёл к популярности закона 
Ф. Хабера у токсикологов. 
К середине прошлого века накопились данные, что многие отношения гораздо 
сложнее, например, существуют примеры влияния различных агентов, где эф- 
фект более сильно определяется концентрацией, нежели продолжительностью 
воздействия. Нелинейные показатели биологического воздействия потребовали 
развития специальных методов статистического анализа результатов.
Тем не менее основанная на законе Ф. Хабера концепция, согласно которой сред- 
невзвешенное по времени значение воздействия (доза D) является полезной ме- 
рой для оценок экспозиции, до сих пор остаётся актуальной. И даже более того, 
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Одним из возможных способов рационального описания эффектов воздействия 
ВПФ является введение биометрических функций (они широко используются в 
демографии).
Здесь возможна некоторая генерализация подхода. Дело в том, что для гигиены 
труда результатом воздействия вредных факторов является обусловленное этим 
воздействием ПЗ. Несмотря на разнообразие нозологических форм таких забо- 
леваний, им присущи некоторые общие черты. Соответственно они допускают 
описание в рамках вполне общих дескриптивных математических моделей раз- 
вития заболевания. Именно эти модели приводят к упомянутым выше биометри- 
ческим функциям, описывающим ситуацию с заболеваемостью в трудовых кол- 
лективах. По аналогии с демографической функцией доживания, вводится функ- 
ция дорабатывания: какая доля работников выходит на пенсию по стажу, а какая 
— по инвалидности в связи с ПЗ. Принципиальным для введения такой функции 
является предложенное в [11] объединение заболеваний с временной утратой 
трудоспособности (далее — ЗВУТ) и профзаболеваний в единую нозологию про- 
фессионально обусловленного заболевания (далее — ПОЗ).

В медицине труда применяются два основных типа исследований:
—	исследования типа «случай–контроль», предусматривающие сравнение со- 

стояния группы лиц, экспонированных ранее к изучаемому фактору, и конт- 
рольной группы не подвергавшихся такому воздействию;

—	когортные, ретроспективные исследования, предусматривающие длительные 
наблюдения над группой лиц, подвергающихся какому-либо воздействию, с 
целью выявления случаев реакции на это воздействие.

Длительные когортные исследования, как правило, более информативны для изу- 
чения проблемы, но не всегда есть возможность осуществить их из-за затратно- 
сти, поэтому иногда приходится ограничиваться единовременными исследовани- 
ями типа «случай–контроль».

Исследования могут проводиться в производственных и лабораторных условиях. 
В лаборатории обеспечивается тщательный контроль большинства переменных, 
используется наиболее совершенная и точная аппаратура. Исследования, прово- 
димые в производственных условиях, уже не обеспечивают такой контроль ВПФ 
и не позволяют использовать совершенную аппаратуру, но деятельность испыту-
емых, как правило, уже более естественна. Каждый метод имеет свои преимуще- 
ства и недостатки, поэтому довольно часто в исследованиях сочетают оба метода, 
что позволяет получить более точную информацию.
При описании «эффекта» биометрической функцией естественно связать «дозу» 
с изменением параметров этой функции. Когда удаётся непротиворечиво ввести 
дозу через биометрическую функцию дорабатывания, она через оценку рисков 
ПЗ определяет работоспособность важнейшего компонента производства — тру- 
дового коллектива. В тяжёлых случаях через неё выражается интенсивность вы- 
хода работников на пенсию по инвалидности. В настоящее время риск-ориенти-
рованный подход к проблемам гигиены труда признаётся наиболее адекватным 
способом описания как самого воздействия ВПФ, так и результатов этого воздей- 
ствия (см., например, [12]).
Рационализированная таким образом зависимость «доза–эффект» может по- 
служить основой интегрирования системы охраны труда в финансово-экономи-
ческий менеджмент предприятия [9].

—	структурирование уже имеющихся знаний с приданием им определённой 
формы, превращение набора сведений в некоторую информационную конст- 
рукцию;

—	используя уже накопленную информацию, определить приоритетные направ- 
ления её детализации, ранжировать новую информацию;

—	возможная прогностическая ценность модели позволит выработать новые эф- 
фективные методы профилактики и лечения заболеваний.

Иными словами, несмотря на дескриптивный характер предлагаемого моделиро- 
вания, его смысл в том, что оно придаёт чёткость и композиционную ясность, не 
всегда различимые у реальных объектов моделирования.

Со стороны «эффекта» прогнозирование ПР по результатам исследований ВПФ 
также представляет собой сложную задачу. При анализе частоты тех или иных 
отклонений в состоянии здоровья как у отдельных лиц, так и в целых трудовых 
коллективах может быть использовано множество показателей, каждый из ко- 
торых может рассматриваться как критерий профессионального риска. Это мо- 
гут быть неблагоприятные реакции как на уровне биохимических, иммунологи-
ческих, функциональных изменений, так и на уровне клинически выраженных 
форм профессиональных и общих заболеваний. 
В качестве критерия ПР может быть взята любая нозологическая форма профес- 
сионального заболевания (ПЗ). Реально работник испытывает воздействие мно- 
жества факторов разнонаправленного действия, которые могут искажать взаи- 
мозависимость основных составляющих модели ПР. Действительно, помимо ха- 
рактера, уровня и длительности воздействия основного фактора возможно усу- 
губляющее или ослабляющее влияние таких факторов, как комплексность воз- 
действия факторов производственной среды и трудового процесса, особенность 
режимов труда и отдыха, продолжительность рабочей смены, недели и отпуска, 
медицинская профилактика и социально-трудовая реабилитация, использование 
средств индивидуальной защиты, образ жизни, в т. ч. вредные привычки, соци- 
ально-бытовые условия, климатические особенности или экологическое небла-
гополучие территорий проживания, различия в методах оценки воздействующих 
факторов и ошибки при их измерении, особенность экспертизы при установле-
нии связи заболевания с профессией и др.
Воздействие вредного производственного фактора является элементом количес- 
твенной оценки риска. Анализ риска для здоровья даёт оценку вероятности воз- 
никновения конкретных последствий для здоровья или оценку числа случаев с 
этими последствиями для здоровья. С помощью анализа риска для здоровья мо- 
жет быть обеспечен приемлемый уровень ВПФ, учитывая априорной выбранную 
приемлемую величину риска. Применение более сложных стратегий можно най- 
ти как в ретроспективных, так и перспективных оценках воздействия.

3. Биостатистика в исследованиях  
«доза–эффект»

Как следует из приведённого описания, зависимость 
«доза–эффект» имеет вероятностный (статистический) характер. Для анализа 
таких вероятностных отношений развиты специальные методы, а при изучении 
зависимости ПР от уровней ВПФ и режима работы используются хорошо разра- 
ботанные в эпидемиологии методы анализа связей между причиной (болезне-
творным агентом) и следствием (болезнью) [10]. 
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паттерн рабочего дня может быть определён по анализу производственных усло- 
вий на рабочем месте за несколько дней, например за неделю.
Результатом подготовки должен быть план-методика выполнения измерений. В 
этом документе должны содержаться указания, определяющие процедуру подго- 
товки СИ к измерениям, выбор дизайна измерений (мониторинг или периодиче- 
ские), определение времени и места измерений.

4.1.1. Организация мониторинга условий на рабочем месте
Мониторинговые измерения дают наиболее репрезентативные результаты. Для 
диагностики влияния производственной среды и оценки эффективности мер, 
предотвращающих вредные последствия такого влияния, необходимо рекомен-
довать (а возможно, и узаконить) переход от однократных измерений к постоян- 
ному мониторингу условий труда на рабочих местах. В качестве образца здесь 
можно использовать опыт, накопленный промышленно развитыми странами За- 
пада. Мониторинг целесообразно проводить по определённым правилам, выра-
ботанным Европейским бюро по комплексному предотвращению и контролю 
загрязнений окружающей среды [13]. Выбор параметра(ов) и методик выполне-
ния измерений для включения в программу мониторинга определяется характе-
ром производственных процессов, а также видами сырья и химических веществ, 
используемых на предприятии. Предпочтительным является такой вариант, при 
котором выбранные параметры мониторинга также служат для нужд производ-
ственного контроля на предприятии.

Установка измерительного прибора на производственном участке обеспечивает 
прямое измерение условий на нём. Например, желаемые условия среды в склад- 
ском помещении могут отличаться от условий среды в соответствующей офис-
ной зоне. Для фиксации характера таких отличий может использоваться ознако- 
мительная программа по контролю. Локальные измерительные приборы могут 
изолировать заданную часть производства, чтобы показать, насколько программа 
контроля выгодна и должна ли она продолжаться.
При выборе системы мониторинга предпочтение следует отдавать системе с фун- 
кциями формирования отчётов и анализа данных, помогающей менеджерам в 
принятии решений и улучшении показателей. Различные методы передачи дан- 
ных предоставят необходимую информацию в удобной форме и с максимально 
возможной экономической эффективностью. В числе этих методов — IP-сеть, ав- 
томатический вызов и подключение к сотовым телефонным сетям. Система так- 
же должна поддерживать передачу сигналов тревоги ключевым пользователям 
по электронной почте. Данные от конкретного измерительного прибора могут 
сравниваться с предыдущими значениями с различными интервалами, например 
ежедневно или ежечасно, либо сравниваться с показаниями других измеритель- 
ных приборов за заданный период.

Непосредственные прямые измерения показывают характеристики ВПФ без ка- 
ких-либо допущений. Для таких измерений может быть предложен широкий ас- 
сортимент автоматических датчиков, а также множество систем с поддержкой 
записи снимаемых с них данных — логгеров. Логгеры представляют собой мини- 
атюрные электронные устройства на автономном питании для измерения и запи- 
си различных физических величин — температуры, влажности, концентрации 
углекислого газа и т. д.

4. Методология измерений ВПФ

При проведении гигиенических исследований следу- 
ет иметь в виду, что окружающая среда — это динамическая система с постоянно 
меняющимися характеристиками, что необходимо учитывать при измерениях 
уровней ВПФ. Мыслимы по крайней мере две абсолютно разные методики вы- 
полнения измерений — для периодически повторяющихся однократных измере- 
ний и мониторинговых. Если однократные измерения дают только мгновенный 
снимок ситуации, то средние показатели информируют об одних только прошед- 
ших событиях. Постоянный мониторинг среды хоть и сложнее, но гораздо эф- 
фективнее, т. к. может предоставлять актуальную информацию, что в условиях 
производства позволяет руководству определять ресурсосберегающие меры, бы- 
стро корректировать затраты и перераспределять возможности в пользу самых 
ответственных направлений. 
Рассмотрим подробнее проблемы выполнения измерений.

4.1. Подготовка к проведению измерений
Неотъемлемой частью любых измерений вредных производственных факторов 
является анализ производственных условий на рабочем месте, что позволяет вы- 
явить все факторы, которые могут оказать влияние на результат измерений. В хо- 
де проведения такого анализа:
1)	 описывают деятельность предприятия и работы, выполняемые работниками;
2)	 выделяют (при необходимости) группы работников, подвергающихся прибли- 

зительно одинаковому воздействию ВПФ;
3)	 определяют паттерн рабочего дня для каждого работника или группы;
4)	 идентифицируют (при необходимости) рабочие операции, выполняемые ра- 

ботником с данной трудовой функцией;
5)	 идентифицируют все потенциальные существенные источники ВПФ и усло- 

вия их появления;
6)	 выбирают стратегию измерения;
7)	 разрабатывают план измерения.

Измерения должны быть спланированы таким образом, чтобы охватить все зна- 
чительные события, связанные с воздействием ВПФ. Необходимо зафиксировать 
время начала каждого из них, его природу, длительность и частоту повторения в 
течение рабочего дня. Следует продумать перечень вопросов, задаваемых для оп- 
ределения значительных событий, связанных с воздействием ВПФ, при анализе 
производственных условий на рабочем месте, что должно предоставить инфор-
мацию о характере работы и рабочем месте, достаточную для выбора стратегии 
и планирования измерения дозы ВПФ.

Все сведения, характеризующие воздействие вредных производственных фак- 
торов на работника, должны быть идентифицированы, оценены количественно 
и зарегистрированы. Так как целью измерения является оценка долговременно-
го риска ПОЗ работника, то паттерн рабочего дня должен быть представитель-
ным для расчёта среднего значения измеряемой величины на рассматриваемом 
интервале времени. В ряде случаев характер деятельности работника и связан-
ное с этим воздействие ВПФ значительно изменяются день ото дня (например, 
если у работника регулярно меняется место и вид работы), и соответственно бу- 
дут значительно изменяться величины, характеризующие это воздействие. Тогда 
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По результатам анализа трудовой деятельности выбираются время и точки изме- 
рения ВПФ; для каждой точки измерения определяются источники ВПФ, их рас- 
положение и режим работы. Во внимание принимаются все источники, в том чи- 
сле и те из них, что не находятся непосредственно вблизи, но оказывают влияние 
на уровни воздействия и дозы ВПФ в точках измерений.
Исходя из режимов работы установленных источников, выделяются составляю-
щие интервалы. Устанавливаются типичные длительности интервалов Т

m
 в тече- 

ние периода оценки Т
0
. Характеристики выбранных интервалов заносятся в про- 

токол измерений. По результатам проведённых мероприятий составляется план 
измерений, в котором определены число и расположение точек измерений, чис- 
ло и диапазоны составляющих временных интервалов. Составляющие интерва-
лы могут быть одинаковыми для разных точек измерений.

Для каждого интервала проводятся прямые однократные измерения уровней 
ВПФ в выбранных точках измерения. Если результаты трёх измерений в одной 
выборке различаются не более чем на 30%, измерение ВПФ в составляющем вре- 
менном интервале считается завершённым, если же эти результаты различают-
ся больше чем на 30%, следует проанализировать возможное влияние помех на 
результат каждого измерения. Результат измерений с выявленным влиянием по- 
мех следует исключить и провести измерение заново. Если результаты трёх из- 
мерений различаются больше чем на 30% и влияние помех не установлено, сле- 
дует проанализировать правильность выделения интервала и устранить ошибку 
при её обнаружении.

4.2. Фиксация результатов измерения
Результаты измерений/исследований заносятся в рабочий журнал (делаются ра- 
бочие записи), акт проведения измерений и т. д. По результатам инструменталь-
ного контроля ВПФ составляется Протокол.
В настоящее время — с началом широкомасштабной цифровизации различных 
сфер жизни и производства — актуальным становится вопрос о необходимости 
унификации документированной информации. Унификация документов — это 
сокращение исходного множества форм или видов документов, их показателей и 
реквизитов, что делается за счёт приведения их к единой системе, форме. Это по- 
зволяет включать документы в единую для страны систему делопроизводства, 
способствует их оперативной обработке и исполнению, сокращает временны�е 
затраты на работу с документами всех работников управленческого аппарата — 
от руководителей до рядовых сотрудников.
Итогом унификации является стандартизация — возведение в юридическую нор- 
му основных правил и требований к разработке и оформлению документов. Бла- 
годаря стандартизации огромная масса документов создаётся по одним и тем же 
правилам, быстрее и легче воспринимается получателями.
Унифицированная система документации способствует широкому использова-
нию электронно-вычислительной техники, поскольку унифицированные формы 
документов удобны для электронной обработки (это достигается обеспечением 
программной, технической и информационной совместимости документов, раз- 
работкой соответствующих их форм, классификаторов, словарей и т. п.).

Протокол по результатам инструментального контроля должен содержать следу- 
ющую информацию: 

Логгеры используются мобильно как переносные устройства, и основное их при- 
менение — измерение и запись данных. Логгеры являются лучшей альтернативой 
обычным измерителям параметров производственных условий на рабочем месте, 
поскольку более неприхотливы, не имеют изнашиваемых механических частей, 
расходных материалов и не требуют подключения к внешнему питанию. Изме-
рение и запись параметров производится с помощью как внутреннего датчика, 
так и внешних. 
Логгер подключается к компьютеру через адаптер. Основное его отличие от дру- 
гих электронных измерительных устройств в том, что не требуется постоянного 
подключения к компьютеру для передачи данных — это делается периодически в 
зависимости от потребности считать накопившиеся данные или перепрограмми- 
ровать логгеры. Данные помещаются в базу данных на компьютере пользователя 
или сервере — на их основе создаются отчёты, таблицы, графики. Батарея и энер- 
гонезависимая память обеспечивают автономную запись данных в память лог- 
гера в течение длительного времени — от нескольких недель до нескольких лет.

Мониторинг окружающей среды — это измерение и оценка агентов на рабочем 
месте для оценки воздействия окружающей среды и связанных с ними рисков 
для здоровья. Параллельно сто�ит проводить биологический мониторинг — изме-
рение и оценку агентов или их метаболитов в организмах работников и продук-
тах секреции для оценки воздействия и оценки риска для здоровья. Иногда био- 
маркеры, такие как ДНК-аддукты, используются в качестве меры воздействия. 
Биомаркеры могут также свидетельствовать о механизмах самого процесса за- 
болевания, но это сложная тема, более полно затронутая в монографии [10] (там 
же см. ссылки на оригинальные исследования).
Для проведения мониторинга необходимы специфические СИ, отличающиеся от 
СИ для однократных измерений наличием развитой IT-составляющей. Возмож-
ность внедрения IT в работу измерительных приборов существует, что обуслов-
лено широким использованием микропроцессоров в схемах современных СИ. 
Такие контрольно-измерительные комплексы дают возможность не только про- 
граммировать режимы измерений, но и хранить и анализировать их результаты.

4.1.2. Измерения по составляющим интервалам времени
Такие измерения могут рассматриваться только как вынужденная замена (при 
отсутствии технических возможностей проведения более репрезентативных)  
мониторинговых измерений.
Под нормативной продолжительностью рабочей смены или рабочего дня Т

0
 по- 

нимается длительность работы по 8 часов при ежедневном режиме работы. При 
сменном режиме работы Т

0
 рассчитывается из условия, что продолжительность 

рабочей недели не должна превышать 40 часов и в среднем не может превышать 
8 часов за рабочей день.
Определение нормативной продолжительности Т

0
 воздействия ВПФ производит- 

ся по составляющим интервалам времени при выполнении условий:
—	ВПФ на интервале создаётся одним или несколькими источниками, характер- 

ными для этого интервала; в течение интервала источники ВПФ работают в 
типичном (штатном) для интервала режиме или их работа состоит из ограни-
ченного набора таких режимов;

—	продолжительность характерных интервалов за период оценки может быть 
измерена или установлена в результате анализа производственной деятельно- 
сти работника на рабочем месте.
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Как правило, в компьютерные программы поддержки закладывается база знаний 
в области нормирования, где суммированы результаты работ отечественных и 
зарубежных специалистов в области гигиены и медицины труда. Наличие интел- 
лектуальной составляющей повышает статус программы до уровня экспертной 
системы, предназначенной для автоматической трансформации результатов со- 
вокупности замеров параметров производственной среды в заключение об усло- 
виях труда на обследуемом рабочем месте.
Информацию, необходимую для нормального функционирования, программа за- 
прашивает и получает от пользователя в интерактивном режиме, что избавляет 
пользователя от необходимости подробно помнить и знать все нормативные до- 
кументы и алгоритмы принятия решений в области санитарно-гигиенического 
контроля.
Использование испытательными лабораториями IT-приборов помогает им ре- 
шить практически важную задачу повышения производительности и качества 
своей работы.

Заключение

Новый документ СанПиН [1] — это успешная попыт-
ка собрать под одной обложкой все санитарно-гигиенические нормативы хими-
ческих, биологических, физических, эргономических факторов для коммуналь-
ной гигиены и гигиены труда, для производств и специальных заведений. Сдела- 
но впервые, небезупречно, но это оправдывается масштабностью замысла. Для 
адекватности оценки сделанного следует иметь в виду, что это стартовая позиция 
и легитимное основание для развития системы контрольно-надзорной деятель-
ности в области гигиены труда и быта.
Дальнейшая работа должна учитывать те требования, которые накладываются на 
эту систему основными законами [4] и [5] о контрольно-надзорной деятельности 
в Российской Федерации. Санитарно-гигиенические нормативы используются 
для определения риска нанесения ущерба здоровью работников предприятий и 
населения селитебных территорий. К результатам измерений уровней вредных 
факторов производственной среды и среды обитания риски привязываются че- 
рез зависимость «доза–эффект». Последняя должна стать предметом специаль- 
ных риск-ориентированных исследований [12]. Специализированные системы 
мониторинга производственной среды и состояния среды обитания должны со- 
прягаться с медицинскими оценками здоровья населения и трудоспособности 
работников.

Лаборатория должна располагать оборудованием для измерений всех видов, тре- 
буемых для правильного проведения испытаний, включая статистические мето- 
ды анализа данных. В настоящее время многие производимые СИ представляют 
собой измерительные приборы с IT-компонентом. Как правило, они снабжены 
системой программной поддержки сбора данных, их анализа и принятия реше-
ний. Наличие интеллектуальной составляющей повышает статус программы до 
уровня экспертной системы. 
Информацию, требуемую для нормального функционирования, программа за- 
прашивает и получает от пользователя в интерактивном режиме — это избавляет 
пользователя от необходимости подробно помнить и знать алгоритмы принятия 
решений в области санитарно-гигиенического контроля.� "

—	об аккредитованной организации, проводившей измерения;
—	об идентификационном номере протокола, цели, месте, дате и времени, усло- 

виях проведения исследований (измерений);
—	о нормативных документах, технических регламентах, в соответствии с кото- 

рыми проводились измерения;
—	о нормативах измеряемых параметров;
—	о лицах, присутствовавших при проведении измерений;
—	об источниках ВПФ и их параметрах;
—	о технологическом процессе и применявшихся мерах защиты;
—	о средствах измерения, их точности и амплитудном диапазоне работы;
—	о результатах и неопределённости измерений;
—	о лицах, проводивших измерения и оформлявших протокол;
—	о руководителе структурного подразделения, проводившего измерения;
—	о лице, утвердившем протокол. 
Согласно требованиям СанПиН [1] проводится оценка рисков экспозиции ВПФ 
на рабочих местах работников.
Всё это, вместе взятое, позволяет повысить эффективность управления, так как 
достигается бо�льшая оперативность в получении качественной информации и 
снижается количество ошибок в документах, сокращаются ручные операции, по- 
вышается творческий характер управленческого труда и уменьшаются финан-
совые затраты на работу с документами.

5. IT-решения

Исследовательские лаборатории в своей работе дол- 
жны использовать методы и процедуры, соответствующие области её деятельно- 
сти. Основные принципы выбора приборов для оснащения исследовательских 
лабораторий, например квалиметрический метод, неоднократно обсуждались в 
специальной литературе (см., например, [14]). 
Лаборатория должна располагать оборудованием для измерений всех видов, тре- 
буемых для правильного проведения испытаний, включая статистические мето- 
ды анализа данных. Иными словами, состав измерительного комплекса исследо-
вательской лаборатории и состав его компонент (отдельных измерительных при- 
боров) должны соответствовать характеру задач, решаемых лабораторией.

В настоящее время многие производимые СИ представляют собой измеритель-
ные приборы с IT-компонентом. Они, как правило, снабжены системой програм- 
мной поддержки сбора данных, их анализа и принятия решений. Компьютерные 
программы поддержки высокого уровня обеспечивают пользователю следующие 
возможности:
1. Помощь в планировании инструментальных измерений.
2. Поддержка выполнения инструментального контроля.
3. Осуществление обмена данными между СИ и ПК.
4. Проведение анализа результатов инструментальных измерений.
5. Оформление необходимой документации.

В процессе работы с программным комплексом вся необходимая информация 
накапливается в архиве, что позволяет проследить изменения параметров окру- 
жающей среды на обследуемом предприятии за длительный период времени (не- 
дели, месяцы, годы).
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SANITARY RULES AND NORMS 1.2.3685-21 — STARTING POSITION OF RULE- 
MAKING WORK

ANNOTATION 	 In the document all hygienic standards are brought together. Chemical, biological, physical, 
ergonomic factors. For communal hygiene and occupational health, for industries and special 
institutions. This breadth of coverage allows us to consider this document as a starting point in 
the sequence of regulatory and methodological documents defined by the laws of the Russian 
Federation on control and supervisory activities. According to them, the metrological and 
analytical content of research on factors of the working and living environment of a person is 
based on determining the risk of harm to health. 
The developed and approved norms of the existing unfavorable factors are justified only for 
those standards that have passed the clinical and hygienic check and for which the problem  
of risk prediction has been solved based on the results of measuring the harmful factors using 
the dose-effect relationship. This dependence has a statistical character. Accordingly, its use 
leads to statistical results — risk, etiological proportion, etc. Special methods have been deve- 
loped to analyze such probabilistic relations. 
When measuring harmful factors, at least two significantly different measurement techniques 
are possible — for periodically repeated single measurements and monitoring ones. The article 
discusses the possibilities and problems of both. For monitoring, specific measuring instru- 
ments are required, which differ from the measuring instruments for single measurements by 
the presence of a developed IT component. There is a possibility of introducing IT technologies 
into the operation of measuring instruments. Such control and measuring complexes make it 
possible not only to program measurement modes, but also to store and analyze their results.

KEYWORDS 	 epidemiology; occupational safety; professional risk; biometric functions; economic damage; 
dose-effect relationship
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Целями реформы контрольно-надзорной деятельности являются повышение 
уровня безопасности и устранение избыточной административной нагрузки на 
субъекты предпринимательской деятельности. Согласно Поручению Президен-
та, новые нормы должны содержать актуализированные требования, разработан-
ные с учётом риск-ориентированного подхода и современного уровня техноло-
гического развития в соответствующих сферах.

Риск-ориентированный подход

Согласно ГОСТ 12.0.002–2014 [4], риск — это назва-
ние и мера случайного причинения вреда, совокупно сочетающая степень воз- 
можности причинения вреда и степень его медицинской, или технической, или 
социально-экономической значимости (тяжести). Возможность причинения вре- 
да оценивают как малую, среднюю, большую. В стандарте приведены следующие 
степени риска: ничтожный (пренебрежительно малый) риск, приемлемый риск 
и неприемлемый риск. 
Обратимся к конкретным примерам, подтверждающим, что новые требования 
были действительно разработаны с учётом риск-ориентированного подхода.

Отсылку к риск-ориентированному подходу можно увидеть уже в первых пунк- 
тах Правил. Так, пункты 4 и 6 содержат требование о проведении оценки про- 
фессиональных рисков, связанных с возможным падением с высоты, и работо-
датель должен обеспечить реализацию мер СУОТ по снижению установленных 
уровней профессиональных рисков. Кроме того, риск-ориентированный подход 
используется при принятии решения о необходимости оформления наряда-до-
пуска (далее — НД) на производство таких работ: его необходимо оформлять, ког- 
да высок риск падения с высоты, в то время как подобные работы с допустимым 
минимальным риском падения можно проводить и без НД. Правила сохраняют 
за работодателем право устанавливать дополнительные требования безопаснос- 
ти, которые не противоречили бы самим Правилам, при этом в новых Правилах 
был сделан акцент на том, что необходимо исходить в том числе из оценки уров- 
ня профессионального риска (пункт 10).
В новых Правилах нельзя не заметить стремление перейти от директивных за- 
претов к более гибкому подходу в организации работ на высоте. Так, например, 
был удалён запрет на эти работы при некоторых неблагоприятных погодных ус- 
ловиях — таких как скорость воздушного потока 15 м/с и более, туман, исключа- 
ющий видимость в пределах фронта работ, гроза и др. Теперь подобные работы 
разрешены, но только при условии, что в НД в 3 пункте указаны мероприятия по 
их безопасности, а особые условия их проведения прописаны в пункте 4. 
Действовавшими ранее правилами (пункт 156) на стремянках и переносных лест- 
ницах запрещалась работа с использованием электроинструмента, выполнение 
электросварочных работ и т. д. В новых Правилах (пункт 45) строгий запрет на 
эти виды работ исключён при условии использования соответствующих систем 
обеспечения безопасности работ на высоте.

ВВЕДЕНИЕ

Первого января 2021 г. согласно поручению Прези-
дента РФ в рамках послания Федеральному Собранию 20 февраля 2019 г. (далее 
— Поручение Президента) [1] все нормативные правовые акты, устанавливаю-
щие требования, соблюдение которых подлежит проверке при осуществлении 
государственного контроля (надзора), должны были быть отменены и при этом 
введены в действие новые нормы. Один из нормативных правовых актов, обнов- 
лённых в результате «регуляторной гильотины», — Правила по охране труда при 
работе на высоте, утверждённые приказом Министерства труда и социальной 
защиты Российской Федерации № 782н от 16 ноября 2020 г. (далее — Правила или 
ПОТРВ) [2]. Правила вступили в силу 1 января и заменили ранее действовавшие, 
утверждённые приказом того же министерства от 28 марта 2014 года № 155н [3]. 
Действовать новым Правилам прописано до 31 декабря 2025 года.

УДК 331.45
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	 АННОТАЦИЯ 	 В статье рассмотрены правила по охране труда при работе на высоте,  
утверждённые приказом Министерства труда и социальной защиты РФ от 
16.11.2020 № 782н. Выявлены основные улучшения в Правилах по охране 
труда при работе на высоте.

	 КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА 	 работа на высоте; приказ № 782н
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> Было уточнено и значение термина «работник»: к работникам в контексте но- 
вых Правил теперь можно отнести лишь тех из них, кто занят выполнением ра- 
бот на высоте.
Нельзя не отметить, что была расширена область применения Правил (пункт 11). 
Так, например, учитывать их требования теперь следует ещё на этапе проекти-
рования сооружений, объектов и зданий.
ПОТРВ учитывают современный уровень технологического развития. Например, 
пункт 9 позволяет вести документооборот в области охраны труда в электронном 
виде, если при этом используется электронная подпись или любой другой способ, 
позволяющий идентифицировать личность работника в соответствии с россий-
ским законодательством. Кроме того, для контроля за безопасным проведением 
работ новые Правила разрешают использовать дистанционную видео- и аудио-
фиксацию рабочего процесса.

Заключение

Таким образом, новые Правила содержат актуализи-
рованные требования и несут в себе много без сомнения положительных изме- 
нений. Как мы убедились на отдельных примерах, это не только повышает уро- 
вень безопасности, но ещё и устраняет избыточную нагрузку на работодателей. 
В целом новыми Правилами работодателям предоставляется бо�льшая свобода в 
плане организации работ на высоте.� "

ПОВЫШЕНИЕ УРОВНЯ БЕЗОПАСНОСТИ

Безусловно, одна из целей новых Правил — повыше-
ние уровня безопасности. Поскольку падение пострадавшего с высоты — один из 
наиболее распространённых травмирующих производственных факторов, зачас- 
тую приводящий к тяжёлым последствиям, было бы логично требовать от рабо- 
тодателя по возможности исключать выполнение подобных работ. В ПОТРВ это 
требование было перемещено в начало документа и выделено отдельным пунк- 
том 5. Если ранее те же требования можно было найти лишь в пункте 16, теперь 
можно с уверенностью сказать о придании им особой значимости.

В новых Правилах по сравнению с ранее действовавшими делается ещё бо�льший 
акцент на практических навыках, необходимых для работы на высоте. Так, пункт 
17 запрещает обучение работников практическим навыкам применения средств 
индивидуальной защиты в заочной форме; также такое обучение не может быть 
проведено исключительно с использованием электронных и дистанционных тех- 
нологий; однозначно были запрещены стажировки в режиме самоподготовки. 
Несомненно, для бо�льшего обеспечения безопасности крайне важно не просто 
обучить работников теории, но и выработать у них требуемые и достаточные на- 
выки выполнения работ на практике. 
В ПОТРВ чётко прописано: занятые работами на высоте должны не только знать 
теорию, но и обладать ещё соответствующими практическими навыками, — дан- 
ное требование дублируется в пунктах 17 и 18, что указывает на его значимость. 
Помимо всего этого, ужесточились требования к работникам третьей группы. Ес- 
ли до сих пор достаточно было иметь опыт более двух лет в организации прове-
дения технико-технологических или организационных мероприятий при работе 
на высоте, то сегодня работник обязан иметь более двух лет опыта выполнения 
данных работ.

Иные улучшения

Новые Правила снижают административную нагруз- 
ку на бизнес и предоставляют работодателю больше свободы в организации ра- 
бот на высоте. В новой версии расширен список работ, для выполнения которых 
не требуется оформление НД (пункт 8). Пунктом 51 предусматривается возмож-
ность разработки единого плана для проведения нескольких видов работ, если 
выполнены требования пунктов 51 и 36–42 новых Правил.
Помимо этого, была уточнена терминология. Так, в ранее действовавших прави-
лах термин «аттестационная комиссия» применялся как в отношении комиссии 
организации, занятой обучением безопасным методам и приёмам выполнения 
работ на высоте (в новых Правилах — экзаменационная комиссия), так и в отно- 
шении аттестационной комиссии, создаваемой работодателем для проверки зна- 
ний безопасных методов и приёмов работ на высоте (в новых Правилах — комис- 
сия по периодической проверке знаний безопасных методов и приёмов выполне-
ния работ на высоте). Так как не все работодатели располагают лицензией на 
образовательную деятельность, один и тот же термин зачастую применялся ими 
в отношении комиссий, созданных с разной целью, — в связи с этим нельзя не 
признать новую терминологию более точной. 
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у горняков апатитовых рудников других специальностей [9, 10]. Среди этих на- 
рушений наиболее часто выявляется патология костно-мышечной и нервной 
систем [11–13].
Доказано, что природно-климатические условия Арктики, частью которой явля- 
ется Кольский полуостров, создают дополнительную нагрузку на функциональ-
ные системы организма, усугубляя эффект вредных производственных воздей-
ствий [14–17]. Такое потенцирование неблагоприятных производственных и 
климатических факторов может приводить к более раннему и частому формиро- 
ванию профессиональной патологии и досрочному прекращению производст-
венной деятельности лиц, занятых во вредных условиях труда [18, 19], что не мо- 
жет не усугублять проблему дефицита трудовых ресурсов в Арктике [20, 21].

Возрастающая интенсивность добычи полезных ископаемых в Арктике и важ- 
ность сохранения при этом здоровья работающего населения обуславливают не- 
обходимость совершенствования методов профилактики профессиональной па- 
тологии в основных для региона отраслях экономики 1.

Цель исследования — выявить и оценить в течение 10-летнего периода наблюде-
ния риски развития профессиональной патологии у горняков, осуществляющих 
буровзрывные работы при подземной добыче апатитовых руд.

БУРОВЗРЫВНЫЕ РАБОТЫ являются важнейшим тех- 
нологическим этапом в добыче рудного сырья, в том числе апатитовой руды. Они 
проводятся преимущественно машинистами буровых установок (станков) и про- 
ходчиками, осуществляющими механизированное бурение, а также взрывника-
ми. В последние годы ручное бурение с помощью перфораторов при добыче апа- 
титовой руды в Кольском Заполярье применяется всё реже, ограничиваясь при 
этом проведением вспомогательных и хозяйственных работ.
Горняки, участвующие в буровзрывных работах, подвергаются воздействию це- 
лого комплекса вредных производственных факторов, в число которых входят 
общая и локальная вибрация, шум, пылевые аэрозоли, химические факторы, а 
также охлаждающий микроклимат рабочих мест [1–4]. Для этого вида работ так- 
же характерны повышенные физические нагрузки, обусловливающие тяжесть 
трудовых процессов выше допустимых гигиенических показателей [5–8]. Вред-
ные условия труда являются причиной того, что именно у проходчиков, буриль-
щиков и взрывников профессиональные заболевания регистрируются чаще, чем 
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	 АННОТАЦИЯ 	 Введение. Горняки — особенно занятые на буровзрывных работах —  
входят в группу повышенного риска развития профессиональной патоло-
гии. Цель исследования состояла в изучении в течение 10 лет рисков 
развития профессиональной патологии у горняков, осуществляющих 
буровзрывные работы при подземной добыче апатитовых руд.  
Материалы и методы. Изучены результаты аттестации рабочих мест,  
периодических медицинских осмотров и социально-гигиенического мо- 
ниторинга «Условия труда и профессиональная заболеваемость населения 
Мурманской области» в 2009–2018 годах.  
Результаты. При механизированном бурении и проведении взрывных ра- 
бот на апатитовых рудниках Кольского полуострова условия труда соот- 
ветствуют 3.1–3.2 классам. Результаты медосмотров 819 работников (про- 
ведены в 2008 году) показали, что наиболее распространенной патологи-
ей являются болезни костно-мышечной системы (46,3–56,3%). В течение 
последующих 10 лет трудовой деятельности у 111 из 819 ранее осмотрен-
ных работников развились 236 профессиональных заболеваний — они 
возникли у 34,7% проходчиков/бурильщиков, 24,2% взрывников и у 0,9% 
подземных электрослесарей. Число заболеваний у них составило 6,99; 
5,68 и 0,11 случаев на 100 работников в год. Риск профзаболеваний у 
проходчиков/бурильщиков был выше, чем у взрывников: относительный 
риск = 1,43; доверительный интервал = 1,04–1,98; р = 0,029).  
Чаще всего (56,4%) профессиональную этиологию приобретали болезни 
костно-мышечной системы (деформирующий остеоартроз, радикулопатия). 
Вторыми по распространённости были заболевания нервной системы 
(20,3%), реже выявлялась вибрационная болезнь (14,8%). У проходчиков/
бурильщиков и взрывников высокий риск развития профессиональной 
патологии появляется в возрасте 41–45 лет при стаже 11–15 лет.  
Заключение. Полученные данные свидетельствуют о недостаточно эф- 
фективной профилактике профессиональной патологии у горняков, 
осуществляющих буровзрывные работы. Необходимо её усовершенство-
вание с учётом специфики работы в условиях Арктики.

	 КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА 	 буровзрывные работы; проходчики; бурильщики; взрывники; подземные 
рудники; условия труда; профессиональная патология; Кольский полуост-
ров

1	 Об основах государственной политики РФ в Арктике на период до 2020 г.  
и дальнейшую перспективу. Российская газета. № 4877. 2008. 18 сентября.
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> Таблица 1

РЕЗУЛЬТАТЫ АТТЕСТАЦИИ РАБОЧИХ МЕСТ ГОРНЯКОВ 
подземных апатитовых рудников

|	 |	 |	 |
ПОКАЗАТЕЛЬ	 ПРОХОДЧИК/	 ВЗРЫВНИК	 ЭЛЕКТРОСЛЕСАРЬ
	 БУРИЛЬЩИК		  ПОДЗЕМНЫЙ

1	 2	 3	 4

ШУМ, дБА (эквивалентный уровень)	 	 92 (3.2)	 88 (3.1)

БУРОВАЯ УСТАНОВКА «Соло»	 110 (3.1)	 Отсутствует	 Отсутствует

БУРОВАЯ УСТАНОВКА «Симба»	 100 (3.1)	 Отсутствует	 Отсутствует

БУРОВАЯ СТАНОК НКР-100	 113 (3.1)	 Отсутствует	 Отсутствует

БУРОВАЯ УСТАНОВКА «Миниматик»	 112 (3.1)	 Отсутствует	 Отсутствует

БУРОВАЯ УСТАНОВКА «Микроматик»	 111 (3.1)	 Отсутствует	 Отсутствует

ВИБРАЦИЯ ОБЩАЯ, м/с (дБ)	 X = 0,036 (91) (2)
Буровая установка «Соло»	 Y = 0,04 (92) (2)	 Отсутствует	 Отсутствует
	 Z = 0,07 (97) (2)

ВИБРАЦИЯ ОБЩАЯ, м/с (дБ)	 X = 0,028 (89) (2)
Буровая установка «Симба»	 Y = 0,048 (94) (2)	 Отсутствует	 Отсутствует
	 Z = 0,056 (95) (2)

ВИБРАЦИЯ ОБЩАЯ, м/с (дБ)	 X = 0,036 (91) (2)
Буровая установка «Миниматик»	 Y = 0,04 (92) (2)	 Отсутствует	 Отсутствует
	 Z = 0,07 (97) (2)

ВИБРАЦИЯ ЛОКАЛЬНАЯ, м/с (дБ)	 Y = 0,20 (106) (2)
Буровая установка «Соло»	 X = 0,22 (107) (2)	 Отсутствует	 Отсутствует
	 Z = 0,18 (105) (2)

ВИБРАЦИЯ ЛОКАЛЬНАЯ, м/с (дБ)	 Y = 0,4 (112) (2)
Буровая установка «Симба»	 X = 0,5 (114) (2)	 Отсутствует	 Отсутствует
	 Z = 0,4 (112) (2)

ВИБРАЦИЯ ЛОКАЛЬНАЯ, м/с (дБ)	 Y = 0,20 (106) (2)
Буровая установка «Микроматик»	 X = 0,22 (107) (2)	 Отсутствует	 Отсутствует
	 Z = 0,18 (105) (2)

ВИБРАЦИЯ ЛОКАЛЬНАЯ, м/с (дБ)	 Y = 1,61 (124) (2)
Буровая установка НКР	 X = 2,30 (127) (2)	 Отсутствует	 Отсутствует
	 Z = 1,86 (125) (2)

ТРИНИТРОТОЛУОЛ, мг/м3	 М/раз. — 0,21 (2)	 М/раз. — 0,69 (3.1)	 М/раз. — 0,39 (2)
	 С/см. — 0,07 (2)	 С/см. — 0,54 (3.1)	 С/см. — 0,31 (2)

ОКСИД УГЛЕРОДА, мг/м3	 М/раз. — 29,0 (3.1)	 М/раз. — 6,2 (2)	 М/раз. — 37,5 (3.1)
	 С/см. — 3,8 (2)	 С/см. — 6,0 (2)	 С/см. — 7,3

ОКСИДЫ АЗОТА, мг/м3	 М/раз. — 26,6 (3.1)	 М/раз. — 3,20 (2)	 М/раз. — 14,4 (3.1)
	 С/см. — 0,6 (2)	 С/см. — 2,55 (2)	 С/см. — 2,5 (2)

УГЛЕВОДОРОДЫ НЕФТИ, мг/м3	 М/раз. — 40,0 (2)	 Отсутствует	 Отсутствует
	 С/см. — 10,0 (2)

МАРГАНЕЦ, мг/м3	 Отсутствует	 М/раз. — 0,07 (2)	 М/раз. — 0,5 (3.1)
	 	 С/см. — 0,06 (2)	 С/см. — 0,08

СВИНЕЦ, мг/м3	 Отсутствует	 Отсутствует	 М/раз. — 0,0365 (3.1)

	 	 	 С/см. — 0,025 (3.1)

ТРИОКСИД ХРОМА, мг/м3	 Отсутствует	 Отсутствует	 М/раз. — 0,015 (3.1)
	 	 	 С/см. — 0,009 (2)

ПЫЛЬ, мг/м3	 М/раз. — 30,8 (3.1)	 М/раз. — 34,6 (3.1)	 М/раз. — 11,25 (3.1)
	 С/см. — 5,2 (2)	 С/см. — 12,4 (3.1)	 С/см. — 0,45 (2)

Материалы и методы

Условия труда и состояние здоровья горняков, осу- 
ществляющих буровзрывные работы при подземной добыче апатитовых руд, бы- 
ли установлены в 2008 году по результатам аттестации рабочих мест и периоди-
ческого медицинского осмотра (Северо-Западный научный центр гигиены и об- 
щественного здоровья, Санкт-Петербург). 
Для оценки последующей динамики выявленных нарушений здоровья и возник- 
новения профессиональной патологии были изучены данные социально-гигие-
нического мониторинга «Условия труда и профессиональная заболеваемость на- 
селения Мурманской области» в 2009–2018 годах (Федеральный центр гигиены 
и эпидемиологии Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потре-
бителей и благополучия человека, Москва). В клиническую часть исследования 
включались все проходившие в 2008 году периодический медосмотр проходчики 
и машинисты буровой установки (первая группа) и взрывники (вторая группа). 
Их число составило 176 и 190 работников соответственно. В группу контроля во- 
шли 453 подземных электрослесаря. Они не участвовали в буровзрывных рабо- 
тах, а занимались ремонтом подземного горного оборудования.

Для обработки результатов исследования были использованы программное обес- 
печение Microsoft Excel 2010 и программа Epi Info, v. 6.04d. Рассчитывались t-кри- 
терий Стьюдента для независимых выборок, критерий согласия χ2, относитель-
ный риск (ОР) и 95% доверительный интервал (ДИ), а также коэффициент корре- 
ляции Пирсона (r). Числовые данные представлены в виде абсолютных значений, 
процентной доли, среднего арифметического и стандартной ошибки среднего 
арифметического (M ± m). Критический уровень значимости нулевой гипотезы 
принимался равным 0,05.

Результаты

Анализ данных гигиенической оценки условий труда 
проходчиков и бурильщиков показал, что при механизированном бурении (бу- 
ровые установки «Соло», «Симба», «Миниматик», «Микроматик», буровой ста- 
нок НКР-100) превышение уровня шума соответствует 3.1 классу. Показатели 
локальной и общей вибрации не превышали установленные гигиенические нор- 
мативы (класс 2). Вредные условия труда также определялись отсутствием есте- 
ственного освещения, максимальными разовыми уровнями оксида углерода, ок- 
сидов азота и пыли (все — 3.1 класс), тяжестью труда (3.1 класс).
Использованное взрывниками оборудование включало зарядчики МЗКС-160, 
ЗП-2, ЗП-25; при выполнении всех трудовых операций естественное освещение 
отсутствовало, уровень шума соответствовал 3.2 классу, а тяжесть труда — 3.1–
3.2 классам. Гигиенические нормативы превышали как максимальные одноразо- 
вые, так и среднесменные концентрации тринитротолуола и пыли (3.1 класс).
Подземные электрослесари подвергались воздействию шума (3.1 класс), тяжести 
труда (3.1 класс), повышенным (3.1 класс) максимальным разовым концентраци- 
ям пыли, оксида углерода, марганца, свинца, триоксида хрома (в связи с необхо-
димостью проведения сварочных работ). По общей оценке всех параметров ус- 
ловия труда проходчиков и бурильщиков при механизированном бурении соот- 
ветствуют 3.1 классу, взрывников — 3.1–3.2 классу, а подземных электрослеса-
рей — 3.1 классу (табл. 1).
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> Таблица 2

РЕЗУЛЬТАТЫ ПЕРИОДИЧЕСКОГО МЕДИЦИНСКОГО ОСМОТРА ГОРНЯКОВ  
подземных апатитовых рудников в 2008 году

|	 |	 |	 |
ПОКАЗАТЕЛЬ	 ПРОХОДЧИК/	 ВЗРЫВНИК	 СЛЕСАРЬ
	 БУРИЛЬЩИК

ОБЩИЕ ДАННЫЕ РАБОТНИКОВ

ВОЗРАСТ СРЕДНИЙ (диапазон), лет	 38,0 ± 0,7	 39,9 ± 0,7	 38,6 ± 0,6
	 (21–59)	 (22–60)	 (19–69)

СТАЖ СРЕДНИЙ (диапазон), лет	 11,3 ± 0,6	 11,6 ± 0,6	 13,4 ± 0,5 2, 3

	 (1–38)	 (1–35)	 (1–40)

ПРАКТИЧЕСКИ ЗДОРОВЫЕ ЛИЦА, чел. (%)	 20 (11,4)	 18 (9,5)	 51 (11,3)

БОЛЕЗНИ, выявленные у одного работника, случаи (диапазон)	 4,28 ± 0,26	 3,54 ± 0,20 1	 2,48 ± 0,10 2, 3

	 (0–15)	 (0–13)	 (0–11)

КЛАСС БОЛЕЗНЕЙ, случаи (% общего числа болезней)

БОЛЕЗНИ КОСТНО-МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ	 424 (56,3)	 311 (46,3) 1	 349 (31,0) 2, 3

БОЛЕЗНИ ГЛАЗА И ЕГО ПРИДАТОЧНОГО АППАРАТА	 66 (8,8)	 108 (16,1) 1	 196 (17,4) 3

БОЛЕЗНИ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ	 57 (7,6)	 61 (9,1)	 173 (15,4) 3

БОЛЕЗНИ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ	 53 (7,0)	 62 (9,2)	 100 (8,9)

БОЛЕЗНИ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ	 56 (7,4)	 60 (8,9)	 129 (11,5) 3

БОЛЕЗНИ ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЫ, расстройства питания 	 10 (1,3)	 7 (1,0)	 47 (4,2) 3

и нарушения обмена веществ

БОЛЕЗНИ КОЖИ И ПОДКОЖНОЙ КЛЕТЧАТКИ	 3 (0,4)	 12 (1,8) 1	 17 (1,5) 3

БОЛЕЗНИ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ	 53 (7,0)	 18 (2,7) 1	 26 (2,3) 2, 3

БОЛЕЗНИ УХА И СОСЦЕВИДНОГО ОТРОСТКА	 13 (1,7)	 7 (1,0)	 41 (3,6) 2, 3

ИНФЕКЦИОННЫЕ И ПАРАЗИТАРНЫЕ БОЛЕЗНИ	 10 (1,3)	 15 (2,2)	 17 (1,5)

НОВООБРАЗОВАНИЯ	 2 (0,3)	 2 (0,3)	 5 (0,4)

БОЛЕЗНИ МОЧЕПОЛОВОЙ СИСТЕМЫ	 4 (0,5)	 3 (0,4)	 20 (1,8) 2, 3

СИМПТОМЫ, ПРИЗНАКИ, а также отклонения от нормы, не клас-	 2 (0,3)	 4 (0,6)	 3 (0,3)
сифицированные в других рубриках

БОЛЕЗНИ КРОВИ И ОРГАНОВ КРОВЕТВОРЕНИЯ	 0	 2 (0,3)	 2 (0,2)

НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЁННЫЕ БОЛЕЗНИ, случаи (%)

ДЕФОРМИРУЮЩИЙ ОСТЕОАРТРОЗ	 77 (10,2)	 52 (7,7)	 75 (6,7) 2

АРТРАЛГИЯ 	 70 (9,3)	 62 (9,2)	 21 (1,9) 2, 3

ОСТЕОХОНДРОЗ ПОЗВОНОЧНИКА	 59 (7,8)	 50 (7,4)	 53 (4,7) 2, 3

МИОПАТОЗ ПРЕДПЛЕЧИЙ	 50 (6,6)	 20 (3,0) 1	 3 (0,3) 2, 3

МИОПИЯ	 47 (6,2)	 43 (6,4)	 138 (8,2) 2, 3

АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ	 31 (4,1)	 33 (4,9)	 85 (5,2)

ЯЗВЕННАЯ БОЛЕЗНЬ ЖЕЛУДКА (12-перстной кишки)	 31 (4,1)	 27 (4,0)	 57 (5,1)

ИСКРИВЛЕНИЕ ПЕРЕГОРОДКИ НОСА с нарушением функции	 20 (2,7)	 31 (4,6) 1	 60 (5,3) 2

дыхания

Примечание: статистически значимые различия (p < 0,05) 
между: 1 — первой и второй группами; 2 — первой и контрольной 
группами; 3 — второй и контрольной группами.

1	 2	 3	 4

ТЕМПЕРАТУРА ВОЗДУХА, °С	 4,0–10,8 (2)	 4,5–10,0 (2)	 4,5–10,0 (2)

СКОРОСТЬ ДВИЖЕНИЯ ВОЗДУХА, м/с	 До 1,0 (2)	 0,1–2,0 (2)	 0,1–2,0 (2)

ОТНОСИТЕЛЬНАЯ ВЛАЖНОСТЬ, %	 86–100	 До 98	 60–99

ЕСТЕСТВЕННОЕ ОСВЕЩЕНИЕ, КЕО	 Отсутствует (3.1)	 Отсутствует (3.1)	 Отсутствует (3.1)

ТЯЖЕСТЬ ТРУДА	 3.1 класс	 3.1–3.2 класс	 3.1 класс

НАПРЯЖЁННОСТЬ ТРУДА	 2 класс	 2 класс	 2 класс

ОБЩАЯ ОЦЕНКА УСЛОВИЙ ТРУДА	 3.1 класс	 3.2 класс	 3.1 класс

Примечание: экв. — эквивалентный; м/раз. — максимальный разовый;  
с/см. — средний сменный; (2) — условия труда допустимые; (3.1) — условия 
труда вредные 1-й степени; (3.2) — вредные 2-й степени.

Все прошедшие периодический медицинский осмотр горняки были мужчинами. 
Возрастных различий между тремя группами работников не отмечалось, но про- 
должительность стажа у слесарей превышала показатели проходчиков (р = 0,007) 
и взрывников (р = 0,022). Во всех группах наблюдалась тесная корреляция меж- 
ду возрастом и стажем работников: r = 0,806, r = 0,823 и r = 0,861 соответственно.

Всего у 819 работников было зарегистрировано 2550 хронических заболеваний. 
Существенные различия между тремя группами отмечались в структуре классов 
хронической патологии. В первой группе, по сравнению со второй и контрольной 
группами, бо�льшую долю имели болезни костно-мышечной и нервной систем, а 
меньшую — болезни глаза. Во второй группе, по сравнению с первой, была выше 
доля болезней кожи и подкожной клетчатки. У слесарей отмечалось увеличение 
удельного веса болезней системы кровообращения и мочеполовой системы. Чис- 
ло заболеваний, диагностированных у одного работника, было больше в первой, 
чем во второй (р = 0,025), и контрольной группе (р < 0,001), а во второй — больше, 
чем в контрольной группе (р < 0,001). 
Во всех группах отмечалась корреляция между числом выявляемых у одного ра- 
ботника заболеваний и его возрастом (r = 0,538, r = 0,617, r = 0,520) и продолжи-
тельностью стажа (r = 0,557, r = 0,578, r = 0,434). Доля практически здоровых лиц 
составляла 9,5–11,4% и не имела значимых различий в сравниваемых группах.
У проходчиков в структуре нозологических форм хронической патологии доми- 
нировали заболевания костно-мышечной системы — они занимали первые четы- 
ре места, и только пятой по частоте выявления была миопия. У взрывников отме- 
чалось снижение значимости болезней костно-мышечной системы, поскольку в 
число пяти наиболее распространённых заболеваний входили миопия и артери-
альная гипертензия. 
В группе контроля нозологические формы костно-мышечной патологии имели 
минимальное значение. В числе пяти наиболее распространённых заболеваний 
были миопия, артериальная гипертензия, искривление перегородки носа с нару- 
шением функции дыхания и язвенная болезнь желудка/двенадцатиперстной 
кишки (табл. 2).

В течение последующих 10 лет у 111 из 819 горняков, прошедших периодический 
медосмотр в 2008 году, было впервые выявлено 236 профзаболеваний, что соста-
вило 2,88 случая на 100 работников в год. У горняков первой группы развились 
123 заболевания (6,99 случаев), второй — 108 заболеваний (5,68 случаев) и только 
5 заболеваний было диагностировано в группе контроля (0,11 случаев).
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> Таблица 3

ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИИ ГОРНЯКОВ  
подземных апатитовых рудников в 2009–2018 годах

|	 |	 |	 |
ПОКАЗАТЕЛЬ	 ПРОХОДЧИК/	 ВЗРЫВНИК	 СЛЕСАРЬ
	 БУРИЛЬЩИК

ОБЩИЕ ДАННЫЕ РАБОТНИКОВ

ВОЗРАСТ СРЕДНИЙ (диапазон), лет	 48,0 ± 0,6	 54,2 ± 0,5 1	 59,6 ± 2,8 2

	 (34–60)	 (44–64)	 (47–67)

СТАЖ СРЕДНИЙ (диапазон), лет	 22,5 ± 0,6	 28,2 ± 0,7 1	 27,6 ± 3,5
	 (10–37)	 (12–38)	 (25–36)
ЧИСЛО БОЛЕЗНЕЙ, выявленных у одного работника	 2,02 ± 0,17	 2,35 ± 0,21	 1,25 ± 0,50 3

ФАКТОРЫ РАЗВИТИЯ, случаи (%)

ТЯЖЕСТЬ ТРУДОВОГО ПРОЦЕССА 	 76 (61,8)	 99 (91,7) 1	 1 (20,0) 3

ВИБРАЦИЯ ОБЩАЯ	 13 (10,6)	 2 (1,9) 1	 0

ШУМ	 10 (8,1)	 7 (6,5)	 2 (40,0) 2, 3

ВИБРАЦИЯ ЛОКАЛЬНАЯ	 23 (18,7)	 0 1	 0

ХИМИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ	 1 (0,8)	 0	 2 (40,0) 2, 3

ОБСТОЯТЕЛЬСТВА РАЗВИТИЯ, случаи (%)

НЕСОВЕРШЕНСТВО ТЕХНОЛОГИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ	 81 (65,9)	 76 (70,3)	 2 (40,0)

НЕСОВЕРШЕНСТВО РАБОЧИХ МЕСТ	 33 (26,8)	 30 (27,8)	 2 (40,0)

КОНСТРУКТ. НЕДОСТАТКИ машин, механизмов и др. оборудования	 10 (8,1)	 2 (1,9) 1	 1 (20,0) 3

КЛАСС УСЛОВИЙ ТРУДА, случаи (%)

ВРЕДНЫЙ 3.1	 1 (0,8)	 9 (8,3) 1	 3 (60,0) 2, 3

ВРЕДНЫЙ 3.2	 61 (49,6)	 83 (76,9) 1	 2 (40,0)

ВРЕДНЫЙ 3.3	 38 (30,9)	 16 (14,8) 1	 0

ВРЕДНЫЙ 3.4	 19 (15,4)	 01	 0

ОПАСНЫЙ 4	 4 (3,3)	 0	 0

КЛАСС БОЛЕЗНЕЙ, случаи (%)

БОЛЕЗНИ КОСТНО-МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ	 54 (43,9)	 79 (73,1) 1	 0

ТРАВМЫ, ОТРАВЛЕНИЯ и некоторые другие последствия воздей-	 34 (27,6)	 2 (1,9) 1	 1 (20,0)
ствия внешних причин

БОЛЕЗНИ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ	 25 (20,3)	 20 (18,5)	 1 (20,0)

БОЛЕЗНИ УХА И СОСЦЕВИДНОГО ОТРОСТКА	 10 (8,1)	 7 (6,5)	 2 (40,0)

БОЛЕЗНИ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ	 1 (0,8)	 0	 1 (20,0)

НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЁННЫЕ БОЛЕЗНИ, случаи (%)

ВИБРАЦИОННАЯ БОЛЕЗНЬ	 33 (26,8)	 2 (1,9) 1	 0

МОНО-ПОЛИНЕВРОПАТИЯ	 25 (20,3)	 18 (16,7)	 1 (20,0)

ДЕФОРМИРУЮЩИЙ ОСТЕОАРТРОЗ	 25 (20,3)	 34 (31,5)	 0

РАДИКУЛОПАТИЯ	 14 (11,4)	 21 (19,4)	 0

НЕЙРОСЕНСОРНАЯ ТУГОУХОСТЬ	 10 (8,1)	 7 (6,5)	 2 (40,0) 2, 3

МИОФИБРОЗ ПРЕДПЛЕЧИЙ	 6 (4,9)	 9 (8,3)	 0

ОБСТОЯТЕЛЬСТВА ВЫЯВЛЕНИЯ БОЛЕЗНЕЙ, случаи (%)

ПЕРИОДИЧЕСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ОСМОТР	 107 (87,0)	 86 (79,6)	 5 (100,0)

САМОСТОЯТЕЛЬНОЕ ОБРАЩЕНИЕ ЗА ПОМОЩЬЮ	 16 (13,0)	 22 (20,4)	 0

В 2009–2018 годах профессиональная патология возникла у 61 из 176 (34,7%) ра- 
ботников первой группы, у 46 из 190 (24,2%) работников второй группы и у 4 из 
453 (0,9%) работников группы контроля. Риск формирования профзаболеваний 
у проходчиков/бурильщиков был выше, чем у взрывников (ОР =1,43; ДИ 1,04–
1,98; χ2 = 4,82; р = 0,029) и электрослесарей (ОР = 39,3; ДИ 14,5–106,3; χ2 = 155,8; 
р < 0,001), а у взрывников — выше, чем у электрослесарей (ОР = 27,4; ДИ 10,0–
75,1; χ2 =101,4; р < 0,001). Среднее число различных нозологических форм про- 
фессиональных болезней у одного взрывника было больше, чем у одного элект-
рослесаря (р = 0,045).

Средний возраст первичного выявления профессиональной патологии у проход- 
чиков/бурильщиков был меньше, чем у взрывников (р < 0,001) и электрослесарей 
(p < 0,001), при этом самый ранний её случай в первой группе развивался на 10 
лет раньше, чем во второй, и на 13 лет раньше, чем в группе контроля. Средняя 
продолжительность стажа до развития профзаболевания у проходчиков/буриль- 
щиков была меньше, чем у взрывников (p < 0,001). Продолжительность стажа при 
самом раннем возникновении профессиональной патологии в первой группе бы- 
ла короче на 2 года, чем во второй, и на 15 лет короче, чем в группе контроля. 
На развитие нарушений здоровья оказывали влияние возраст и стаж работни-
ков. Так, у проходчиков/бурильщиков впервые число профзаболеваний превы-
сило уровень более молодых работников (36–40 лет) и работников с меньшей 
продолжительностью стажа (6–10 лет) в возрасте 41–45 лет (p = 0,021) при ста- 
же 11–15 лет (p = 0,030). У взрывников такими пороговыми уровнями также ста- 
ли возрастная группа 41–45 лет по сравнению с возрастом 36–40 лет (p = 0,021) 
и стажевая группа 11–15 лет по сравнению со стажем 6–10 лет (p = 0,021).

Из числа вредных производственных факторов у проходчиков/бурильщиков ча- 
ще, чем в двух других группах работников, профессиональную патологию вызы- 
вали общая и локальная вибрация, у взрывников — параметры тяжести труда вы- 
ше допустимых, а у электрослесарей — химические факторы. Основными обсто- 
ятельствами возникновения профессиональной патологии были несовершенст- 
во технологических процессов и рабочих мест, частота которых в трёх группах 
значимых различий не имела.
На развитие профессиональных болезней существенное влияние оказывала сте- 
пень вредности условий труда. В первой группе бо�льшая доля случаев возникала 
при условиях труда, соответствовавших 3.3–3.4 классам вредности, во второй 
группе — 3.2 классу вредности, в контрольной группе — 3.1 классу вредности. 
Как у проходчиков/бурильщиков, так и у взрывников отсутствовала корреляция 
между возрастом и числом различных заболеваний у одного работника (r = 0,006  
и r =–0,010), а также продолжительностью стажа и числом заболеваний у одно- 
го работника (r = 0,009 и r =–0,006).

Доля нарушений здоровья, относящихся к классу «Травмы, отравления и неко-
торые другие последствия воздействия внешних причин», была больше в первой 
группе, а болезни костно-мышечной системы преобладали во второй. Из отдель-
ных нозологических форм профессиональной патологии в первой группе чаще, 
чем во второй диагностировалась вибрационная болезнь, в контрольной группе 
отмечалась бо�льшая доля нейросенсорной тугоухости. 
Во всех трёх группах 80–100% заболеваний впервые выявлялись по результатам 
плановых периодических медицинских осмотров (табл. 3).
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ходчиков/бурильщиков, оказывает более выраженное негативное действие, чем 
повышенная тяжесть труда, доминирующая в спектре вредных воздействий у 
взрывников.
У горняков, осуществляющих буровзрывные работы, наибольший риск превра-
щения в патологию профессиональной этиологии имеют заболевания костно-
мышечной системы [11–13]. По результатам периодического медосмотра, это 
наиболее распространённый класс болезней как у проходчиков/бурильщиков, 
так и взрывников. В структуре профессиональной патологии на долю этого клас- 
са болезней у проходчиков/бурильщиков приходится не многим менее полови-
ны, а у взрывников — почти три четверти всех нарушений здоровья.
Обращает на себя внимание уровень профессиональной заболеваемости у изу- 
ченных групп работников, который у проходчиков/бурильщиков превышает об- 
щероссийский уровень для всех видов экономической деятельности (1,17 случа- 
ев на 10 000 работников в 2018 году 2) в 597 раз, а у взрывников — в 485 раз. Это 
также в 4–5 раз выше зарегистрированных в 2012–2016 годах показателей на 
горнодобывающих предприятиях, входящих в горно-металлургический профсо- 
юз России (107,1 случая на 10 000 работников) [2, 3]. Полученные данные наибо-
лее близки к значениям профессиональной заболеваемости у горняков Учалин-
ского ГОКа в Башкирии в 1975–2000 годах: 3,2 случая на 100 работников [24]. 
Полученные результаты показывают возникновение высокого риска развития 
профессиональной патологии у горняков, выполняющих буровзрывные работы, 
начиная с возраста 41–45 лет и стажа 11–15 лет, а не с 50 и 20 лет соответствен- 
но для горняков всех профессий [2].

Особенностью профессиональной патологии проходчиков/бурильщиков апати-
товых рудников явилась меньшая доля вибрационной болезни (26,8% по сравне-
нию с 48,3% в среднем по стране при подземной добыче), а также единичный слу- 
чай хронического бронхита (по сравнению с 30,1% бронхолёгочной патологии на 
подземных рудниках в России) [25]. Непонятен низкий уровень профессиональ-
ной заболеваемости подземных электрослесарей, который оказался в 63,5 раза 
ниже, чем у проходчиков/бурильщиков и в 51,6 раза ниже, чем у взрывников. 
Условиями труда (3.1–3.2 класс у сравниваемых групп работников) объяснить 
столь выраженные различия вряд ли представляется возможным. Также нет объ- 
яснения факта большего числа случаев профессиональной патологии в середине 
10-летнего периода наблюдения по сравнению с его началом и окончанием.

Как и другими исследователями, нами установлены резкие ежегодные измене-
ния числа выявляемых случаев профессиональной патологии горняков. Эта вол- 
нообразность может быть обусловлена недостатками организации и проведения 
медицинских осмотров, неполным выявлением патологии или её диагностикой 
на поздних стадиях развития, различными взглядами врачей на суть возникших 
нарушений здоровья [3, 25]. Следует отметить существенные отличия в оценке 
условий труда по данным аттестации рабочих мест и при проведении экспертизы 
связи заболевания с профессией. Например, по результатам аттестации уровень 
общей и локальной вибрации у проходчиков/бурильщиков не превышал гигие-
нических нормативов, а на всех рабочих местах условия труда, по общей оценке, 

В течение 10-летнего периода наблюдений число ежегодно выявляемых новых 
профессиональных заболеваний колебалось от 9 (восьмой год) до 55 случаев (чет- 
вёртый год), при этом риск их развития в середине изучаемого периода времени 
(четвёртый–шестой года) был выше, чем в его начале (первый–третий годы) и 
в его конце (седьмой–десятый годы): ОР = 2,93; ДИ 1,65–5,23; χ2 = 14,8; р < 0,001 
и ОР = 2,36; ДИ 1,33–4,20; χ2 = 9,13; р = 0,003 соответственно. У проходчиков/
бурильщиков в течение 10 лет отмечалась тенденция к снижению числа ежегод-
но возникающих профзаболеваний (нисходящая линия тренда), а у взрывников 
оно практически не менялось (линия тренда параллельна оси абсцисс). У элект-
рослесарей судить о ежегодной динамике числа профзаболеваний не представ-
ляется возможным из-за крайне малого их числа (см. рис.).

 Обсуждение

Результаты проведённого исследования показывают, 
что горняки, осуществляющие буровзрывные работы, остаются в группе высо- 
кого риска формирования профессиональной патологии, что свидетельствует о 
недостаточной эффективности проводимой в последние годы технологической 
модернизации процессов добычи руды и совершенствования средств индивиду-
альной защиты работников [2, 7]. По данным аттестации рабочих мест условия 
труда при механизированном бурении и у подземных электрослесарей оценива- 
лись как 3.1 класс, а у взрывников — как 3.2 класс вредности. Это не согласуется 
с мнением специалистов о том, что они должны характеризоваться 3.3–3.4 клас- 
сами вредности, а на предприятиях Крайнего Севера условия труда горнорабо-
чих имеют дополнительные отягощающие факторы и более выраженный уро- 
вень профессионального риска [2, 3, 22, 23].

Несмотря на то что по общей оценке условия труда взрывников (3.2 класс вред- 
ности) хуже, чем у проходчиков/бурильщиков механизированного бурения (3.1 
класс вредности), именно в последней группе работников отмечается самый вы- 
сокий риск формирования профессиональной патологии. Она развивается чаще 
и в более короткие сроки экспозиции к вредным производственным факторам. 
Можно предположить, что локальная и общая вибрация, характерная для про- 

Ежегодно впервые выявляемые профзаболевания у горняков 
подземных апатитовых рудников в течение 10 лет.
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> Заключение

При механизированном бурении и взрывных рабо- 
тах на апатитовых рудниках Кольского полуострова условия труда соответству- 
ют 3.1–3.2 классам. По результатам периодических медицинских осмотров, про- 
ведённых в 2008 году, наиболее распространённой патологией у данной катего-
рии работников являлись болезни костно-мышечной системы (46,3–56,3%). 
В течение последующих 10 лет трудовой деятельности у 34,7% проходчиков/бу- 
рильщиков и 24,2% взрывников были выявлены профессиональные заболевания, 
а их число составило 6,99 и 5,68 случая на 100 работников в год. Наиболее часто 
профессиональную этиологию приобретали болезни костно-мышечной системы. 
Вторыми по распространённости были заболевания нервной системы и третьей 
— вибрационная болезнь. Высокий риск развития профессиональной патологии 
возникает у проходчиков/бурильщиков и взрывников в возрасте 41–45 лет и 
при продолжительности стажа 11–15 лет. 
Полученные данные свидетельствуют о недостаточно эффективной профилак-
тике профессиональной патологии у горняков, осуществляющих буровзрывные 
работы. Необходимо её усовершенствование с учётом специфики работы в усло- 
виях Арктики.� "

соответствовали 3.1–3.2 классам. Однако, по данным экспертизы, с действием 
вибрации было связано развитие 29,3% всех заболеваний, а 77 из 236 (32,6%) за- 
болеваний возникали при условиях труда 3.3–3.4 и 4 классов.

	 	 S. A. Syurin  /  Dr. of Sci. (Med.), Lead Researcher, department of Arctic public 
health and life environment, Northwest Public Health Research Center

ASSESSMENT OF HEALTH RISKS IN APATITE UNDERGROUND 
MINERS PERFORMING DRILLING AND BLASTING WORKS

	 ANNOTATION 	 Introduction. Miners, especially those carrying out drilling and blasting ope- 
rations, are at increased risk of developing occupational pathology. The pur- 
pose of the study was to assess, over a 10-year period, the risks of occupati- 
onal pathology in miners performing drilling and blasting operations in the 
underground mining of apatite ores.  
Materials and methods. We studied the results of certification of workplaces, 
periodic medical examinations and social and hygienic monitoring «Working 
conditions and occupational morbidity of the population of the Murmansk 
region» in 2009–2018.  
Results. Working conditions for mechanized drilling and blasting operations 
at the apatite mines of the Kola Peninsula correspond to classes 3.1–3.2. The 
results of medical examinations of 819 employees showed that the most com- 
mon pathology were diseases of the musculoskeletal system (46.3–56.3%). 
Over the next 10 years of work, 236 occupational diseases were detected in 
111 out of 819 previously examined workers.  
Occupational pathology occurred in 34.7% of drifters / drillers, 24.2% of blas- 
ters and 0.9% of underground electricians. Their occupational morbidity was 
6.99, 5.68 and 0.11 cases per 100 employees per year. The risk of occupatio- 
nal diseases was higher for drifters / drillers than for blasters: relative risk = 
1.43; confidence interval = 1.04–1.98; p = 0.029). Most often (56.4%) diseases 
of the musculoskeletal system (osteoarthritis deformans, radiculopathy) 
acquired an occupational etiology. The second most prevalent were nervous 
diseases (20.3%) and vibration disease ranked third (14.8%). Drivers = drillers 
and blasters have a high risk of developing occupational pathology at the age 
of 41–45 years and with an 11–15-year experience.  
Conclusion. The data obtained indicate insufficiently effective prevention of 
occupational pathology in miners who carry out drilling and blasting operati- 
ons. It is necessary to improve them taking into account the specifics of work 
in the Arctic.

	 KEYWORDS 	 drilling and blasting operations; underground mines; drifters; drillers; working 
condition; blasterss; occupational pathology; Kola Peninsula
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Также было установлено, что активность биологических часов регулируется и 
многочисленными внешнесредовыми факторами, которыми могут быть не толь- 
ко физические воздействия (в первую очередь, конечно, свет), но и особенности 
поведения — режим активности, цикл смены сна и бодрствования и даже режим 
питания.
С появлением искусственного освещения человечество стало меньше спать. Об- 
раз жизни современного индивидуума нередко приводит к рассогласованию по 
времени его биоритмов (как внутренних, так и внешних-внутренних) — возник-
новению так называемого социального десинхроноза *. 
Профессор Тилл Роннберг из Мюнхенского университета после обследования 
более 50 тысяч американцев и европейцев пришел к выводу, что до 87% взрослых 
людей сталкиваются с нарушением биоритмов, поскольку существенно наруша- 
ют свой режим жизни в выходные дни, ложась спать как минимум на два часа 
позже [4]. Однако значимого дефицита сна при этом не наблюдается, что позво-
ляет организму быстро (в течение 1–2 дней) синхронизировать все внутренние 
часы на слаженную работу в одном ритме.

ВВЕДЕНИЕ

Ритмические процессы сопровождают нас со времён 
зарождения жизни на земле. Человек как часть живой природы подчиняется за- 
конам цикличности, определяемой космическими и геофизическими ритмами. 
Таким образом, наш организм представляет собой динамическую систему, состо- 
ящую из комплекса колебательных процессов, одним из которых является суточ- 
ный ритм жизнедеятельности (или циркадный, от лат. circa — «около» и diem — 
«день») [1–3]. 
В 2017 году за открытие и исследование молекулярных механизмов, управляю-
щих циркадными ритмами, американским учёным Джеффри Холлу, Майклу Рос- 
башу и Майклу Янгу была вручена Нобелевская премия, что подчёркивает важ- 
ность их открытия для человечества [2]. Тридцатилетние независимые исследо-
вания позволили установить, что в генетическом аппарате человека есть особые 
гены (period, timeless и другие), продуцирующие специфические белки (PER, TIM,  
CLOCK и т. д.), которые, в свою очередь, регулируют сон и бодрствование, работу 
гормональной системы, температуру тела, артериальное давление и другие фи- 
зиологические процессы организма, изменяющиеся в зависимости от времени 
суток (рис. 1).
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И. В. Федотова1, Е. Ф. Черникова1, 2, Т. Г. Щербатюк1, 3, 4, В. А. Скворцова1, 
И. А. Потапова1, В. П. Телюпина1, Е. С. Жукова1, М. А. Грязнова1� "

1	ФБУН «Нижегородский НИИ гигиены и профессиональной патологии» Роспотребнад- 
зора, Нижний Новгород

2	ФГБОУ ВПО «Приволжский исследовательский медицинский университет» 
Министерства здравоохранения РФ, Нижний Новгород

3	ФГБОУ ВО «Пущинский государственный естественно-научный институт», Пущино
4	ФГБОУ ВПО МО «Московский государственный областной университет», Мытищи

	 АННОТАЦИЯ 	 В статье приведён обзор отечественных и зарубежных работ, посвящён- 
ных анализу причин сонливости на рабочем месте, плохого самочувствия 
и сниженной работоспособности, факторов риска развития различной 
соматической патологии у лиц со сменным характером труда. Установлено, 
что ночные смены и сверхурочная работа приводят к нарушению циркад-
ных ритмов организма, — это отражается на работоспособности.  
Из ранних последствий десинхроноза, обусловленного сменным режимом 
труда, отмечаются расстройства сна и сниженная работоспособность,  
подавленное настроение и другие нервно-психические расстройства. 
Следствием циркадной десинхронии может быть и развитие кардио-мета-
болической патологии и онкологической заболеваемости.

	 КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА 	 сменный труд; факторы риска; биомаркёры профессионального десинхро- 
ноза

ВЫСОКАЯ ВНИМАТЕЛЬНОСТЬ НАИЛУЧШАЯ КООРДИНАЦИЯ

ГЛУБОКИЙ СОН СЕКРЕЦИЯ МЕЛАТОНИНА

ПИК РОСТА 
КРОВЯНОГО ДАВЛЕНИЯ

САМАЯ  
БЫСТРАЯ РЕАКЦИЯ

НАИМЕНЬШАЯ 
ТЕМПЕРАТУРА ТЕЛА

НАИБОЛЬШЕЕ 
КРОВЯНОЕ ДАВЛЕНИЕ

НАИБОЛЬШАЯ 
ТЕМПЕРАТУРА ТЕЛАВЫБРОС КОРТИЗОЛА

Рис. 1. Циркадная регуляция физиологических процессов  
(по: Ibáñez C. (2017) https://www.nobelprize.org/uploads/2018/06/advanced-
medicineprize2017.pdf)
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*	 В литературе в аналогичном контексте упоминается также термин «соци- 
альный джетлаг», но исторически он всё же относится к расстройству 
биоритмов при смене часовых поясов при авиаперелете  
(от англ. jet lag: jet «реактивный самолёт» + lag «запаздывание»).
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> Подобные состояния повышают риск производственного травматизма (по дан- 
ным ряда авторов, в 1,5–2,4 раза), снижается количество и качество выполнен-
ной работы, что влечёт за собой экономические потери и утрату трудоспособных 
профессиональных кадров [9, 14, 15]. Последнее особенно актуально в свете по- 
вышения верхней планки периода трудоспособного возраста. Тем не менее мно- 
гие предприятия в нашей стране не располагают программами по борьбе с сон- 
ливостью на работе у лиц с ночным характером труда, хотя это имеет непосред-
ственное отношение к охране здоровья.
Значительную роль в развитии указанных нарушений, а также и других отдалён-
ных последствий для здоровья, речь о которых пойдет ниже, играет дефицит вре- 
мени сна (суммарная продолжительность дневного сна накануне и после ночной 
смены) и низкое его качество [9].

Описанные и доказанные к настоящему времени последствия ночного труда для 
здоровья выглядят очень внушительно, поскольку затрагивают не только нервно- 
психические процессы, но и риск развития различной кардиометаболической 
патологии, сбоев в работе гормональной, иммунной и репродуктивной систем 
(последнее — у женщин), раннего старения, опухолей (согласно данным Между-
народного агентства по изучению рака, работа в ночных сменах относится к ка- 
тегории вероятных канцерогенных факторов — группа 2А) [9, 10, 16–19].

В вопросе комплексного анализа последствий ночного труда для здоровья боль- 
шой научный интерес представляет документ, именуемый как «Мнение фран-
цузского агентства по продовольствию, окружающей среде, охране труда и тех- 
нике безопасности» на тему «Оценка рисков для здоровья, связанных с ночным 
трудом» (опубликован в 2016 году, 412 стр.). Агентством ANSES были проведены 
независимые и плюралистические научные экспертные оценки. Предыстория 
вопроса такова: во Франции до 2001 года действовал запрет на ночной труд жен-
щин, но в ходе гармонизации с европейским законодательством запрет был снят. 
Распространение новых графиков работы с нетипичным рабочим временем как 
и вовлечение женского труда вызвало опасение французской общественности, 
чем и был обусловлен запрос на исследование ANSES, где была создана рабочая 
группа по сбору данных с экспертами из разных стран, специализирующихся в 
соответствующих областях научных знаний (хронобиологии, сомнологии, онко- 
логии, эпидемиологии, профпатологии, социологии и т. д.). 

Проанализировав множество опубликованных работ, эксперты ANSES основы-
вались в своих заключениях лишь на тех источниках, где не вызывали никаких 
сомнений качество проведённых исследований, статистических расчётов, а так- 
же значимость и достоверность сведений. При этом сто�ит отметить, что данное 
исследование было проведено с акцентом на Европу и Северную Америку. Ито- 
гом проведенного метаанализа явилась Классификация изученных последствий 
ночного труда для здоровья, где:
—	доказанный эффект был определён для расстройств сна, тревожности и мета- 

болического синдрома;
—	вероятный эффект — для психического здоровья, когнитивных расстройств, 

ожирения, сахарного диабета 2 типа, ишемической болезни сердца и новооб-
разований; 

—	возможное влияние — для дислипидемии, артериальной гипертензии и ишеми- 
ческого инсульта (см. табл.).

Урбанизация, индустриализация, цифровизация и цивилизация не могут не при- 
водить к интенсификации труда, что сопровождается появлением новых форм 
его организации — сменного, вахтового, «плавающего» и пр., чему нередко час- 
тично или полностью отдаётся время, отведённое природой для сна и восстанов-
ления. Пятая часть населения планеты находится сегодня в группе риска разви- 
тия профессионального десинхроноза (рассогласования биоритмов, обусловлен-
ного особенностями профессиональной деятельности). Наиболее значимые на- 
рушения здоровья, по мнению учёных, рискуют получить те, чьи графики смен 
включают более двух ночей подряд, или те, у которых смена дежурств происхо-
дит против часовой стрелки (с обратной ротацией). Отнести к ним можно ещё и 
работников, чьи дежурства длятся более 16 часов [5, 6]. При работах в подобных 
режимах организму часто не хватает времени для восстановления.

Бодрствование ночью и попытка заснуть днём не являются физиологическим со- 
стоянием, представляя стресс для организма, в связи с чем наиболее частые жа- 
лобы сменных работников — расстройства сна, сниженная работоспособность, 
подавленное настроение и другие нервно-психические расстройства [1, 7–13].
Установлено, что подобные нарушения проявляются чаще у малостажированных 
сотрудников, у лиц с высоким уровнем психоэмоционального напряжения на ра- 
боте, а также у тех, кто проработал много лет в сменном режиме в прошлом (до 
пяти лет назад). При стаже ночной работы не менее четырёх лет риск психичес-
ких расстройств повышается в 2,6 раза у мужчин и в 4,2 раза у женщин, а риск 
депрессии и тревожности — соответственно в 6,1 и 2,6 раза [12, 13].
Сонливость чаще наступает у рабочих в ночные и ранние утренние часы, а также 
может встречаться у сотрудников, продолжительность времени дежурства кото- 
рых превышает 16 часов, а загруженность рабочей недели составляет более 55 
часов [5, 10].

СОН

КОГНИТИВНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ

ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ
ПАТОЛОГИЯ
И МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ

РАК
 

Качество сна
Время сна

Сонливость и тревожность
Когнитивные показатели

Метаболический синдром
Ожирение или избыточный вес
Сахарный диабет 2-го типа
Ишемическая болезнь сердца
Дислипидемия
Артериальная гипертензия
Ишемический инсульт

Рак молочной железы
Рак простаты
Другие виды рака

Достаточные

Достаточные
Ограниченные

Ограниченные

Достаточные

Ограниченные

Никаких выводов сделать нельзя

Ограниченные

Никаких выводов сделать нельзя

Доказанный эффект

Доказанный эффект
Вероятный эффект

Вероятный эффект

Доказанный эффект

Вероятный эффект

Возможное влияние

Вероятный эффект
 

КЛАССИФИКАЦИЯ ИЗУЧЕННЫХ ПОСЛЕДСТВИЙ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ

|		  |	 |
		  ДОКАЗАТЕЛЬСТВА СУЩЕСТВОВАНИЯ 	 КЛАССИФИКАЦИЯ

ИЗУЧАЕМЫЙ ЭФФЕКТ		  ИЗУЧАЕМОГО ЭФФЕКТА 	 УРОВНЯ
		  в клинико-эпидемиологических	 ДОКАЗАННОСТИ
	

|
	 исследованиях 	 на людях
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> Из методов по борьбе с сонливостью на рабочем месте в ночное время наиболее 
распространёнными оказались приём горячих напитков, курение, умывание хо- 
лодной водой и усердная работа (рис. 2). В связи с высокой занятостью, отсутст-
вием взаимозаменяемости и регламентированных перерывов лишь 7% респон-
дентов указали, что могут позволить себе короткий сон при появлении чувства 
сонливости.
Регламентированный 1-часовой перерыв в работе — как в дневной, так и в ноч- 
ной смене — металлурги используют в качестве «перерыва на обед», а не для сна. 
Сравнение режимов питания у ДМ и СМ показало, что привычка есть по ночам 
во время дежурств привела к смещению времени последнего приёма пищи. Ран- 
ний ужин (с 16 до 19 часов) распространён у 23,3% ДМ и 6,9% СМ (в 3,4 раза реже; 
p = 0,004448); интервал между ужином и сном не менее 3 часов — у 45% ДМ и 27% 
СМ (в 1,7 раза реже; р = 0,012033); 7,4% СМ отметили, что «могут поесть и сразу 
лечь спать». Регулярность приёмов пищи была отмечена у 81,7% ДМ и 52% СМ 
(в 1,6 раза реже; р = 0,000002).
На 3-м ранговом месте в перечне мер борьбы с сонливостью, указанных метал-
лургами, стоит курение (19,2%) — не все сотрудники вербализируют этот фактор 
как антистрессор, но очевидно, что курящих СМ (57,8%) в 1,4 раза больше, чем 
курящих ДМ (41,7%; р = 0,026374).

Таким образом, в анализируемой группе СМ распространено ночное питание и 
курение, а такие действенные меры, как кратковременный сон, зарядка, умыва- 
ние холодной водой, музыка и стимуляция светом не популярны. Одновременно 
в этой группе мы отметили меньшую распространённость физической активно-
сти (р = 0,039654), а также бо�льшую частоту потребления алкогольных напитков 
(р = 0,247245) — подобные привычки могут только нанести вред здоровью и спо- 
собствовать росту заболеваемости.
Результаты нашего исследования подтверждают, что для группы СМ в большей 
степени, чем для ДМ характерны такие признаки, как расстройство сна, низкая 
физическая активность, нерациональное питание, вредные привычки, — всё это 
повышает риск развития нарушений состояния здоровья и требует проведения 
разнонаправленной профилактической работы.

Итак, как первичные, так и отдалённые неблагоприятные последствия ночной 
работы для здоровья не вызывают никаких сомнений. В то же время многообра-
зие и неспецифический характер проявления эффектов, наличие сопутствую-
щих вредных факторов условий труда и образа жизни, а также сложный профес- 
сиональный маршрут, маскирующие причинно-следственную связь, осложняют 
доказательство степени вредности сменного труда. Уточнение патогенетических 
механизмов первично возникающих нарушений на уровне молекулярно-клеточ- 
ного звена, а также определение спектра чувствительных биомаркеров важно 
как для диагностики у сменных работников профессионального десинхроноза, 
так и идентификации профессионального риска его последствий.� "

Вопрос о патогенезе изученных последствий ночного труда для здоровья также 
весьма актуален в настоящее время. Многие авторы видят «корень бед» в дефи-
ците гормона мелатонина, так как при вынужденной депривации сна происходит 
неминуемое блокирование его синтеза [1, 9, 10, 17, 20, 21]. С мелатонином связы- 
вают возникающие у сменных работников расстройства сна (трудность засыпа-
ния, ухудшение качества сна и сонливость днём), подавленное настроение, риск 
канцерогенеза и т. д. Также описано, что при ночном активном бодрствовании в 
тканях организма образуются и накапливаются активные формы кислорода, вы- 
зывающие окислительное повреждение различных тканей. 
В развитии оксидативного стресса видят причину формирования «отсроченных» 
последствий сменных работ [22–24]. Публикации последних лет направлены на 
исследование прогностической ценности методов, описывающих степень повре- 
ждения ДНК лейкоцитов периферической крови (метод ДНК-комет, определе-
ние 8-гидрокси-2'-дезоксигуанозина — 8-OH-dG и т. д.) в профпатологии, вклю- 
чая аспект влияния ночного труда [22, 23, 25–31].

С целью оценки влияния режима работы на некоторые аспекты образа жизни 
нами было проведено анкетирование 264 работников металлургического завода, 
круглосуточным циклом работы которых предусматривается сменный труд. Ан- 
кета включала вопросы, касающиеся характеристик условий и режима труда и 
отдыха, а также предпринимаемых металлургами мер по борьбе с сонливостью. 
В группу исследования вошли преимущественно сварщики, слесари и стропаль-
щики; 64 человека работали по пятидневной 8-часовой рабочей неделе — «днев-
ные» металлурги (ДМ); 204 человека работали по графику с 12-часовыми дневны- 
ми и ночными сменами в прямой ротации и двумя выходными днями, следующи- 
ми за ночным дежурством, — «сменные» металлурги (СМ).
Анализ продолжительности ночного сна дома показал, что у 40,3% он длится ме- 
нее 7 часов, 53,4% указали на проблемы с засыпанием, а 38,0% — на частые ноч- 
ные пробуждения. Дневной сон практикуют 89% опрошенных работников — его 
продолжительность у большинства респондентов составила от 1 до 3 часов. Дли- 
тельность следующего после смены ночного сна не увеличивалась. 
Таким образом, можно говорить о наличии дефицита длительности ночного сна 
у большинства участников опроса, но лишь каждый четвёртый отметил, что не 
высыпается.

Рис. 2. Что помогает сменным металлургам в борьбе  
с сонливостью на работе.

17,8%  УМЫВАНИЕ ХОЛОДНОЙ ВОДОЙ

39,7%  ГОРЯЧИЙ КОФЕ

19,2%  КУРЕНИЕ

	 5,5%	 ЯРКИЙ СВЕТ

	 6,8%	 КОРОТКИЙ СОН

	 16,4%	 УСЕРДНАЯ РАБОТА

	 5,5%	 МУЗЫКА

	 43,8%	 ГОРЯЧИЙ ЧАЙ
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WHY NOT TO SLEEP IS MORE HARMFUL THAN TO FAST,  
or PROFESSIONAL RISK DUE TO SHIFT WORK

	 ANNOTATION	 The article provides an overview of domestic and foreign works devoted to the 
analysis of the causes of drowsiness in the workplace, poor health and redu- 
ced performance, risk factors for the development of various somatic patholo- 
gies in persons with a shift-based nature of work. It was found that night 
shifts and overtime work lead to disruption of the body's circadian rhythms, 
which affects performance. From the early consequences of desynchronosis 
caused by a shift work regime, sleep disorders, reduced performance, depres- 
sed mood and other neuropsychiatric disorders are noted. It has been establi- 
shed that the development of cardio-metabolic pathology and oncological 
morbidity can be a consequence of circadian desynchrony.
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Особенно явно и значимо это стало ясно под воздействием пандемии ковид-19 и 
его ужасающих последствий как в сфере жизни и смерти людей, так и в «жизни 
и смерти» экономик или их отдельных отраслей.
Дело в том, что распространение вирусов, коронавирусов и т. п. микрообъектов 
не фиксируется нашими органами чувств и приборами оперативного контроля 
качества воздушной среды, непрерывное и зачастую невидимое нами движение 
которой переносят носители инфекции [6]. Это существенно затрудняет иссле-
дование этих процессов.
Аналогично качество морского, горного, лесного, подземного воздуха и иных раз- 
новидностей «лечебного воздуха», существенно влияющего на здоровье челове-
ка, характеризуется параметрами, сложно поддающимися массовому инструмен- 
тальному исследованию [1, 4, 8–11, 15]. Именно поэтому почти вся гигиена тру- 
да связана с выявлением и фиксацией относительно высоких концентраций ток- 
сичных веществ, крупнодисперсных пылей и тумана.

Ещё одно естественнонаучное явление, затрудняющее борьбу с острыми респи- 
раторно-вирусными инфекциями, проистекает из того, что окружающая нас воз- 
душная среда является средой жизнедеятельности человека, постоянно необхо-
дима нам для дыхания. Жизнь начинается с первым вдохом родившегося младен- 
ца и прекращается с последним вдохом (чаще выдохом) умирающего. Более того, 
мы привыкли к сложившимся условиям жизни, применяемым системам венти-
ляции, общественному транспорту и не готовы разом поменять образ своего су- 
ществования, создаваемый нами из требований биоаэробезопасности системы 
проветривания помещений и машин.
В этих сложных условиях существования «невидимого» объекта действий «дока- 
зательность» правильности и результативности наших действий становится всё 
более косвенной, требует филигранной техники рассуждений и экспериментов, 
становится всё более важной, но зачастую неуловимой. Ошибиться — легко, сде- 
лать всё безукоризненно — сложно.
В последнем случае противники (прямые или косвенные) тех или иных предла-
гаемых учёными (инженерами и медиками) решений в сфере спелеоклиматоте-
рапии активно отвергают их из-за их якобы «недоказанности» или недостаточ-
ной, по их мнению, возводимой в «абсолютную истину», доказанности.
И вольно или невольно избегая чётких слов «доказанный/недоказанный», впол- 
не характеризующие с позиции практики результативность тех или иных меро-
приятий или процедур, все усилия направляют на обсуждение «доказательности» 

Мы живём в культуре упаковки, презирающей содержимое.
Эдуардо Галеано

В поисках ответа натолкнёшься на вопросы.
Йозеф Чапек

Найти причину зла — почти то же, что найти против него 
лекарство.

Виссарион Белинский

Введение

Сложная и зачастую противоречивая практика обес-
печения безопасности трудовой и общесоциальной деятельности последних лет 
показала, что человечество ещё не в полной мере готово к защите от респиратор- 
но-вирусных заболеваний и к полной реабилитации (восстановлению нормаль- 
ного функционирования) здоровья от их последствий.
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вания и защиты органов дыхания человека, а также о бездоказательности дейст- 
венности методов восстановления здоровья в сильвинитовых спелеокамерах.

Де-факто эти представления нацелены не на реальное благо людей, а на получе-
ние иными методами гораздо большей прибыли, однако прикрыты различного 
рода внешне красивыми высказываниями о технической невозможности, неце- 
лесообразности, неисследованности, бездоказательности и т. п. В этих рассужде- 
ниях широко используются логические аберрации, свойственные потерям логи- 
ки, подмене тезиса, смешения кажимости и сущности.
В настоящей статье авторы попытались рассмотреть вышеназванные проблемы 
через призму, во-первых, немедикаментозного обеспечения защиты от зараже-
ния ковид-19 в рамках биоаэробезопасности труда, а, во-вторых, немедикамен-
тозных способов и методов оздоровления, лечения и реабилитации (восстановле- 
ния, ревитализации) человеческого организма, в частности, средствами спелео-
климатотерапии в сильвинитовых спелеокамерах (калийных соляных пещерах).

Сущность и видимость опасностей и рисков

То, что у каждого явления есть «форма» и «содержа-
ние», известно многим, однако большинство людей судит о содержании того или 
иного явления по его видимой «форме». И хотя форма и содержание взаимосвя-
заны и влияют друг на друга, форма никак не говорит о содержании. Более того, 
форма зачастую выступает настолько обманчивым маскирующим средством со- 
держания, что полностью фальсифицирует ситуацию. Именно поэтому развед-
чики работают «под прикрытием», существуют теория и изощрённая практика 
маскировки как в природе, так и технике, а красота упаковки почти полностью 
вытеснила сущность и качество её содержимого.

Повторим, что особенно сложным случаем выступают ситуации, когда сама фор- 
ма невидима органам чувств человека (или приборам), а содержание объекта яв- 
ляется смертельно опасным для здоровья человека. Именно такими объектами 
являются патогенные микроорганизмы, особенно вирусы и коронавирусы, вы- 
зывающие инфекционные заболевания людей или животных.
Для них классическое соотношение «опасности» и «риска» её воздействия наи- 
более ярко и воспринимаемо. О них мы знаем, их угрозу осознаём, но в полной 
мере защититься пока не в состоянии.
Напомним, что «опасностью» следует считать неотъемлемое свойство явления 
(объекта или процесса), которое при контактном соприкосновении с организмом 
человека способно причинить ему вред (разумеется, при определённых обстоя-
тельствах).
Подчеркнём, что в общем случае «опасность» существует в той или иной степе-
ни независимо от самого человека, является имманентно присущей материаль-
ной реальности «способностью» причинять вред. Мы можем знать её, можем не 
знать, но это никак не влияет на способность причинить вред. Она — абсолютна! 
И потому её относительно легко «выявить»/идентифицировать.
Чтобы главная сущностная характеристика опасности — «способность» причи-
нить вред организму человека — смогла реализоваться, она должна сочетаться с 
«возможностью воздействия» опасности на организм человека, в результате че- 
го только и происходит тот или иной несчастный случай (опасное происшествие) 
с тем или иным конечным результатом.

самой по себе, т. е. соответствия/несоответствия тех или иных процедур той или 
иной методики некоему выбранному «идеалу» исследований, о котором услови-
лись когда-то те или иные конкретные исследователи.
И вдруг стало ясно, что эти возникшие и пока ещё не решённые проблемы защи- 
ты от острых респираторно-вирусных заболеваний и восстановления здоровья 
от их последствий вызваны не только и не столько серьёзностью заболевания ко- 
вид-19 и разнообразием его распространения в окружающей среде, сколько пря- 
молинейной ментальностью и инерционностью как индивидуального сознания 
отдельного человека, так общественного сознания социума, настойчиво и после- 
довательно ориентируемого производителями и обслуживающими их интересы 
СМИ на тотальную идеологию явного и ясного всем потребительства и практику 
массового потребления наиболее прибыль-приносящих продуктов.
Просто ковид-19 довёл антагонистические противоречия основ человеческого 
бытия и целенаправленности организации «финансовых» насосов, выкачиваю-
щих средства из карманов абсолютного большинства (99%) населения в акции 
немногочисленных транснациональных корпораций и их собственников (1% на-
селения планеты), до предела, заставившего ответственных 100% прокапиталис-
тических чиновников, отвечающих за народ в целом, повсеместно для спасения 
этого же народа ввести жёсткие локдауны, наносящие ущерб экономике, в пол- 
ном и абсолютном противоречии с идеями индивидуалистского капиталистиче- 
ского общественного устройства: «прибыль превыше всего», и государство — 
лишь «ночной сторож» общества частного интереса и частной инициативы.

Недаром в странах, где сильны традиции коллективизма (Япония, Корея, Синга-
пур, Тайвань и др.), и там, где это усилено централизованным управлением (ком- 
мунистический Китай, социалистический Вьетнам), удалось жёсткими мерами, 
направленными на всеобщее благо, нормализовать обстановку, сведя риск зара- 
жения до ничтожного.
Тем не менее господство идеи прибыльности и экономичности как главных кри- 
териев оценки любых действий не даёт организовать требуемые защитой от воз- 
душно-капельных инфекций мероприятия из-за их дороговизны и непривычно- 
сти «свободы как осознанной необходимости». Аналогично невидимость агентов 
воздействия (наноразмерных соляных аэрозолей, кластерных аэроионов) в спе- 
леоклиматотерапии в отличие от реальных таблетки, укола или свечки порожда-
ет мнение, что никакого воздействия нет, что всё это «плацебо», порождённое 
надеждой больного на выздоровление. А потом под это мнение, уничтожающее 
конкурента лекарственной терапии, а значит и фармакологических компаний, 
подводится «научная» база.
И хотя вышеназванные методы профилактики заражения или восстановления 
организма достаточно результативны, их широкому внедрению мешают пред- 
ставления об экономической неэффективности методов безопасного проветри-

>

	 АННОТАЦИЯ 	 Статья рассматривает проблемы доказательности эффективности приме- 
нения немедикаментозных средств защиты (проветривание, маски) от 
острых респираторно-вирусных инфекций, а также применения методов 
спелеоклиматотерапии в сильвинитовых спелеоклиматических камерах 
для укрепления естественного иммунитета и реабилитации переболевших 
острыми респираторно-вирусными инфекциями, включая ковид-19.

	 КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА 	 острые респираторно-вирусные инфекции; ковид-19; доказательная  
медицина; биоаэробезопасность; риск здоровью; спелеоклиматотерапия; 
сильвинитовая спелеокамера; соляная пещера

5 21 / 2 0 2 1 	 б е з о п а с н о с т ь  и  о х р а н а  т р у д а � м ед и ц и н а  т р у д а



>

>

этом, признание такой ситуации в законодательном порядке может привести к 
дискриминации пострадавших на работе и/или кандидатов в «работники по най- 
му». А потому умолчание и забвение данного явления становится социально по- 
лезнее, чем его учёт и борьба с травмами до принятия человека на работу, когда 
его тестируют на психологическую устойчивость и хорошую координацию дви- 
жений тела и, не обнаружив их, отвергают, нарушая тем самым «право на труд»! 
И только когда цена ошибки человека становится велика уже для всех окружаю-
щих, общество позволяет себе производить жёсткий «отбор кадров».

Опасности и риски их воздействия

В респираторно-вирусных инфекциях всё вышепри- 
ведённое, справедливое в самом общем случае, сочетается с «невидимостью» но- 
сителя «заболевания» — вируса или коронавируса и «ненаблюдаемостью» его 
внедрения в организм. Всё это затрудняет и исследование опасности заражения, 
и разработку, и применение средств защиты от контактного воздействия носи- 
телей на организм человека.
В этих условиях метод «мысленного эксперимента», развитого в физике при ис- 
следовании микро- и мегамира, вполне может пригодиться для анализа рисков, 
связанных с респираторно-вирусными инфекциями.
Однако человек — и особенно современный человек — сформированный тоталь- 
ной идеей превалирования пользы над вредом, прибыли над ущербом, понимаю- 
щий огромное различие индивидуального риска и коллективного риска, риска 
для себя и риска для остальных, особенно в рамках так называемого «риск-ори-
ентированного подхода», считает возможным для себя «возиться» только с теми 
рисками, которые несут значимый ущерб (в чём бы он ни выражался).

Это обстоятельство заставляет переопределять понятие «риск», исходно и сущ- 
ностно связанное с «возможностью» (заметим, не с вероятностью, а просто — с 
возможностью) воздействия на объект (как правило, это человеческая деятель-
ность), и заменять верное, но абстрактно широкое, а потому практически плохо 
применимое определение, трактующее риск как «возможность влияния неопре-
делённости многофакторного действия на предполагаемый и необходимый ре- 
зультат, достигаемый в будущем», на «возможность воздействия в сочетании со 
значимостью (тяжестью) результата воздействия».
Заметим, что наибольшее распространение получило переопределение сущнос- 
ти риска в ещё более сильной форме — «сочетание возможности/вероятности 
и значимости/тяжести» результирующего события.
Такое определение относительно просто, понятно многим, но далеко от истинных 
механизмов реализации потенциального воздействия опасности на организм ра- 
ботника, а потому своеобразно «блокирует» развитие теории и практики оценки 
риска, особенно сформулированной в форме «оценки уровней профессиональ-
ных рисков».

В итоге изначально неверно сформулированная задача приводит в тупик, выхода 
из которого нет. Остаётся лишь торжественно и амбициозно заявить, что именно 
эта тупиковая ситуация и есть вершина целей нормотворчества и аффилирован- 
ной с ним псевдонауки, спрятав за пирамидой красивых и непонятных слов ис- 
тинную и, увы, рентоориентированную, направленность реальных действий.

Однако итоговый результат воздействия опасности на организм человека не од- 
нозначен, ибо в терминах «тяжесть последствий воздействия», «значимость не- 
счастного случая» и т. п. он нелинейно зависит не только от своеобразной «мощ-
ности» воздействия, но и от «сопротивляемости» (резистентности) организма. 
Эти процессы сложны для наблюдения, фиксации, исследования, а потому о них 
почти ничего не пишется в сфере охраны труда в противоположность хорошо ви- 
димым опасностям и их идентификации.
Уже на данном этапе доступность характеристик и параметров «видимости» для 
фиксации и сложность выявления элементов «содержания» меняют характер на- 
учного исследования, а, следовательно, и его результаты. Тем самым научное ис- 
следование начинает рассматривать «истину» под некоторым — зачастую не са- 
мым эвристически мощным — углом зрения. И не вызывает ни малейшего сомне- 
ния, что, как правило, созданные на основе искажённой теории практические 
методы также будут искажены.

Множество теорий  
одной и той же успешной практики

Однако практика потому ещё критерий истины, что 
сама, не являясь полностью тождественной теории и искажая зачастую в той или 
иной мере «священные постулаты» теории в угоду практичности, реализуемости, 
дешевизне, оказывается ближе к реальности и истине. Вот почему есть множес-
тво практик, плохо объяснимых с позиций высокой теории, но очень и очень ус- 
пешных. И они существуют. Более того, даже такие далёкие от реальности наше- 
го мира процедуры, как «магические обряды», могут приносить пользу, если «уга- 
дывают» те или иные сущностные механизмы.
Приведём пример. Известно, что наиболее высокий смертельный травматизм в 
мире связан с ловлей рыбы, ибо лодке, траулеру, сейнеру перевернуться по лю- 
бой причине очень несложно. В этих условиях огромную роль играет професси-
онализм и психическая стойкость экипажа, способного «до конца» бороться за 
живучесть судна, а значит и за свою собственную жизнь. Многовековая практи- 
ка показала, что своеобразной «подпоркой» несгибаемости может служить даже 
амулет, ибо человек верит в его свойства, психологически ощущает его «защиту» 
и физически борется до конца.
С другой стороны, если обстоятельства слишком серьёзны или человек не явля- 
ется «несгибаемым», то в случае печального исхода объяснение произошедшему 
дадут мудрые и верные слова: даже амулет не помог. Практика давно уже пока- 
зала, что дело не в чудодейственности амулета, а в человеке, который выйдя из 
схватки со стихией победителем хотя бы раз, способен успешно противостоять 
ей снова и снова.

Обратим внимание, что сплошь и рядом качества таких «несгибаемых» людей 
очень сложно передать «обучением» — они у человека либо есть, либо их нет. Те- 
ория охраны труда практически запрещает говорить о том, что отбор «на живых 
и мёртвых» происходит в первые несколько лет работы, когда все «неспособные» 
к быстрому распознанию опасной ситуации и успешному реагированию на неё 
травмируются и даже гибнут, а другие работают и работают. Огромное число ра- 
ботающих не травмируется в течение всей трудовой деятельности, но имеется и 
ничтожная часть людей, травмируемых постоянно. Безусловно, травма травме — 
рознь, и речь идёт о серьёзных травмах. И хотя многие специалисты знают об 

5 31 / 2 0 2 1 	 б е з о п а с н о с т ь  и  о х р а н а  т р у д а � м ед и ц и н а  т р у д а



>

>

Итак, наличие вируса в воздухе, т. е. «заражённый воздух», внешне никак не от- 
личимый органами чувств человека от обычного воздуха, представляет реальную 
и серьёзную опасность и создаёт предпосылку (возможность) заражения.
Назовём наличие вируса в воздухе (в количестве, способном сформировать не- 
обходимую для заражения дозу) условие № 1 заражения и заболевания. Доза эта, 
скорее всего, вариативна для разных людей и для различных штаммов непрерыв- 
но мутирующего вируса. Эта вариативность в сочетании с различными возмож-
ностями конкретного организма «отразить атаку» существенно затрудняет оцен- 
ку и исследование процесса заражения.
При этом наличие в воздухе вируса, вызывающего заболевание, в т. ч. ковид-19 
(COVID-19), вызвано выделением из дыхательных путей инфицированного чело- 
века при дыхании, говорении, кашле и чихании мельчайших «капель»— при вдо- 
хе их захватывает очередная жертва эпидемии.
Подчеркнём, что наличие источника заражения воздушных масс составляет ус- 
ловие № 0 для поддержания процесса распространения заболевания, вот почему 
эпидемиологи всегда ищут «нулевого пациента».

Поскольку человечество никогда ещё не сталкивалось с коронавирусом, вызы-
вающим заболевание ковид-19, невольно встаёт вопрос: откуда он взялся. Знание 
механизмов его появления могло бы улучшить меры борьбы с ним.
В принципе существуют только три пути его возникновения — чисто природный; 
рукотворный с непреднамеренной утечкой из лаборатории в природу; рукотвор- 
ный с целенаправленным «выпуском» его на «свободу» в нужное время и в нуж-
ном месте.
Последний путь настолько страшен, что о нём прямо говорят только сторонники 
конспирологии, и официально признан первый путь, хотя второй представляется 
более вероятным. Никаких весомых доказательств, кроме умозрительных рас- 
суждений, ни для одного пути пока не найдено, и, скорее всего, найдено не будет. 
Тем не менее это не мешает политикам и пиарищимся учёным делать широкове- 
щательные заявления. Отсутствие доказательств нисколько не смущает делаю-
щих заявления и СМИ, публикующие эти заявления, ибо здесь для них важны их 
действия — заявления, а не реальность.

Вдох и выдох

Напомним, что в процессе нормального автоматиче- 
ского дыхания есть две ярко выраженные фазы — вдох и выдох. В данном случае 
нас интересует выдох. Человек дышит непрерывно, а потому процесс дыхания 
соотносится с другими его действиями — в первую очередь со вздохами, охами, 
смехом, криком, разговором, пением или декламацией. В это время происходят 
изменения нормального ритма и интенсивности дыхания.
Начнём с выдоха. Объём и глубина его распространения во внешнем воздухе не 
одинаковы в разных случаях. При спокойном дыхании человек вдыхает и выды- 
хает так называемый «дыхательный объём» (примерно 500 см3). Но после спо- 
койного выдоха он может ещё выдохнуть определённый объём воздуха, оставше- 
гося в лёгких, не делая дополнительного вдоха — этот воздух называют запасным 
или резервным объёмом воздуха (примерно 1500 см3).
А после спокойного вдоха человек может ещё усиленно вдохнуть так называе- 
мый «дополнительный объём» — около 1500–2000 см3 воздуха.

Структура заражения острыми  
респираторно-вирусными инфекциями

Пока острые респираторно-вирусные инфекции со- 
провождались (в своей массе) относительно лёгким течением болезни, с которым 
иммунная система человека успешно справлялась (пусть в течение нескольких 
дней — около недели), с ними мирились как с неизбежным злом и никаких сверх- 
ординарных мер не предпринимали.
Но как только грипп стал уносить сотни жизней (под видом осложнений основ-
ных заболеваний, свойственных пожилым людям) и более того, оказывать влия- 
ние на социальную жизнь и производственную деятельность, пришло время при- 
менять меры защиты. Но и здесь экономический подход стал доминировать, пы- 
таясь даже на болезнях, смертях и горе «делать деньги».
Очень упрощённо цепочку последовательности явлений острой респираторно-
вирусной инфекции можно представить в терминах «оценки риска» и общедо-
ступного описания в следующем виде.
Острая респираторно-вирусная инфекция представляет собой опасность для че- 
ловеческого организма. Её носителем выступает вирус/коронавирус/аденовирус 
и т. п., находящийся в воздухе в виде аэрозоля. При дыхании он попадает в орга- 
низм человека и заражает его при определённых условиях [2]. В свою очередь, 
болеющий человек многократно воспроизводит вирусы, которые вновь попада-
ют в воздух, особенно при кашле, чихании, разговоре, учащённом дыхании.

Носитель заболевания имеет микроскопические наноразмеры (50–100 нм), по- 
этому легко распространяется по воздуху с движением последнего, скорее всего, 
в мельчайших капельках биосубстратов или на поверхности иных аэрозолей.
Другие пути, например, фекально-оральные или через водную, в т. ч. солёную, 
среду достоверно не выявлены. Предполагается, что вне субстратов слизистых 
человека и вне организма человека (или животного) носитель в нормальном со- 
стоянии готовности к заражению следующей жертвы долго не существует.
Таким образом, исходная опасность содержится в функционирующем вирусе, 
находящемся в воздушной среде, который может попасть в организм человека.
Собственно процесс заражения (проникновения в клетки) связан со строением 
носителей инфекции, которые в липидной (жировой) оболочке несут программу 
своего воспроизведения в клетках больного организма в виде рибонуклеиновой 
кислоты (РНК).
Для проникновения в клетки человека на липидной оболочке вируса есть специ- 
альные белковые структуры, своеобразные ключи, с помощью которых он, вза- 
имодействуя (зацепляясь) с белковыми структурами клетки, вскрывает «ключом» 
«замок» клеток эпителия респираторного тракта — носа, носоглотки и др. После 
такого вскрытия последняя насильственно получает из вируса вместо своей РНК 
программу РНК «захватчика» — вируса и начинает ей подчиняться. Начинается 
размножение вируса-захватчика, приходит болезнь, очень часто заканчивающа- 
яся смертью заболевшего.
Попав внутрь организма, вирус неизбежно сталкивается с готовой или не гото- 
вой к отражению «атаки» иммунной системой. Её готовность связана с наличи-
ем в организме средств распознания и уничтожения «чужака», но их отсутствие 
приводит к полному господству вируса в организме —вот почему коронавирус 
SARS-CoV-2, внезапно появившийся в конце 2019 года и незнакомый иммунной 
системе людей, уже в начале 2020 года вызвал пандемию.
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> Итак, предложенный схематический сценарий состоит из условия № 0 — нали-
чия источника загрязнения воздуха (как правило, инфицированного человека, 
симптоматика состояния которого вариативна от псевдоздорового до тяжело-
больного), условия № 1 — заражённости вирусом воздуха, условия № 2 — попада- 
ния этого воздуха в зону дыхания, условия № 3 — проникновения вируса в сли- 
зистые оболочки человека. Каждое условие имеет ту или иную вероятность реа- 
лизации, определяющую в совокупности риск заражения.
Сценарии, условия и риски дальнейшего развития событий связаны уже с забо- 
леванием, и их рассмотрение в цель настоящей статьи не входит.

Немедикаментозные средства  
управления чистотой вдыхаемого воздуха

Как хорошо известно, классическими методами за- 
щиты организма человека от воздействия внешних опасностей являются:
—	борьба с опасностями в источнике их возникновения;
—	борьба с опасностями и их воздействием на путях их распространения;
—	борьба с воздействием опасностей путём защиты отдельного организма.
На этих принципах построена вся охрана труда — то есть безопасность и гигие-
на труда занятого трудом человека. Эти принципы организации защиты челове-
ка от риска повреждения здоровья действуют всегда и везде — именно они и дол- 
жны быть целенаправленно применены для защиты от острых респираторно-ви- 
русных инфекций.

В общем случае для рассматриваемого нами механизма заражения ОРВИ защи-
та человеческого организма может быть осуществлена либо немедикаментозны- 
ми средствами — средствами защиты чистоты вдыхаемого воздуха, либо медика- 
ментозными — приёмом тех или иных лекарственных средств, включая профи-
лактические прививки. Защита усиливается, если произведена обоими путями — 
и путём прививки, и путём защиты дыхательной системы здорового человека от 
чрезмерно высокой вирусной нагрузки вдыхаемого воздуха с помощью кабин, 
масок, полумасок, респираторов.
К немедикаментозным средствам управления чистотой вдыхаемого воздуха сле- 
дует отнести ещё и средства коллективной защиты — ограничение распростра-
нения инфицированного выдоха путём проветривания, очистку воздуха в поме- 
щениях и т. п. средствами поддержания биологической чистоты окружающей 
среды.

Борьба с носителями  
респираторно-вирусной инфекции  
в источнике их возникновения

Важным принципом организации биоаэробезопас-
ных условий жизни здоровых людей является тотальное подозрение — все люди 
считаются потенциальными носителями и распространителями инфекции. Под- 
черкнём — все люди! Заметим, что это подозрение не мешает затем конкретному 
учёту «возможно инфицированных» и «практически здоровых». 
На практике можно считать, что все лица с имеющимися антителами IgG к тому 
или иному инфицирующему агенту, например к SARS-CoV-2, вызывающему ко- 
вид-19, не являются источниками заражения выдыхаемого воздуха.

Таким образом, жизненную ёмкость лёгких взрослого человека (ЖЕЛ, количест- 
во воздуха, которое он может выдохнуть после максимального вдоха) составляют 
несколько объёмов воздуха — дыхательный (500 см3), дополнительный (1500 см3) 
и резервный (1500 см3). В итоге жизненная ёмкость лёгких у взрослого человека 
в среднем равна 3500–5000 см3. Значение ЖЕЛ у разных людей разное, зависит 
от пола, возраста, общей конституции и здоровья.

Однако жизненная ёмкость лёгких не характеризует весь объём воздуха в лёг- 
ких, ибо даже после максимального выдоха воздуха там остаётся много — так на- 
зываемый остаточный объём (1000–1200 см3).
Помимо этого, с каждым актом дыхания не весь дыхательный объём воздуха по- 
падает в лёгкие, значительная его часть (160–180 см3) остаётся в воздухоносных 
путях — носоглотке, трахее или бронхах. Объём воздуха, заполняющий крупные 
воздухоносные пути, называют воздухом «вредного» или «мёртвого» простран-
ства. В нём не происходит обмен газов, однако осуществляется осаждение отно- 
сительно крупных частиц атмосферного аэрозоля, а с ним и попадание вирусов 
на слизистую оболочку эпителия.
Защититься от инфекции, которая есть в выдыхаемом (и через нос, и через рот) 
воздухе, можно двумя путями — изоляцией воздуха от вдыхания другими людь-
ми или очисткой его для повторного использования. Первый способ гарантирует 
практически 100%-защиту, второй — нет, но он много проще (и дешевле) .

Смена вдоха выдохом, а также интенсивности дыхания вызывает срыв мельчай-
ших частичек слизи с поверхности эпителия респираторного тракта, где как раз 
и разворачивается борьба вирусной инфекции с организмом человека. Таким об- 
разом, выдыхаемый воздух оказывается заражённым.
Объём и степень заражения выдыхаемого воздуха зависит от режима дыхания, 
наличия разговора, а также от наличия защитных явлений — кашля и чихания, 
при которых скорость выхода максимально увеличивается, что влечёт за собой 
увеличение расстояния проникновения загрязнённого воздуха в окружающую 
атмосферу. Ввиду своей массы выделившиеся из человека капли в зависимости 
от размера или задерживаются надолго в воздухе, или оседают на пол и другие  
поверхности, откуда они чаще всего через руки попадают в дыхательную систе- 
му человека.

Важнейшие условия заражения

Итак, следующее условие заражения и заболевания 
(условие № 2) — попадание загрязнённого вирусами воздуха в так называемую 
«зону дыхания» здорового человека. Напомним, что зоной дыхания называют 
сферу радиусом 50 см вокруг рта и носа.
Следующим условием заражения и заболевания (условием № 3) будет проникно- 
вение вируса в слизистые оболочки человека. Риск такого проникновения зави- 
сит от многих причин, включая иммунитет.
Именно здесь решающую роль в защите организма играет профилактическая 
прививка, готовящая организм и мобилизующая его на противодействие вирус-
ной инфекции. Целесообразность такой прививки не вызывает никаких сомне-
ний. Конечно, при этом надо учитывать индивидуальность реакции организма на 
саму прививку.
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> Невидимый состав воздушной среды

Организация проветривания в условиях респиратор- 
ной инфекции значительно технически более сложное и финансово затратное 
мероприятие, чем ношение масок. Рассмотрим организацию этих процессов бо- 
лее подробно.
Напомним: обобщая огромный человеческий опыт, наука выработала представ-
ление о том, что любой воздух — это смесь чистого воздуха и некоторых добавок 
к нему в виде газов, паров, жидких или твёрдых аэрозолей, называемых в сово- 
купности «примесями», «загрязнителями» или «загрязнением».
За основу состава чистого воздуха был взят среднестатистический состав чисто- 
го природного воздуха атмосферы Земли, под которым, в свою очередь, понима-
ют однородную смесь сухого чистого природного атмосферного воздуха и водя- 
ного пара. Все остальные «примеси» могут считаться естественными или техно-
генными загрязнителями данного чистого влажного воздуха.

Подчеркнём, что во всех представлениях о природном воздухе подразумевается, 
что он достаточно однороден по своему составу (и особенно в локальном масшта- 
бе). Это представление по аналогии переносится и в помещения. На деле это, ко- 
нечно, не так, и речь должна идти лишь о той или иной очень небольшой «локаль- 
ной» однородности соотносительно размерам обычной практики человека. Для 
рассматриваемого нами случая геометрическим размером «локальности» высту- 
пают размеры самого человека, а в первую и самую значимую очередь — разме-
ры зоны дыхания (включая её различия для вдоха и для выдоха).
Важным обстоятельством (для распространения респираторно-вирусной инфек- 
ции) является наличие в воздухе витающих (т. е. движущихся вместе с движени-
ем воздуха) твёрдых и жидких аэрозольных частиц.
Напомним, что важнейшей характеристикой аэрозольных частиц (помимо их хи- 
мической природы) является величина (размер), которая меняется в очень широ- 
ком диапазоне: самая маленькая аэрозольная частица выглядит на фоне самой 
большой так, как выглядит детский воздушный шарик на фоне Земного шара.
Различают два механизма первичного образования аэрозольных частиц. Первый 
механизм связан с разрушением (дезинтеграцией) сплошности вещества. Второй 
связан с соединением (конденсацией) молекул ранее испарившегося/сублими-
ровавшегося вещества.
Процессы образования тонкодисперсного аэрозоля недоступны глазу человека 
(и оптическим средствам), но высокое содержание в воздухе аэрозоля конденса- 
ции с частицами наноразмеров мы ощущаем как запах, а относительно крупные 
скопления микроскопических твёрдых или жидких частиц видим как дым или 
туман соответственно.
Считается, что размеры аэрозолей конденсации от 0,001 до 10 мкм, а у аэрозолей 
дезинтеграции — от 0,1 до 100 мкм. Напомним, что размер коронавируса порядка 
0,05–0,1 мкм, что в несколько раз ниже длины волны видимого света, — именно 
это и делает частички наноразмеров невидимыми.
Нижней границей размеров витающих в воздухе аэрозолей («макроскопических 
образований») можно считать размер частицы, содержащей порядка 10 молекул 
и не отражающейся от твёрдой поверхности при ударе о неё, — это частицы раз- 
мером от 1 до 5 нм.
Верхней границей следует считать размер частицы аэрозоля, способной ещё дви- 
гаться преимущественно вместе с газовой средой (витать). В обычных условиях 

В общем случае, если человек, явно или потенциально болеющий, может нахо- 
диться «стационарно» в отдельном помещении, желательно, чтобы он был один, 
а проветривание было организовано по принципу всасывающего проветривания 
с таким удалением воздуха, чтобы инфильтрация свежего воздуха была направ-
лена внутрь помещения.

Именно по такому принципу организовано проветривание в боксах инфекцион- 
ных больниц и в лабораториях, работающих с токсичными газами, аэрозолями, 
включая биоаэрозоли, патогенные микроорганизмы, вирусы и т. п.
Если же человек по делам должен двигаться и невольно или специально контак-
тировать (на любых дистанциях) с кем-то, на нём должна быть надета, как мини- 
мум, фильтрующая полумаска. При этом достаточно качества защиты простей-
шей «медицинской маски» (точнее, полумаски). Применять респираторы с кла- 
паном в этом случае нельзя, ибо они не изолируют пространство от возможно за- 
ражённого при выдохе воздуха, — в этом случае можно надеть медицинскую мас- 
ку на респиратор с фильтром.
Медицинская маска должна быть надета по всем правилам, обязательно закры-
вая нос и рот, а также плотно прилегая к лицу. Практика показала — именно это 
условие вызывает сопротивление и не выполняется большинством людей. И хотя 
эта мера вызывает всеобщее возмущение, она является абсолютно необходимой 
для реального прекращения любой эпидемии или пандемии. Подчеркнём — исхо- 
дя из требований обеспечения биоаэробезопасности все люди должны носить 
СИЗ от загрязнения ими коллективно потребляемого воздуха. Все должны быть 
в масках! Именно так поступили и поступают в ряде азиатских стран, что и обес- 
печило им снижение практически до нуля зафиксированных случаев заражения 
ковидом-19.

Два этих вышеописанных случая и исчерпывают меры по борьбе с опасностью 
заражения в источнике заражения. (На герметичной изоляции тела умершего мы 
останавливаться не будем, но гроб однозначно должен быть закрыт герметично, 
поскольку никаких данных о том, сколько живёт вирус в теле покойного, найти в 
открытой печати не удаётся.)
Поскольку выдыхаемые заражённым человеком пары, аэрозоли слюны и слизис- 
тых оболочек с вирусом переносятся воздухом, то проветривание начинает иг- 
рать ведущую роль в борьбе с опасностями заражения (инфицированными эле- 
ментами воздуха) по сравнению с другими методами. Это и есть борьба с опас- 
ностью на путях её распространения [13, 14, 16, 17].
При этом бо�льшая часть таких частиц рано или поздно осядет под действием си- 
лы тяжести на горизонтальных поверхностях или «прилипнет» на любых него- 
ризонтальных твёрдых поверхностях. Именно там начинают скапливаться зара- 
жённые частицы, образуя «вторичные источники» потенциально возможного 
заражения.
Для борьбы с такими «вторичными» источниками заражения нужно протирать 
поверхности специальными составами, а где это невозможно, например, в тран- 
спорте или общественных местах, носить перчатки для предотвращения контак- 
та кожи рук с загрязнёнными поверхностями.
Поскольку специальные составы должны разрушать жировую оболочку корона- 
вируса, то применяют любые жироудаляющие составы, а также спиртовые раст- 
воры в концентрации не ниже 70%.
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Противоположность и взаимное дополнение этих двух процессов позволяет вы- 
делить и две основные модели переноса воздухом тех или иных примесей — мо-
дель идеального вытеснения и модель идеального смешения.
Подчеркнём, эти две идеализированные модели реальных процессов переноса 
являются «крайними» случаями для реальных процессов переноса, которые в за- 
висимости от условий протекания процессов проветривания становятся ближе 
то к идеальному вытеснению, то к идеальному смешению.

Основные характеристики объекта 
проветривания

Классическим объектом проветривания помещения 
является весь его объём, заполненный воздухом, в который выделяются загряз-
нения, в т. ч. от дыхания человека, а также поступает «приточный» и удаляется 
«вытяжной» воздух. На основе этого представления базируется вся инженерная 
мысль современности, а центральным вопросом является вопрос, сколько свеже- 
го воздуха нужно подавать в помещение в зависимости от «вентиляционной на- 
грузки на него» и его объёма. Это представление неплохо работает, пока речь не 
идёт о смертельно опасном загрязнении, но его совершенно недостаточно для 
формирования зоны дыхания, свободной от загрязнения вирусами.
Важнейшим аэродинамическим параметром свободного пространства любого 
помещения (характеризуемого объёмом находящегося в нём воздуха V) является 
кратность обмена, характеризующая время полной замены того или иного про- 
ветриваемого объёма воздуха при том или ином подаваемом в него количестве 
воздуха (расходе) Q. Кратность обмена рассчитывают как отношение проветри-
ваемого объёма к объёмному расходу поступающего в этот объём или зону 
воздуха (τ = V/Q).

Если такое помещение представляет собой «коридор», т. е. имеет протяжение по 
одной из координат, то для характеристики проветривания используют ещё и 
время пребывания.
Время пребывания — время нахождения того или иного элемента воздушной сре- 
ды в воздушном пространстве проветриваемой зоны. Время пребывания харак-
теризует процесс вытеснения воздуха сквозным потоком из помещения и явля- 
ется минимальным временем, за которое свежий воздух вытеснит весь загазо-
ванный в предположении отсутствия перемешивания (на практике — его малос- 
ти). При определённых условиях стандартно рассчитанные «время пребывания» 
и «кратность обмена» совпадают.
Если в помещении нет застойных зон, то время пребывания совпадает с истин-
ным временем пребывания элемента воздушной среды в воздухе помещения как 
некоего аэродинамического канала.
Если в помещении есть застойные зоны, такой расчёт неправомерен и занижает 
время пребывания воздушного элемента в застойной зоне. В этом случае нужно 
различать время пребывания элемента рудничной атмосферы основного сквоз-
ного потока в помещении и время пребывания элемента застойной зоны.
Заметим, что время пребывания играет исключительную роль в проветривании 
при респираторно-вирусных инфекциях, поскольку чем быстрее загрязняющие 
воздух вирусы покинут помещение, тем меньше реализуется опасных вдохов 
этого воздуха в организм человека.

для капелек воды верхней границей будет размер в 40–60 мкм — огромный раз- 
мер для микромира, в 500–1000 раз превышающий размер коронавируса.
Твёрдые или жидкие частички от 100 до 1000 мкм (0,1 мм) часто называют аэро- 
взвесями. Они могут быть в воздухе только при больших скоростях его движения 
и интенсивной турбулизации воздушной среды, например, при кашле или чиха- 
нии. В противном случае они быстро выпадают под действием сил гравитации на 
поверхности, образуя то, что в бытовом дискурсе называют пылью. Именно та- 
кие частички преимущественно и образуют загрязнение вирусами твёрдых по- 
верхностей.

Рассмотренная выше картина будет неполной, если не учитывать электрическое 
состояние атмосферы и связанные с ней процессы ионизации воздуха и элект-
рической зарядки (разрядки) аэрозолей, воздействия на аэрозоли температуры, 
влажности и солнечного излучения, особенно ультрафиолетового.
Практика проветривания не требует детального описания абсолютно всех физи- 
ческих процессов, происходящих в воздухе, поскольку для безопасного нахож-
дения в нём человека обязательно поддержание качества воздуха в состоянии, 
близком к состоянию «свежего». Наипростейшим и древнейшим способом тако- 
го поддержания является своевременная замена загрязнённого воздуха порция-
ми чистого. Собственно говоря, замена одной части воздуха другой, связанная с 
движением воздуха, и есть проветривание (или вентиляция).

Основные процессы проветривания

Долгая практика показала, что для целей проветрива- 
ния вполне достаточно рассматривать воздух с феноменологической (макроско-
пической) точки зрения как движущуюся гомогенную текущую среду, перенося- 
щую каждым своим «элементом» какую-либо экстенсивную (типа «примеси») 
или интенсивную (типа температуры) характеристику.
Не вдаваясь в подробности различного рода происходящих в воздухе процессов, 
мы выделим два главных физических процесса (помимо процессов выделения 
примесей, в т. ч. и биоаэрозолей, и их выпадения на твёрдых и жидких поверхно- 
стях) [7].
Первый и доминирующий процесс проветривания — это перенос (вытеснение) 
того или иного «элемента» в процессе движения воздуха. Мельчайшие, но загряз- 
няющие воздух примеси находятся в «элементе» воздушной среды и переносят-
ся им. В принципе разные «элементы» могут содержать разное количество таких 
примесей. Непрерывное взаимодействие этих элементов, участвующих в интен- 
сивном вихревом движении, приводит к снижению градиентов, локальному вы- 
равниванию содержания примесей. Турбулизация потоков только усиливает эти 
процессы.
При этом с макроскопической точки зрения кажется, что происходит «смеше-
ние» более «чистых» и менее «чистых» — более загрязнённых элементов. Таким 
образом, процессы вихревого взаимодействия и переноса примеси движущими- 
ся потоками воздуха обуславливают смешение различных элементов воздушных 
потоков и размешивание/разжижение содержащейся в них примеси. Именно 
этот процесс смешения в совокупности с процессом вытеснения и определяет 
характер проветривания в тех или иных конкретных случаях. Вытеснение и сме- 
шение являются основными физическими процессами проветривания, а управ-
ление ими позволяет управлять проветриванием в целом.
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Первый путь — это использование всем известных средств индивидуальной за- 
щиты, в частности респираторов и индивидуальных масок с автономным источ-
ником подачи свежего воздуха под маску.
Второй путь — это использование специальных кабин, снабжённых автономным 
источником подачи свежего воздуха в кабину, и иных аналогичных изолирован-
ных «помещений».
Третий путь, известный в промышленной вентиляции, — это создание воздуш-
ных душей и оазисов с автономным источником подачи свежего воздуха в душ 
или оазис, совмещённый с зоной дыхания.
И во всех этих способах при необходимости возможно использование очистки и 
кондиционирования подаваемого воздуха.
Поскольку в «доиндустриальные» и «раннеиндустриальные» времена преиму-
щественного использования ручного труда человека эти способы поддержания 
качества воздуха в зоне дыхания были технически невозможны, то они и не ис- 
пользовались. Инерция мышления и формирования нормативных документов 
фактически закрепила их неиспользование (а ныне — недоиспользование).

Микрозонирование помещений для целей 
защиты от респираторно-вирусной инфекции

Объём самой по себе зоны дыхания достаточно мал 
по сравнению с размерами человеческого организма, и человеческое тело нахо- 
дится практически всегда вне этой зоны. Поэтому необходимость поддержания 
комфортного режима существования организма человека логично требует рас- 
ширения этой зоны и введения понятия некоторой зоны личного, индивидуаль-
ного жизнеобеспечения, размер которой позволял бы вместить в неё всё челове- 
ческое тело. Заметим, что понятие «рабочая зона» базируется примерно на этих 
же идеях.
По нашему мнению, целесообразно ввести эквивалентные по сути понятия «зо- 
ны индивидуального жизнеобеспечения», «индивидуальной рабочей зоны», «зо- 
ны местонахождения».
По нашему мнению, зона индивидуального жизнеобеспечения (или зона место-
нахождения) по аналогии с зоной дыхания должна представлять собой условную 
сферу диаметром 2 м, нижняя часть которой проходит между ногами стоящего 
человека и опорной поверхностью. При этом будем предполагать, что зона ды- 
хания полностью входит в зону индивидуального жизнеобеспечения.
В качестве «индивидуальной рабочей зоны», по нашему мнению, следует исполь- 
зовать иное представление этого пространства, а именно — в виде куба с гранями 
длиной 2 м (либо цилиндра диаметром 2 м). Заметим, что в разных обстоятельст-
вах эти два представления будут разными для удобства их использования.

Итак, вторым основным инновационным объектом эффективного проветрива-
ния является «зона индивидуального жизнеобеспечения» и/или «индивидуаль-
ная рабочая зона».
Тогда логически следующим шагом после использования принудительного воз- 
душного душирования зоны дыхания, учитывая «мобильность» зоны дыхания 
(тесно связанной с человеком), становится метод размещения зоны дыхания на 
свежей струе, в зоне, расположенной с наветренной стороны от местонахожде-
ния источника загрязнения.

Классические и инновационные 
представления об объектах проветривания

Когда помещение небольшое или его занимает один 
человек, то особой разницы в характере проветривания всего помещения или его 
частей не просматривается, ибо детали таких различий являются несуществен-
ными, особенно для случаев, не связанных со смертельно опасными респиратор- 
но-вирусными инфекциями. А потому основным традиционным и классическим 
объектом проветривания является полный объём помещения.
Но когда помещение занимает всё большее пространство, когда в нём находятся 
люди как больные (источники загрязнения), так и здоровые (объекты защиты — 
потенциальные жертвы инфицирования), различные его зоны нужно проветри-
вать по-разному. Тем самым аэродинамическая структура потоков начинает де- 
лить пространство помещения на свои собственные локальные зоны.
Всё это подводит к мысли, что в дополнение традиционным «классическим» объ- 
ектам должны появиться новые, «неклассические» объекты проветривания, бо- 
лее адекватные новым условиям их применения в ситуации потенциально всеоб- 
щего загрязнения воздуха источниками респираторно-вирусных инфекций.

Идентификация и фиксация объектов проветривания, отличных от традиционно 
сложившихся классических объектов (всего объёма помещения), может быть 
произведена, если только опираться на использование научных представлений о 
вентиляционных процессах, об их сущности и назначении (с позиции организа-
ции управления этими процессами).
Напомним, что самое первое назначение проветривания — обеспечивать челове- 
ка нормальной для дыхания воздушной средой. А воздух, которым человек непо- 
средственно дышит, находится в так называемой «зоне дыхания».
Зона дыхания — пространственная зона в атмосфере, воздух которой попадает 
или может попасть в лёгкие человека при вдохе. Как правило, эта зона представ- 
ляет собой условную сферу радиусом 50 см вокруг лица работника. Объём этой 
условной сферы равен 0,523 м3 воздуха, что примерно в 1000 раз больше объёма 
одного вдоха/выдоха (500 см3). Это достаточно много для нормальной жизнедея-
тельности в течение довольно длительного времени.
Ясно, что зона дыхания должна содержать воздух, пригодный для дыхания, по- 
скольку человек дышит воздухом именно из этой зоны. Если качество воздуха в 
этой зоне поддерживается в пределах норм (любым доступным образом), то цели 
проветривания по защите организма работника будут достигнуты.
Итак, первым, главным, основным инновационным объектом эффективного про- 
ветривания является «зона дыхания».

Поскольку никакой «воздухонепроницаемой» оболочки вокруг зоны дыхания 
нет, то из-за турбулентных вихрей в это пространство всегда может попасть лю- 
бой другой «макроэлемент» воздуха из рудничной атмосферы, занимающей сво- 
бодный объём помещения. Заметим, если бы человеческая голова была окруже-
на некоторой оболочкой в 0,5 м в радиусе, то качество воздуха в ней было бы не- 
сложно регулировать. Поэтому первый тип обеспечения качества воздуха в зоне 
дыхания связан с изоляцией зоны дыхания от неконтролируемого попадания в 
неё «внешних» воздушных масс. Эта изоляция может быть достигнута, как мини- 
мум, тремя путями. Мы опишем эти пути по мере уменьшения их известности, 
значимости и широты использования в практике проветривания.
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> С позиции выполнения любых работ рабочее место — это неделимый в органи-
зационном отношении участок производственной площади (место в физическом 
пространстве производственной среды), на котором во время работы находится 
и/или в котором трудится работающий человек.
С позиции проветривания любое рабочее место — это пространство, ограничен-
ное по высоте 2 м над уровнем почвы, пола или площадки, на которых трудится 
работающий человек, с соответствующей зоной дыхания. Это и есть зона «жиз-
необеспечения».

Рассмотрим более подробно ситуацию с проветриванием при перемещениях ра- 
ботника во время работы.
Следует различать относительно многократные короткие «операциональные пе- 
ремещения» по какой-то фактически ограниченной площади (например, в забое) 
и относительно разовые (за смену) длинные «маршрутные перемещения» по то- 
му или иному путевому маршруту к тому или иному месту работы (или обратно).
Многократные «операциональные перемещения» работника во время работы по 
фактически ограниченной площади фактически расширяют размеры рабочего 
места.
Такую зону мы назовём производственной и определим её так: производствен-
ная зона — пространство, ограниченное по высоте 2 м над уровнем почвы, пола 
или площадки, на которых находятся стационарно или в перемещении индиви-
дуальные рабочие зоны.
Производственная зона становится третьим по уровню важнейшим объектом 
рационального бережливого проветривания после «индивидуальной рабочей зо- 
ны» и «зоны дыхания». По мере необходимости организации эффективного бе- 
режливого проветривания для удобства можно ввести и ещё ряд зон.

Принципы организации безопасного 
проветривания

Из всего вышесказанного следует единственно воз- 
можный логический вывод, что достоинства и недостатки того или иного способа 
проветривания, степень его эффективности и целесообразности можно выявить 
только через анализ и исследования структуры микроциркуляционных движе-
ний. При этом число, границы и названия микрозон, между которыми осущест-
вляются микроциркуляционные движения, могут быть определены так, как тре- 
буется характером реального процесса проветривания.
Всё это придаёт бо�льшую гибкость организации проветривания с помощью ис- 
пользования различных зон как объектов проветривания, позволяет организо-
вать его максимально эффективно и реалистично, добиться качественного соста- 
ва воздуха в зоне дыхания и в индивидуальной рабочей зоне.
Общая идея состоит в использовании идеи устройства циркуляции крови в орга- 
низме человека. Чистый воздух подаётся по разветвляющимся воздуховодам на 
рабочее место максимально близко к зоне дыхания, а воздух из зоны дыхания 
удаляется, собирается, подвергается обеззараживанию и удаляется в атмосферу.
При этом надо помнить то, что «облако» загрязнения выдоха имеет, как правило, 
более высокую температуру, чем воздух помещения, и будет из-за сил Архимеда 
подниматься к потолку, откуда его и следует удалять.
Это требует, чтобы чистый воздух имел температуру ниже температуры челове-
ка (порядка 18–20–25 максимум градусов) и подавался снизу зоны дыхания.

Нормативно эти идеи легче всего сформулировать в терминах «индивидуальной 
рабочей зоны» или «зоны индивидуального жизнеобеспечения», расположение 
которых должно обязательно находиться с «наветренной» стороны от местона-
хождения источника загрязнения рудничной атмосферы.
Определим чистую зону [наветренную зону или зону свежего воздуха] как про- 
странство помещения или нескольких аэродинамически связанных помещений, 
проветриваемых чистым воздухом, в атмосфере которых работники могут нахо- 
диться неограниченно долгое время без СИЗ органов дыхания.
Определим грязную зону [подветренную зону или зону исходящего воздуха] как 
пространство одного или нескольких аэродинамически связанных помещений, 
через которое движется исходящий (использованный и загрязнённый) воздух, в 
атмосфере которого нельзя обойтись без применения специальных средств кол- 
лективной и/или индивидуальной защиты органов дыхания.

Идея эта достаточно тривиальна и широко используется на практике всеми людь- 
ми в быту и на работе (чтобы пыль летела от человека, а не на человека), но никак 
официально не закреплена, не является формально зафиксированным норма-
тивными документами способом организации проветривания. Везде и всюду в 
соответствии с действующей парадигмой проветривания мы считаем, что при- 
месь выделяется в рабочую зону, в зону местонахождения работника, в зону его 
дыхания, а потому естественно, что её нужно разбавлять свежим воздухом до ги- 
гиенических значений. Но именно это очень сложно для респираторно-вирусных 
инфекций, их гораздо проще направить мимо зоны дыхания здорового человека, 
в полной мере задействовать процессы вытеснения (переноса), ограничив роль 
процессов смешения до технически возможного минимума.
Для уточнения качества и чистоты воздуха в различных зонах удобно использо-
вать достаточно распространённые и чёткие по смыслу словосочетания — «чис-
тая зона» и «грязная зона» (сейчас в больницах чаще используют термин «крас-
ная зона»). В первой зоне по возможности должен быть чистый воздух, а во вто- 
рой — воздух, который получается на практике, т. е., как правило, загрязнённый.

Обратим внимание, если зона дыхания и зона индивидуального жизнеобеспече-
ния по своим размерам по определению всегда меньше открытого воздушного 
пространства помещения и находится в нём, то утверждать это о чистых и/или 
наветренных либо грязных и/или подветренных зонах уже нельзя. В общем слу- 
чае эти зоны могут занимать либо часть пространства здания или помещения, ли- 
бо всё их пространство, либо часть или всё пространство всех помещений.
Но вышеописанное разграничение и выделение различных зон ещё недостаточ-
но для практики организации бережливого проветривания и обеспечения без- 
опасности. Вышеназванные зоны характеризуют лишь качество воздушной сре- 
ды того или иного «места» в системе проветриваемых объектов с позиции при- 
годности для безопасного дыхания человека.

Рабочие зоны и зоны проветривания

Для развития идей «зональности» применительно к 
обеспечению безопасности труда средствами вентиляции обратимся вновь к мес- 
тонахождению работника во время работы и к охране его труда. Напомним, что 
место, на котором работник работает, называют рабочим местом.
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При этом проведённые в России исследования показали, что только 0,2% смывов 
(с различных поверхностей и объектов окружающей среды в медицинских, тор- 
говых помещениях, объектах водопользования, транспортной инфраструктуры) 
оказались положительными на коронавирус. В воде и пищевых продуктах панде- 
мический коронавирус и вовсе не был обнаружен. Однако все эти исследования 
не были систематичны и не охватывали все возможные варианты.

Да, если гипотеза о возможной нестойкости инфекционного агента в отсутствии 
живого организма верна, тотальный и строгий масочный режим остаётся доста-
точно надёжным способом защиты. Прививка и респиратор на лице, а также ра- 
циональное поведение, основанное на максимализации дистанцирования и изо- 
ляции от других лиц в каждой конкретной ситуации — вот единственный рацио-
нальный путь к минимизации риска заражения и заболевания.
Наибольший риск представляют внутрисемейные контакты в небольшой квар- 
тире, социальные условности, не позволяющие носить маски дома и при встрече 
с родственниками, а также невозможность садиться в маске за стол. Недаром на 
рынке полумасок появилась маска на нос, ибо именно там происходит скопление 
крупных частиц заражённых/незаражённых вирусов.

Немедикаментозные средства укрепления 
иммунитета и реабилитации организма лиц, 
переболевших ковидом-19

Пандемия ковид-19 продолжается, и всё больше лю- 
дей не только умирают от него, но и выздоравливают. У одних этот процесс про- 
текает быстрее, у других — медленнее. И встаёт вопрос: какими мерами можно 
ускорить восстановление организма до его нормального исходного состояния.
Поскольку пандемии нет ещё и года, то основное внимание научной медицины и 
практикующих медиков приковано к профилактике (вакцинации) и лечению. Ус- 
пехи есть, но их немного. Ещё менее изучено (точнее, почти совершенно не изу- 
чено) восстановление организма от перенесённого заболевания — у кого разви-
вается тахикардия, у кого волосы выпадают или дыхание затруднено, ибо лёгоч-
ная ткань не восстановилась…
Поэтому для научного обоснованного режима реабилитации (ревитализации) ор- 
ганизма следует прибегнуть к аналогиям и опереться на опыт восстановления 
организма после аналогичных респираторных заболеваний, последствий различ- 
ных ОРВИ, хронического бронхита, астмы, ринитов.

Ни для кого не секрет, что морская соль, морская вода, морской климат, морской 
воздух — отличное средство реабилитации и для всего организма, и для дыхатель- 
ной системы. Но не все могут «двинуться» на море, и нужно искать что-то иное, 
реальное и «в шаговой доступности».
Известно, что сухие остатки древнего Пермского моря — горные породы Верхне- 
камского месторождения калийно-магниевых солей — могут быть использованы 
для создания «живого солёного воздуха», по свойствам очень близкого морскому 
воздуху. В 1977 году этим воздухом, рождающимся при обтекании потока обыч-
ного воздуха с сильвинитом (горная порода, содержащая природные минералы 
обычной, калийной, и калийно-магниевой солей) впервые в мире начали лечить 
астму, риниты, бронхиты… Тысячи пациентов успешно прошли это лечение и по- 
правили своё здоровье.

Конечно, все вышеописанные мероприятия «индивидуального проветривания» 
финансово затратны и не обеспечивают абсолютной защиты, но в сочетании с 
прививкой, по нашему мнению, могут обеспечить практически полную защиту 
человека от ОРВИ, включая ковид-19 и все его мутации.

Оценка риска  
заражения и меры по его снижению

Рассматривая риски заражения коронавирусом, пов- 
торим, что любого человека следует считать потенциальным источником зараже- 
ния выдыхаемого воздуха — это максимальная оценка возможного риска, но ей 
нужно руководствоваться. Особенно серьёзно к «другим» людям приходится от- 
носиться в условиях, когда «масочный режим» фактически не соблюдается.
Конечно, в условиях массовой пандемии, когда многие переболели ковид-19, а 
часть населения вакцинирована или сидит на самоизоляции, не все люди являют- 
ся источниками инфицирования, но все должны носить медицинскую маску (и 
особенно на работе).
Надёжных исследований из-за их сложности пока практически нет, но можно 
считать, что наличие маски снижает вероятность инфицирования выдыхаемого 
им воздуха наполовину. Если же речь идёт о том, как защитить себя от чужой ин- 
фекции, то кроме прививки и маски-респиратора (задержит крупные капли чу- 
жой слюны), на наш взгляд, нужно соблюдать следующие меры.

Все разговоры следует вести не в привычном формате — рядом и глядя друг на 
друга, а в «безопасном», учитывая, что самый безопасный формат — это разговор 
по телефону, смартфону, компьютеру: будет достигнута максимальная стороцен- 
тная защита, поскольку в живом разговоре «зоны дыхания» могут пересечься.
Более сложная ситуация в транспорте — там много людей буквально «дышат друг 
другу в затылок», и надёжный уровень защиты без щитка и хорошего респира-
тора не обеспечить. Аналогична ситуация в лифтах, коридорах, но там время на- 
хождения не столь значительно, сколько в транспорте.
Очень тяжёлая ситуация наблюдается на дискотеках — интенсивное дыхание, зо- 
ны дыхания танцоров совмещаются, надевать маски там никому не хочется. По- 
этому почти повсеместно дискотеки и аналогичные мероприятия запрещены.
Исключительная ситуация складывается в ковидных больницах, особенно пере- 
оборудованных из простых больниц с устаревшей системой вентиляции. Имен-
но там, в условиях высокой инфекционной нагрузки весь медицинский и обслу-
живающий персонал должен быть надёжно защищён СИЗ — очками, щитками, 
респираторами, костюмами, перчатками, бахилами.

Как долго коронавирус сохраняется в воздухе и на поверхностях и представляет 
ли это угрозу заражения? Практика заражения на круизных кораблях с центра-
лизованной системой вентиляции, распространяющей (из-за стремления к эко- 
номичности) инфекцию, возникшую в любом помещении, показала, что угроза 
заражения поддерживается не менее суток, а то и недель.
Считается, что продолжительность жизни вируса SARS-CoV-2 составляет на бу- 
маге до двух дней, на стекле или банкнотах — до четырёх, на нержавеющей стали 
или пластике — неделю, но более того — на медицинской маске. Бумажные банк- 
ноты представляют возможный источник заражения, поскольку коронавирус 
остаётся жизнеспособным на купюрах довольно долго.
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Эти люди длительное время обучались на практике, в течение которой они долж- 
ны были показывать свои способности к диагностике и применению «правиль-
ных» методов лечения. Это были специалисты высокого уровня, но их было очень 
и очень мало — их хватало только для правящих элит. При этом, если бы они ни- 
кого никогда никак не вылечивали, их полностью бы уничтожили как вредителей 
и дармоедов.
Не зная почти ничего научно-теоретического или руководствуясь ложными тео- 
риями, на практике они отрабатывали техники «делай, как прошлый раз в анало- 
гичном случае», «ученик, учись у учителя, перенимай его опыт». Это было искус- 
ство, а не наука, но искусство практически полезное, опирающееся на практику.

Развитие человеческого общества, огромное увеличение численности населе-
ния, разнообразия болезней и применяемых для их лечения методов, высокая 
«цена» лечения, расширение медицинской практики и превращение её в «биз-
нес» привлекли в медицину не менее огромное количество ничем не выдающих- 
ся и, в принципе, не пригодных для «лечебного искусства» людей.
Реакцией на увеличение числа врачей и снижение уровня их способностей стало 
массовое внедрение «стандартов лечения», чёткое копирование которых позво-
ляет исключить «неверное» лечение и в целом достигать неплохих результатов, 
но неизбежно вызывающих «побочные эффекты», связанные с необходимостью 
лечения некоторой абстрактной болезни, но не конкретного больного.
Заметим, что больного человека не интересует «метод лечения» как таковой, ему 
интересен положительный результат как полного излечения, так и уменьшение 
большинства клинических проявлений болезни, улучшение качества жизни.
Однако человек не «винтик» и не «клон», а потому индивидуальность организма 
каждого индивидуума создаёт огромные сложности для персонализированного 
лечения, поскольку требует от врача гибкости в применении тех или иных мето- 
дов терапии, в т. ч. даже тех, которые именуются сегодня «базовой терапией».

Потребность в специальной «доказательной» медицине возникла и потому, что 
рынок лекарств стал испытывать давление всё новых и новых препаратов, темпы 
развития методов создания которых давно уже обогнали темпы развития мето- 
дов лечения. Этот всё нарастающий поток требовалось как-то отрегулировать, а 
конкуренцию снизить за счёт таких огромных расходов на «доказательность», 
что подобную финансовую организационную нагрузку могла выдержать только 
очень крупная компания или фантастически инвестиционно привлекательный 
стартап.
Вот почему создатели «доказательной медицины» из стран, где под медициной 
понимается одна только лекарственная терапия и в принципе отрицаются любые 
иные методы, названные ими «альтернативной медициной», построили «доказа- 
тельную медицину» строго в рамках своей медицинской парадигмы, фактически 
только для лекарственных препаратов.
Поэтому высший рейтинг «доказательности» — I (A) системы клинических иссле- 
дований «отцы-основатели» присвоили наиболее объективным исследованиям 
лекарственных форм — двойному слепому рандомизированному контролируе-
мому исследованию с применением плацебо или же результатам метаанализа не- 
скольких таких исследований. (Заметим, что метаанализ так называемых «экс- 
пертов» настолько субъективен, что его давно уже пора было бы тоже объекти-
визировать. Но что-то мешает!)

С 1989 года началось лечение в сильвинитовых спелеоклиматических комнатах 
(камерах), созданных впервые в мире пермскими медиками, аэрофизиками, гор- 
ными инженерами. В этих помещениях удалось создавать лечебную среду, близ- 
кую к воздуху подземных лечебниц на калийных рудниках и к морскому воздуху 
океанских просторов.

Напомним: первая сильвинитовая спелеоклиматическая камера была построена 
работниками ПО «Сильвинит» под руководством горного инженера П. С. Соля-
кова в г. Соликамске Пермской области в медсанчасти «Калиец». Сегодня таких 
камер только в России построено более полутора тысяч, при этом многие санато- 
рии имеют в своём распоряжении и успешно эксплуатируют несколько сильви-
нитовых спелеокамер. В них прошли лечение уже сотни тысяч пациентов.
За последние десятилетия было проведено много научных исследований, напи-
саны сотни статей, защищены десятки диссертаций, построены и эксплуатиру-
ются тысячи спелеокамер. Полученные строго научными методами результаты 
говорят о благоприятном воздействии лечебного воздуха на организм человека, 
особенно на стадии его долечивания и восстановления (реабилитации). Меняют- 
ся многие параметры дыхательной системы, показатели крови, общее самочувс-
твие, восстанавливается здоровье.
Настало время распространить полученный опыт [12] и на послековидную реа- 
билитацию. Однако так называемая «доказательная медицина», щедро спонси-
руемая фармацевтическими компаниями, непрерывно отвергает методы лечения 
и восстановления тех отраслей медицины, которые не используют или лишь час- 
тично используют постоянно покупаемые дорогие медикаменты. Подобные ме- 
тоды объявляются «не доказанными» и «неэффективными». А так ли это?

Доказательная медицина: объективная 
необходимость или инструмент управления?

Напомним, что evidence-based-medicine — это такой, в 
принципе полезный и научный подход к медицинской практике, развиваемый 
последние 30 лет, при котором решения о применении профилактических, диаг- 
ностических и лечебных мероприятий принимаются на базе имеющихся науч- 
ных доказательств их эффективности и безопасности. При этом сами эти дока- 
зательства постоянно подвергаются поиску, сравнению, обобщению и широкому 
распространению для использования в интересах больных [3, 5].

Всё это, безусловно, очень хорошо и правильно, но, как гласит древняя мудрость 
«благими намерениями выстлана дорога в ад», а потому, увы, в практике своего 
использования созданная для повышения объективности поиска истины лекар-
ственных воздействий «доказательная медицина» непрерывно и неуклонно де- 
формируется в интересах тех или иных рентоориентированных групп влияния, 
пытающихся «оценивать» успехи других и при необходимости полностью деза- 
вуировать их применение.
Наивно было бы думать, что медицина «наобум» использовала те или иные мето- 
ды лечения и препараты до рождения «доказательной медицины». История сви- 
детельствует, что лекарями (в том числе в облике шаманов, жрецов) были не лю- 
бые и не все желающие стать лекарями люди, а лишь немногие, отбираемые, ум- 
ные, способные и обучаемые и только потом входящие в узкую группу людей, 
образующих своеобразную касту.
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Это не значит, что они не эффективны, просто их эффективность доказывается 
иными способами, другими методами, ориентированными не на лекарственные 
препараты, а на немедикаментозное воздействие. Для них нужны другие крите-
рии «доказательности». Эти методы научной доказательности и теоретического 
объяснения успешной практики улучшения качества жизни сотен тысяч людей 
во всём мире где-то созданы, где-то их нужно создавать, в чём-то их нужно раз- 
вивать, а главное — их надо «вводить» в тело доказательной медицины.
Однако, повторим, аллопатическую медицину, которая доминировала всегда и 
продолжает доминировать, в первую очередь, в Великобритании, США и Канаде, 
сложившееся положение дел устраивает. Ей требуются методы доказательнос-
ти только для лекарственных средств — и их создали. Остальное уже никого не 
интересует, и исследования в этом направлении не финансируются и не публи-
куются. А потому часто кажется, что лишённая поддержки вершин «доказатель-
ной медицины», всяческая немедикаментозная терапия находится вне «офици-
альной медицины». Но это не так.

Заметим, что для практикующих врачей важна не столько «наука», сколько «ис- 
кусство» лечения: общее понимание диагностики и лечения болезни у данного 
конкретного больного, знания и умения применять общие и частные методики и 
консенсусы лечения, конечные результаты «доказательной медицины», в т. ч. в 
виде препаратов.
Увлечение фармакологическими препаратами «подогревается» общей парадиг-
мой конвенциональной медицины и официозной медицинской науки на приме-
нение «лекарств», а также возможностями финансирования «всех и вся» за счёт 
успешного бизнеса крупных фармацевтических компаний.
Достижения доказательной медицины безусловны, но не всеобщи. Да, она позво- 
лила исключить из практики ряд ненужных, а порой небезопасных методов. Да, 
она позволяет во многих случаях объективизировать результаты медицинских 
исследований и перевести медицину в разряд «более точных» дисциплин. И хотя 
доказательная медицина нужна, применять её методы нужно без фанатизма Свя- 
той инквизиции и академического снобизма с учётом того обстоятельства, что 
только тот врач становится выдающимся, у которого есть «поле» применения не 
только знаний и опыта, но и логики, интуиции и немножко «искусства». Ещё раз 
подчеркнём, что больного интересует результат лечения, а не методы, которы-
ми он достигнут…

Повторим, что и без «доказательной медицины» существуют различные научно 
обоснованные и апробированные на практике методы, в т. ч. соответствующие 
лекарства, которые не проходили исследований по методам доказательной меди- 
цины по той простой причине, что этой «доказательной медицины» как специ-
ального раздела медицины не существовало. Но от этого ни лекарства, ни методы 
лечения хуже не стали, ибо их эффективность подтвердила массовая практика. 
А как известно, практика — критерий истины!
Вот почему всё большее число членов научного сообщества склоняется к мысли, 
что доказательная медицина должна включать не только специально организо-
ванные клинические исследования, но и обобщения практического врачебного 
опыта. Более того, клинические исследования необходимо повторять. И, наконец, 
никакая доказательная медицина не вправе отменять индивидуальный подход к 
лечению конкретного пациента, а также наработанный ранее опыт.

Уровень II (B) был присвоен небольшим рандомизированным контролируемым 
исследованиям на ограниченном числе пациентов. (Но где критерии этой огра- 
ниченности? Чисто статистически необходимый минимум составляют 30–50 че- 
ловек, огромная (для отдельной клиники или исследователя) однородная популя- 
ция, которую невозможно на практике организовать.)
Уровень III (C) был присвоен нерандомизированным клиническим исследовани- 
ям на ограниченном количестве пациентов.
А наинизший уровень доказательности — IV (D) был присвоен методу, веками на- 
дёжно служившему человечеству, но с развитием фармацевтической промыш-
ленности ставшему неугодным — выработке научным сообществом или группой 
квалифицированных экспертов некоего консенсуса по определённой проблеме 
лечебного воздействия, стратегии и тактики лечения.

Думается, первоначально никто не собирался выкидывать на «свалку истории» 
этот простейший, но проверенный многовековой практикой метод, но потом… 
всё случилось так, как случилось…
И сегодня многие вообще не признают уровни В, С, D за доказательные, требуя, 
чтобы все исследования были класса I (А), а это автоматически приводит к отбра- 
сыванию за жёстко очерченный круг «научной клинической медицины» всех не- 
медикаментозных методов как недоказательных.
Но кто будет возражать, если эта прикрытая наукой ликвидация конкурирующих 
методов лечения выгодна фармацевтическим компаниям, ибо медикаментозные 
методы постоянного приёма лекарств с предварительной их покупкой несут им 
триллионные прибыли.
И хотя метод «консенсуса» был формально осуждён, практика «двойных стан- 
дартов» и здесь сделала своё дело, поскольку «консенсусы» применяются в боль- 
шом количестве случаев — тогда, когда это надо «сильным мира сего». Более то- 
го, выработка научным сообществом или группой квалифицированных экспер-
тов некоего консенсуса по определённой проблеме лечения является сегодня до- 
минирующей не для отдельных лекарств (здесь господствуют методы класса I 
(A)), а для направлений лечения целых классов болезней, для которых изменяют 
даже основы их классификации и идентификации. Теперь не лекарства подби-
рают для лечения болезни, а диагностику болезни, методику лечения и наимено- 
вание болезни «подгоняют» под действие конкретного лекарства!

Заметим, что и основная медицина на Западе называется «договорной» (конвен-
циональной от латинского слова конвенция — conventio — соглашение), посколь- 
ку базируется на консенсусах специалистов (всеобщего согласия, основанного 
на договорённостях).
Повторим, что с течением времени и развитием применения концепции «дока-
зательной медицины» всё большим количеством членов научного медицинского 
сообщества первоначальные взгляды основателей доказательной медицины ста-
ли пониматься в «мутирующем» виде и возобладало мнение, что истинно доказа- 
тельным может быть только уровень I (A) с применением плацебо и соответству- 
ющих методик верификации.
Но для «климатотерапии», «курортотерапии», «бальнеотерапии» и иных разде-
лов «физиотерапии», включая спелеотерапию, спелеоклиматотерапию и salty air 
therapy, создать «плацебо» и осуществить «слепое» исследование в принципе не- 
возможно. Это означает, что вышеназванные методы лечения никогда не смогут 
быть признаны соответствующими уровню I (А).
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—	Факт полного отсутствия у метода доказательств его эффективности сам по 
себе не может считаться доказательством его неэффективности, бесполезно- 
сти и даже вредности. Факт наличия противоречивых доказательств не явля- 
ется основанием для умозаключений о его неэффективности, бесполезности 
и даже вредности.

—	Бремя доказывания «обвинений» в неэффективности, бесполезности и даже 
вредности метода, то есть обязанность по поиску, сбору и предоставлению в 
открытой печати на «суд общественности» доказательств неэффективности, 
бесполезности и даже вредности метода лежит на «стороне обвинения».

—	Все неустранимые сомнения в эффективности, полезности и безвредности 
метода (возникающие вследствие недостаточности доказательств и/или их 
противоречивости и т. д. и т. п.) нужно толковать в пользу метода (т. е. в пользу 
признания его «эффективным»).

—	Заключение о «недоказанности эффективности» метода не может быть осно- 
вано на предположениях (пусть даже очень авторитетных лиц или организа-
ций), не может быть основано на субъективных догадках и допущениях авто- 
ров мета-обзора, не имеющих надлежащих доказательств о его неэффектив-
ности.

Подчеркнём, что глубинный смысл такого объективного рассмотрения эффек-
тивности того или иного метода лечения заключается в исключении возможнос- 
ти признания эффективного метода неэффективным, в нарушении права делать 
всё возможное и не противоправное для излечения больного. Вспомним выска-
зывание С. Ганемана: 

❝	Умный врач отнюдь не должен ограничивать свою 

6	 пытливость и наблюдательность каким бы то ни было 

6	 школьным воззрением. Круг его деятельности обнимает 

6	 исцеление человека, почему все лекарственные деятели 

6	 на земле без всякого исключения неограниченно предо-

6	 ставлены в его распоряжение Жизнедателем. 

6	 Врачу, устранителю болезни, которая стремится к уничто-

6	 жению человека, для осуществления этой цели предо-

6	 ставлена вся природа, со всеми её веществами и деяни-

6	 ями, но он также должен действовать совершенно 

6	 свободно и употреблять все эти лекарства в количестве 

6	 настолько малом или настолько большом, насколько 

6	 нужно для выполнения задачи.

Обратим внимание читателя, что поиски доказательств «эффективности» или 
«неэффективности» должны быть объективны и беспристрастны, а не исходить 
из «презумпции виновности» всех методов лечения как заранее неэффективных.

Подчеркнём, что ни один метод (метод, а не лекарство!) никогда не принимается 
на практике (и тем более в условиях жёсткого контроля национальных органов 
здравоохранения), если он не помог хотя бы одному человеку. А один человек — 
это уже очень много и чрезвычайно важно для науки. Но, конечно, не для бизне- 
са на страданиях больного.

«Презумпция невиновности» в «доказательной 
медицине»

Бесспорно, здравые и прагматичные идеи необходи-
мости научного (т. е. объективного) доказательства эффективности (т. е. полезно- 
сти и безвредности) того или иного метода лечения нужны, но незаметно для ме- 
дицинской общественности и национальных органов здравоохранения трансна- 
циональные центры и общества «доказательной медицины» сами себе присвои-
ли «священное право» выступать судьями применимости того или иного метода.
Повторим: с позиций «доказательной медицины» любой метод лечения может 
быть признан необходимым и полезным, только когда его эффективность будет 
«доказана» (в рамках правил доказательства) напрямую в эксперименте или в 
метаобзоре независимых экспериментов. Если же таких (абсолютно затратных 
и очень дорогостоящих либо принципиально невозможных) экспериментов на 
сегодняшний день нет, то делается вывод (например, авторами метаобзора), что 
никаких доказательств нет, метод не достоин применения, все сообщения о его 
успешности случайны и не обоснованы.

Так устроено прямолинейное мышление большинства людей, что оно тут же де- 
лает логическую ошибку, считая, что отсутствие доказательств полезности (стро- 
го в рамках каких-то процедур) означает доказательство «бесполезности» или 
даже «вредности» метода, его неэффективности и ненаучности, наконец. Оста- 
лось только закричать «Взять его!» и бросить отвергнутый метод в очищающий 
огонь костра современной инквизиции.
Обратим внимание, что аналогичные проблемы возникают и в человеческом об- 
ществе при юридическом судебном доказательстве вины или отсутствия вины у 
подсудимого. Заметим, что для решения вопроса (в рамках строго установленных 
процедур) «высокий суд» обязательно использует сторонников обеих альтерна-
тив — обвинителя (прокурора) и защитника (адвоката) — и руководствуется ве- 
ликим принципом «презумпции невиновности».
Напомним, что презумпция невиновности (лат. praesumptio innocentiae) — один 
из основополагающих принципов уголовного судопроизводства, заключающий-
ся в том, что обвиняемый считается невиновным, пока его вина в совершённом 
преступлении не будет доказана в порядке, предусмотренном законом.
Основной принцип презумпции невиновности гласит: «Обвиняемый не виновен, 
пока не доказано обратное».
Переводя это юридическое выражение в медицинскую сферу, следует утверж- 
дать: «Метод лечения эффективен, пока не доказано обратное». В медицинских 
вопросах это положение должно чётко сочетаться с положением «не навреди».

Обратим внимание, что в состав концепции «презумпции невиновности» входят 
разные положения. Среди них нас особо привлекают такие, как (излагать будем 
для метода лечения):
—	Любой метод (пусть даже публично обвинённый в своей неэффективности ли- 

бо даже вредности) считается абсолютно допустимым, пока его неэффектив-
ность (либо вредность) не будет доказана в установленном порядке.

—	Сторонники использования любого метода лечения (кроме явно непригодно-
го!!!) должны стремиться к максимальной доказательности эффективности 
данного метода, но не обязаны находить всё новые доказательства в ответ на 
аргументы оппонентов.
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> Сто�ит заметить, что в самой точной и «доказательной науке» — математике — до- 
казательство от обратного достаточно распространено — так же, как и в судебной 
практике. Пора распространить это и на «доказательную медицину», исключив 
из неё все те прямо аганжированные и рентоориентированные высказывания о 
справедливости только и всегда двойного слепого рандомизированного контро-
лируемого исследования с плацебо.

Доказательность — гораздо более широкое понятие и принцип, чем это кажется 
многим людям, запуганным «святой инквизицией» аллопатии и фармацевтики с 
помощью методов «доказательной медицины». Скорее всего, это связано с кон- 
куренцией в медицине, с жёсткой борьбой за рынки сбыта в бизнесе от медици-
ны. Заметим, что в российском законодательстве действует презумпция добро-
совестности участников гражданского оборота — вот ей мы и должны руководс-
твоваться.
Возникают вопросы: даёт ли нам отсутствие официального заключения того или 
иного центра доказательной медицины об эффективности спелеоклиматотера-
пии право считать этот и аналогичные ему методы неэффективным? Говорить об 
этом вообще нельзя, так как это просто глупо.
Даёт ли нам отсутствие официального заключения того или иного центра дока- 
зательной медицины об эффективности и безопасности спелеоклиматотерапии 
право использовать этот и аналогичные ему методы в практике лечения и/или 
оздоровления?
Мы уверены, что отсутствие такого заключения не даёт никому права считать 
методы спелеоклиматотерапии, которыми де-факто успешно пользуются милли- 
оны людей, неэффективными.
Более того, именно эта успешная многовековая практика даёт нам право разви-
вать и применять не менее успешные, пусть даже пока плохо известные в Запад- 
ной Европе и Северной Америке, методы спелеоклиматотерапии, в частности, 
для восстановления здоровья после ковида-19.� "
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PROBLEMS OF EFFECTIVENESS EVIDENTIARY FOR NON-PHARMA- 
COLOGICAL MEASURES OF PROTECTION AGAINST EXPOSURE  
AND REHABILITATION OF VIRAL RESPIRATORY INFECTIONS

	 ANNOTATION 	 The article considers the problems of proving the effectiveness of the use of 
non-pharmacological defenses (ventilation, masks) against viral respiratory 
infections, as well as the use of speleoclimatotherapy methods in sylvinite 
speleoclimatic chambers to strengthen natural immunity and to rehabilitate 
those affected by viral respiratory infections, including covid-19.
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По прогнозным оценкам, в ближайшие десятилетия в мире ожидается увеличе-
ние риска развития смерти на рабочем месте вследствие роста распространённо-
сти таких факторов риска, как напряжённость труда и интенсивный темп жизни.
Аналогичная тенденция наблюдается и в России: на фоне снижения официально 
регистрируемых несчастных случаев со смертельным исходом, связанных с про- 
изводством, происходит увеличение числа умерших на рабочем месте от общих 
заболеваний.
В зарубежной и отечественной научной литературе представлены единичные ре- 
зультаты исследований по этой проблеме, при этом наиболее полно освещены 
случаи смерти на рабочем месте вследствие усталости и переутомления учёными 
из стран Европы, Азии и США [5–8].
Немногочисленные отечественные исследования, посвящённые изучению вне- 
запной смерти, касались в основном работников опасных профессий — водите-
лей транспорта, работников локомотивных бригад, горнорабочих угольных шахт, 
авиапилотов и моряков [1, 3], но значимость данной проблемы диктует необходи- 
мость проведения исследований по изучению частоты и особенностей развития 
внезапной смерти на рабочем месте от общего заболевания у работников раз- 
личных производств и профессий.

Цель исследования — изучение факторов риска и причин внезапной смерти на 
рабочем месте от общих заболеваний.

Материалы и методы

Были проанализированы материалы расследования 
несчастных случаев на рабочих местах на предприятиях в Республике Башкорто- 
стан, признанных как несвязанные с производством, вследствие общих заболе-
ваний, предоставленные Государственной инспекцией труда в РБ с 2014 по 2018 
годы. Проведено ранжирование показателей смертности на предприятиях раз- 
личных видов экономической деятельности, выполнен ретроспективный анализ 
условий и режима труда, результатов специальной оценки условий труда (СОУТ) 
и данных о прохождении обязательных медицинских осмотров. Причины смер- 
ти приведены в соответствии с Международной классификацией болезней 10-го 
пересмотра (МКБ-10).

Введение

Проблема смертности на рабочем месте сохраняет 
свою остроту во всём мире вследствие значительных экономических потерь и 
потерь трудового потенциала. По оценкам Международной организации труда, 
около 2,3 млн человек ежегодно погибают в результате несчастных случаев на 
рабочем месте или вследствие связанных с работой заболеваний — в среднем до 
6000 человек ежегодно [10]. Согласно сообщению, сделанному на IV Всероссий-
ской неделе охраны труда (2016 г.) генеральным секретарем Международной ас- 
социации соцобеспечения (МАСО) Хансом-Хорстом Конколевски, на рабочем 
месте ежегодно гибнет более того — до 2,8 млн человек в мире, и при этом только 
15% смертей — результат несчастных случаев, признанных при расследовании 
связанными с производством, а большая их часть — до 85% — происходит из-за 
проблем со здоровьем у работников [9].
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Анализ внезапной 
смерти на рабочем месте 
от общих заболеваний

на предприятиях 
Республики Башкортостан

	 АННОТАЦИЯ 	 Проанализированы материалы расследования несчастных случаев на  
рабочем месте со смертельным исходом вследствие общего заболевания 
за 2014–2018 гг. на предприятиях Республики Башкортостан, признанных 
при расследовании как несвязанные с производством. Установлено, что за 
указанный период от общих заболеваний на рабочем месте скончались 
268 работников. Наибольший процент внезапных смертей наблюдался в 
таких отраслях, как обрабатывающие производства — 22,0 %, транспорти-
ровка и хранение — 11,6 %, обеспечение электрической энергией, газом  
и паром, водоснабжение, водоотведение — 11,2%. Анализ судебно-меди-
цинских заключений показал, что в 91,4% случаев причинами внезапной 
смерти стали болезни системы кровообращения, в 1,9% — органов дыха-
ния, в 0,4% — анафилактический шок и гипотермия.  
Вышесказанное вызывает необходимость проведения дальнейших иссле- 
дований по изучению частоты и особенностей развития внезапной смерти 
на рабочем месте и разработки мер профилактики по снижению риска 
смерти на рабочем месте от общих заболеваний.

	 КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА 	 рабочее место; внезапная смерть; общие заболевания; профилактика
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> троля, проводимого ежегодно, могли бы дать более полную и исчерпывающую 
информацию о спектре и уровнях воздействия вредных производственных фак- 
торов, однако при расследовании эти результаты не использовались.
Анализ условий труда умерших от общих заболеваний показал, что в большинс-
тве случаев (61,6%) класс условий труда на рабочих местах по данным СОУТ со- 
ответствовал допустимому (класс 2). Во вредных условиях труда работало 22,3%; 
в условиях труда, соответствующих вредному классу первой степени (класс 3.1), 
— 15,3%, вредному классу второй степени (класс 3.2) — 6,3%, вредному классу 
третьей степени (класс 3.3) — 0,7% умерших.
Вполне можно предположить, что вредные условия труда на рабочих местах мог- 
ли стать усугубляющими факторами риска внезапной смерти от общих заболе-
ваний.

По категории должностей подавляющее большинство умерших на рабочем мес- 
те от общего заболевания были представлены рабочими профессиями — 85,8%. 
Особую тревогу вызывают ежегодно регистрируемые случаи внезапной смерти 
на рабочем месте работников, для которых характерны высокие уровни психо-
эмоционального напряжения, — водители автомобильного транспорта и маши-
нисты передвижного состава (от 3 до 5 случаев за год).
Авторы обращают внимание на ежегодное снижение в настоящее время удель-
ного веса работников, которые по данным СОУТ заняты в условиях, не отвечаю-
щих гигиеническим нормативам, — и это на фоне старения основных производ-
ственных фондов! Ситуация противоречит логике и даёт веские основания пола- 
гать, что результаты специальной оценки не всегда адекватны условиям труда на 
производстве [2].

Следует отметить, что наибольшая частота внезапной смерти от общих заболе-
ваний наблюдалась в возрастном диапазоне 56–60 лет, то есть у стажированных 
работников. В связи с этим можно предположить, что на их рабочих местах при- 
сутствовали вредные производственные факторы, превышающие гигиенические 
нормативы, что на протяжении профессиональной деятельности могло оказы-
вать вредное воздействие на организм.
Установлено, что мужчины умирают в 12 раз чаще женщин: с 2014 по 2018 год от 
общих заболеваний на рабочем месте скончались 248 мужчин и 20 женщин. Ана- 
лиз подобных случаев по месяцам не выявил значимых закономерностей: усред- 
нённые данные за 5 лет указывали на несколько повышенный риск внезапной 
смерти в январе и августе у мужчин, а в осенние месяцы — у женщин.
Значимых различий по количеству случаев внезапной смерти по дням недели в 
различные годы также выявлено не было: усреднённые данные за 5 лет говорят 
о тенденции к увеличению риска внезапной смерти в такие дни, как вторник и 
пятница. Сто�ит отметить, что чаще всего это случается в утренние (с 7 до 12) и 
дневные (с 13 до 18) часы; несколько меньшее их число было зарегистрировано в 
вечернее и ночное время.

По материалам расследования несчастных случаев со смертельным исходом от 
общего заболевания лишь 19% из впоследствии умерших прошли обязательный 
предварительный медицинский осмотр при поступлении на работу и 42,2% — пе- 
риодический медосмотр.
Следует отметить, что в соответствии с приказом Министерства здравоохране-
ния и социального развития РФ от 12.04.2011 № 302н «Об утверждении перечней 

Результаты и обсуждение

За исследуемый период от общих заболеваний на ра- 
бочем месте на предприятиях РБ умерло 268 работников.
Несчастные случаи на производстве по причине внезапной смерти на рабочем 
месте от общих заболеваний зарегистрированы на предприятиях, относящихся к 
20 видам экономической деятельности. Среди отраслей экономики наибольший 
риск внезапной смерти на рабочем месте от общих заболеваний по абсолютным 
показателям был зарегистрирован на предприятиях, относящихся к обрабатыва-
ющим производствам (59 случаев), транспортировке и хранению (31 случай), а 
также обеспечению электрической энергией, газом и паром, водоснабжению и 
водоотведению (30 случаев).
При расчёте показателя смертности от общих заболеваний на тысячу работников 
установлено, что первое ранговое место занимали предприятия таких видов эко- 
номической детальности как производство и распределение электроэнергии, га- 
за и воды (0,11%).
Показатели внезапной смерти на рабочем месте от общих заболеваний сопоста-
вимы с данными об удельном весе работников, занятых во вредных и опасных 
условиях труда. Так, в обрабатывающих производствах, где 41,7% рабочих мест 
не соответствует гигиеническим нормативам, показатель внезапной смертности 
на тысячу работников составил 0,04.

Анализ случаев смерти на рабочем месте от общего заболевания в зависимости 
от организационно-правовой принадлежности предприятий, учреждений, в ко- 
торых были зарегистрированы такие случаи, показал, что 40% всех случаев при- 
ходится на общества с ограниченной ответственностью (ООО), далее следуют го- 
сударственные и муниципальные организации — 29%; 11% случаев составили от- 
крытые акционерные общества (ОАО), 8% — акционерные общества (АО), 6% — 
публичные акционерные общества (ПАО) (см. рис.).

В материалах для характеристики условий труда использовались только данные 
СОУТ, проводимой, как правило, раз в 5 лет. Результаты производственного кон- 

Рис. Количество случаев смерти на рабочем  
месте от общего заболевания в зависимости  
от организационно-правовой 
принадлежности предприятий, учреждений.

8%	 Акционерное общество

2%	 Закрытое  
акционерное общество

1%	 Крестьянское фермерское 
хозяйство

40%	Общество с ограниченной 
ответственностью

11%	Открытое  
акционерное общество

6%	 Публичное  
акционерное общество

29%	Государственные  
и муниципальные организации

2%	 Индивидуальный предприниматель

1%	 Прочие
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> ния ранее за медицинской помощью в связи с ухудшением состояния здоровья 
и эпизодами потери сознания, опроса родственников или коллег для получения 
дополнительной и уточняющей информации о состоянии здоровья умершего.
Было установлено, что 83% из них умерли внезапно, непосредственно на рабочем 
месте, и лишь 17% работников были доставлены скорой медицинской помощью 
в стационар, но спасти их также не удалось.
Первая неотложная помощь в 9% случаев была оказана коллегами, а медицинс-
кая помощь — в 38% случаев, при этом в 17% случаев её оказывали медицинские 
работники здравпункта предприятия, а в 21% — врачи скорой помощи.
В связи с этим важное значение приобретает приближение медико-санитарной 
помощи работникам предприятия путём организации фельдшерских здравпунк- 
тов, расположенных непосредственно на промышленных объектах и оснащён-
ных как современным оборудованием (электрокардиограф, дефибрилляторы и 
др.), так и специализированным транспортом.

Анализ данных, полученных из материалов расследования, выявил отсутствие 
достаточной информации, которая могла бы позволить в полной мере установить 
или же опровергнуть наличие причинно-следственных связей между внезапной 
смертью на рабочем месте от общего заболевания и нарушениями требований 
охраны труда, воздействиями на работников в процессе трудовой деятельности 
вредных производственных факторов, повлёкших потери здоровья.
Ежегодное увеличение количества случаев внезапной смерти на рабочем месте 
диктует необходимость разработки и проведения мер профилактики по сниже-
нию таких рисков, и в первую очередь — от болезней системы кровообращения.
Профилактические мероприятия прежде всего должны быть направлены на пре- 
дупреждение развития и раннее выявление болезней системы кровообращения, 
модификацию производственных и непроизводственных факторов кардиовас-
кулярного риска и должны включать:
—	санитарно-гигиенические мероприятия по обеспечению безопасных условий 

труда на рабочем месте;
—	создание благоприятной социально-психологической среды в коллективе;
—	лечебно-профилактические мероприятия (выявление заболевания системы 

кровообращения, углублённое стационарное обследование, диспансерное на- 
блюдение, лечение лиц с высоким кардиоваскулярным риском);

—	оценку поведенческих факторов риска: курение, низкая физическая актив-
ность, несбалансированное питание.

Проведение профилактических мероприятий позволит избежать не только про- 
грессирования и осложнений основного заболевания, но и уменьшить риск вне- 
запной сердечной смерти на рабочем месте.

Таким образом, актуальность изучения случаев внезапной смерти непосредст-
венно на рабочем месте от общего заболевания требует продолжения исследова- 
ний на уровне предприятий отдельных видов экономической деятельности, реги- 
онов и субъектов Российской Федерации с динамическим мониторингом пока- 
зателей, анализом и разработкой комплекса мер по минимизации риска смерти 
на рабочем месте от общих заболеваний.� "

вредных и/или опасных производственных факторов и работ, при выполнении 
которых проводятся обязательные предварительные и периодические медос-
мотры (обследования)…» контингенты работников, подлежащих медицинским 
осмотрам, определяются, как правило, на основании результатов СОУТ. Следо-
вательно, занижение класса условий труда ведёт к отсутствию необходимости 
прохождения обязательных медосмотров, целью которых является определение 
соответствия состояния здоровья работника поручаемой ему работе и своевре-
менное выявление заболеваний, которые являются медицинскими противопока- 
заниями для продолжения работы, связанной с воздействием вредных производ- 
ственных факторов, начальных форм профзаболеваний у категории работников, 
имеющих допустимые условия труда.

По данным анализа судебно-медицинских заключений установлено, что причи-
нами внезапной смерти на рабочем месте были болезни системы кровообраще-
ния (91,4%), органов дыхания, мочеполовой системы, анафилактический шок и 
гипотермия (см. табл.).

ОСНОВНЫЕ ПРИЧИНЫ ВНЕЗАПНОЙ СМЕРТИ НА РАБОЧЕМ МЕСТЕ  
от общего заболевания, %

|	 |	 |	 |
ГРУППА ЗАБОЛЕВАНИЙ	 ЖЕНЩИНЫ	 МУЖЧИНЫ	 ИТОГО

БОЛЕЗНИ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ	 95,0	 91,1	 91,4

БОЛЕЗНИ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ	 —	 2,0	 1,9

БОЛЕЗНИ МОЧЕПОЛОВОЙ СИСТЕМЫ	 —	 0,4	 0,4

АНАФИЛАКТИЧЕСКИЙ ШОК	 5,0	 0,4	 0,8

ГИПОТЕРМИЯ	 —	 0,4	 0,4

ПРОЧИЕ 	 —	 5,7	 5,2

Определение основных заболеваний, послуживших причиной внезапной смер- 
ти, диктует необходимость углубленного обследования работников из группы  
риска по сердечно-сосудистым заболеваниям с участием кардиолога и арсенала 
применяемых диагностических методик.

Поскольку переутомление является одним из факторов риска внезапной смерти 
на рабочем месте, что доказано многочисленными исследованиями, проведённы- 
ми в Японии, США и странах Европы [5–8], для установления причинной связи 
внезапной смерти от переутомления были проанализированы данные о наличии 
или отсутствии переработок рабочего времени умершего, об использовании еже- 
годных оплачиваемых и дополнительных за работу во вредных условиях труда 
отпусков за весь период работы в данной организации. Лишь в 5% случаев мате- 
риалами расследования была представлена информация о графике работы за по- 
следние 6 месяцев, предшествовавших смерти работника, количестве часов, от- 
работанных сверх установленной нормы, и используемых отпусках.

К причинам, усложняющим расследование случая внезапной смерти на рабочем 
месте, также можно отнести отсутствие в сопровождающих материалах инфор-
мации о состоянии здоровья умершего и наличии хронических неинфекционных 
заболеваний, в том числе болезней системы кровообращения, о случаях обраще- 
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ANALYSIS OF SUDDEN DEATH IN THE WORKPLACE FROM COMMON 
DISEASES AT ENTERPRISES OF THE REPUBLIC OF BASHKORTOSTAN

	 ANNOTATION 	 The materials of the investigation of fatal accidents at the workplace due to  
a general illness for 2014–2018 were analyzed. at enterprises of the Republic 
of Bashkortostan, recognized during the investigation as unrelated to produc- 
tion. It was found that during the specified period, 268 workers died from 
common diseases at the workplace. The largest percentage of sudden deaths 
was observed in such industries as manufacturing — 22.0%, transportation 
and storage — 11.6%, provision of electricity, gas and steam, water supply, 
wastewater disposal — 11.2%.  
An analysis of forensic medical reports showed that in 91.4% of cases, the 
causes of sudden death were diseases of the circulatory system, in 1.9% —  
of the respiratory system, in 0.4% — anaphylactic shock and hypothermia.  
The above causes the need for further research to study the frequency and 
characteristics of the development of sudden death in the workplace and the 
development of preventive measures to reduce the risk of death in the work- 
place from common diseases.

	 KEYWORDS 	 workplace; sudden death; general illnesses; prevention
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То же можно прочесть и в пункте 6.14 «ГОСТ 12.0.004–2015 Система стандартов 
безопасности труда. Организация обучения безопасности труда. Общие положе- 
ния»: результат проверки знаний требований охраны труда должен быть оформ- 
лен протоколом с выдачей удостоверения.
Так как в соответствии с Порядком обучению и проверке знаний подлежат все 
работники организаций, то соответственно на каждого должен быть оформлен 
соответствующий протокол и выдано удостоверение определённой формы [1, 2].

По информации Министерства труда РФ, приведённой на официальном сайте 
ведомства в разделе «Информация о ситуации на рынке труда Российской Феде- 
рации», численность рабочей силы, занятой экономической деятельностью на 
конец 2019 года, составила 72,6 млн человек (https://mintrud.gov.ru/ministry/
programms/inform/1). Таким образом, в российской экономике в соответствии с 
вышеуказанным Порядком должно быть в обращении 72,6 млн удостоверений по 
охране труда.

Затраты на удостоверения по охране труда

Бланк удостоверения по охране труда можно купить, 
а можно и распечатать на бумаге. На Яндекс Маркет за такой бланк просят от 35 
до 70 руб — при распечатывании на бумаге стоимость удостоверения будет ниже, 
но срок его службы будет значительно меньше, документ быстрее придёт в не- 
годный вид. Если организация покупает бланки удостоверений по охране труда, 
потребуется оплатить счёт, привезти и оприходовать их — этим занимается, как 
правило, отдел снабжения. Да, это несложно, но на плечи работодателя ложатся 
определённые хлопоты.
Следующий вид трудовых затрат — на заполнение бумаг. Сколько стоит подго-
товить такой документ? Мы замерили время при заполнении 20 удостоверений 
по охране труда — получилось в среднем 4 с половиной минуты на каждое.
Наличие современных систем телекоммуникаций позволяет появляться всё боль- 
шему числу компаний с удалёнными рабочими местами. В этом случае проверка 
знаний требований охраны труда может быть проведена, но при этом по разным 
причинам удостоверение будет выписано с задержкой: или печать где-то далеко, 
или председатель комиссии занят и так далее — вот почему в стоимость удосто-
верений можно включить ещё и стоимость затрат на их передачу или транспор-
тировку экзаменуемым работникам. 

Введение

В соответствии с пунктом 1.5 Порядка обучения по 
охране труда и проверки знаний требований охраны труда работников органи-
заций, утверждённого Постановлением Министерства труда и соцразвития РФ 
от 13.01.2003 № 1/29 и Постановлением Минобразования РФ от 13.01.2003 № 1/29 
(далее — Порядок), обучению по охране труда и проверке знаний требований ох- 
раны труда подлежат все работники организации, в том числе и её руководитель. 
В соответствии с пунктами 3.6 и 3.7 результаты проверки оформляются протоко-
лом и выдаётся удостоверение за подписью председателя комиссии по проверке 
знаний, заверенное печатью организации (при наличии печати), проводившей 
обучение, по форме согласно приложению № 2 к Порядку.

	 АННОТАЦИЯ 	 Удостоверение по охране труда является подтверждающим документом  
о прохождении обучения и проверки знаний требований охраны труда — 
данная норма предусмотрена Порядком обучения и проверки знаний 
требований охраны труда работников организаций, утверждённого Поста- 
новлением Минтруда РФ от 13.01.2003 № 1/29 и Постановлением Миноб-
разования РФ от 13.01.2003 № 1/29. Потребность в таком удостоверении 
была, когда на рабочих местах ещё не было компьютеров и документообо-
рот вёлся от руки на бумаге.  
В современном мире учёт и проверку наличия проверки знаний требова-
ний охраны труда можно осуществить и другими способами, и многие 
ведомства отказываются от дублирующих документов в связи с экономи-
ческой нецелесообразностью — вот почему и упомянутые удостоверения 
уже можно отнести к необязательным элементам в системе управления 
охраной труда.

	 КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА 	 удостоверение по охране труда; дублирующий документ; оптимизация  
затрат; проверка знаний охраны труда; учёт
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А теперь давайте попробуем разобраться, кто всё-таки не может обойтись без 
этих удостоверений.
В соответствии с действующим порядком обучения и проверки знаний требова-
ний охраны труда подтверждающим документом является протокол проверки 
знаний. Удостоверение по охране труда не выступает самостоятельным докумен- 
том, а всего лишь подтверждает тот факт, что работник прошёл проверку знаний 
и был оформлен соответствующий протокол.
При обучении главная цель — это приобретение знаний и до�лжных навыков без- 
опасного проведения работ. Посмотрим, кому нужны проверка знаний требова-
ний охраны труда и сами эти удостоверения. В приведённой ниже матрице све- 
дены требования должностных лиц к внутреннему бизнес-процессу компании, 
направленному на обучение и проверку знаний требований охраны труда.

|	 |	 |	 |
		  КАНАЛЫ	 ЗАИНТЕРЕСО-ПОЗИЦИЯ

	 ТРЕБОВАНИЯ К БИЗНЕС-ПРОЦЕССУ	 ИНФОРМАЦИИ	 ВАННОСТЬВ КОМПАНИИ
		  о проверке знаний	 в удостоверении

Если проанализировать требования должностных лиц, мы получим следующие 
обобщённые выводы.
1.	 Все должностные лица в компании заинтересованы в соблюдении требований 

действующего законодательства на предприятии, отсутствии штрафов от ор- 
ганов государственного надзора, отсутствии несчастных случаев в связи с не- 
обученностью работников, отсутствии потерь трудоспособности работников.

2.	 Заинтересованность в удостоверениях по охране труда выражается в одном 
только желании соблюдать законодательство и во избежание штрафов.

В приведённой далее матрице сведены требования к допуску сторонних органи-
заций на территорию своих объектов и проведению государственного контроля 
по вопросам охраны труда.

Мы посчитали экспертным способом и получилось, что с учётом всех дополни-
тельных временных затрат за полный рабочий день можно заполнить до сотни 
удостоверений по охране труда.
По данным от Росстата, средняя заработная плата в настоящее время составляет 
43 400 рублей; среднее количество рабочих дней в месяце в 2019 году составляло 
около 21 дня (без учёта праздничных дней). Таким образом, за месяц один работ-
ник может заполнить 21100 = 2100 удостоверений.
Исходя из средней заработной платы и средней продолжительности заполнения 
удостоверения по охране труда, можно посчитать трудовые затраты при подго-
товке одного документа, которые составят 43 400/2100 = 20,6 руб. Теперь сведём 
полученные данные в таблицу и посчитаем, во что обходятся нашей экономике 
удостоверения по охране труда.

	 |	 |
ПОКАЗАТЕЛЬ	 ЗНАЧЕНИЕ

Численность рабочей силы, человек	 72 600 000,0

Трудовые затраты на заполнение одного 	 20,6
удостоверения по охране труда, руб.

Стоимость удостоверения по охране труда, руб.	 40,0

Формула для расчёта затрат на такие удостоверения для российской экономики 
будет выглядеть следующим образом:

Подставим значения и получим следующий результат:

Складывая цифры, мы получили сумму в 59,8 миллиарда рублей — это совокуп-
ные затраты работодателей на удостоверения по охране труда. Конечно же, это 
упрощенный расчёт, где не учтены многие параметры, и в реальности эта цифра 
меньше, ведь не все работодатели выписывают такие удостоверения, зачастую в 
этих документах есть несколько вкладок для оформления повторных проверок 
знаний и так далее. Но порядок цифр будет именно такой.
Для сравнения: годовой бюджет Волгограда в 2020 году составил 20,85 млрд руб- 
лей, а Ростова-на-Дону — 39,2 млрд рублей. Затраты на удостоверения по охране 
труда сопоставимы с затратами бюджета двух городов-миллионников. 
Быть может, часть этих ресурсов, выраженную в денежных средствах, мы могли 
бы потратить на что-либо иное? Вот, например, если сделать в городском дворе 
спортивную площадку, дети смогут играть и развиваться физически, а кто-то из 
взрослых с готовностью выйдет подтянуться на турнике. Или всё-таки удостове-
рения по охране труда нам дороже? 

Цена удостоверений  
по охране труда  

для экономики России

Стоимость удостоверения по охране  
труда × Трудовые затраты на подготовку документа × 

 × Количество работающих человек
=

Цена удостоверений  
по охране труда  

для экономики России
72 600 000 × 20,6 × 40 = 59 822 400 000 руб.=

ДИРЕКТОР
предприятия

СПЕЦИАЛИСТ
службы охраны 
труда

РУКОВОДИТЕЛЬ
подразделения

Финансовый 
ДИРЕКТОР

HR-БЛОК

РАБОТНИК

Соблюдение требований действующего законо-
дательства на предприятии.
Отсутствие штрафов от органов госнадзора.
Отсутствие несчастных случаев в связи с необучен-
ностью работников требованиям охраны труда

Соблюдение требований действующего законо-
дательства на предприятии.
Отсутствие штрафов от органов госнадзора.
Отсутствие несчастных случаев в связи с необучен-
ностью работников требованиям охраны труда

Соблюдение требований действующего законо-
дательства на предприятии. 
Отсутствие штрафов от органов госнадзора.
Отсутствие несчастных случаев в связи с необучен-
ностью работников требованиям охраны труда

Отсутствие штрафов от органов госнадзора.
Отсутствие потерь трудоспособности работников 

Отсутствие штрафов от органов госнадзора.
Отсутствие потерь трудоспособности работников

Отсутствие замечаний от работодателя

Специалист 
по охране труда

Реестр работников, 
прошедших проверку 
знаний требований 
охраны труда. 
Протокол проверки

Специалист
по охране труда

Специалист
по охране труда

Специалист
по охране труда

Личный опыт

Отсутствует

Отсутствует

Имеется в связи
с требованиями
действующего
законодательства

Отсутствует

Отсутствует

Отсутствует
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Согласно Постановлению Правления ПФР от 13.06.2019 № 335п «Об утвержде-
нии формы документа, подтверждающего регистрацию в системе индивидуаль-
ного учёта и порядка его оформления в форме электронного документа», доку- 
мент, в котором подтверждается регистрация в системе индивидуального учёта, 
содержит фамилию, имя и отчество заявителя, дату и место рождения, пол, а так- 
же дату регистрации. 
После регистрации зарегистрированное (застрахованное) лицо получает номер 
лицевого счёта, по которому можно получить все необходимые государственные 
и муниципальные услуги. Электронная форма СНИЛС выдаётся автоматически 
на основании данных лицевого счёта зарегистрированного лица по его личному 
запросу или через представителя, обратившегося непосредственно в территори- 
альный орган ПФР (МФЦ), или же посредством электронного интернет-запроса 
через личный кабинет портала Госуслуг в разделе ПФР.  
Бумажную версию уведомления можно получить в клиентской службе, управле- 
нии ПФР или в МФЦ.

Росреестр
С 15 июля 2016 г. владельцам недвижимости в качестве основного документа ста- 
ли выдавать выписки из реестра, и с этой даты они перестали получать гербовые 
свидетельства о праве собственности на жильё, что было подтверждено Прика-
зом Минэкономразвития РФ от 25.12.2015 № 975 «Об утверждении форм выпи- 
сок из Единого госреестра недвижимости, состава содержащихся в них сведе-
ний, а также требований к формату документов, содержащих сведения Единого 
госреестра недвижимости и предоставляемых в электронном виде».

В настоящее время многие ведомства отказываются от выдачи дублирующих до- 
кументов — как нам думается, из-за того, что выписывать эти бумаги им прихо-
дилось самостоятельно, неся при этом определённые расходы. Получается, что 
отказавшись от документов, которые сегодня особо никому уже не нужны, этим 
ведомствам удалось хоть сколько оптимизировать расходы и трудозатраты — вот 
почему не секрет: если бы Минтруд РФ занимался выдачей удостоверений по ох- 
ране труда самостоятельно, то мы давно бы про них уже забыли. А на практике 
такая обязанность возложена на работодателей и учебные комбинаты, и у мини- 
стерства голова на этот счёт не болит. 
Подобная бумажная технология была придумана десятки лет назад, и до сих пор 
никто не решится разорвать этот уходящий в прошлое круг. Сто�ит ещё раз на- 
помнить, что мы имеем дело со вполне определённой нагрузкой на экономику, и 
не сомневаемся, что сегодня этим затратам можно было бы найти более оправ-
данное применение.
Вывод: удостоверение по охране труда — это дублирующий документ в СУОТ. 
Полагаем, хорошо было бы профессиональному сообществу, работодателям, а 
также представителям Роструда и Минтруда РФ высказаться на тему «Кому нуж- 
ны удостоверения по охране труда?», и если окажется, что особая нужда в них 
отпала, то лучше отказаться от того, что не так востребовано в процессе провер-
ки знаний и требований охраны труда.� "

Характерные случаи из нашего опыта

При проведении контроля состояния условий и охра- 
ны труда в технических подразделениях часто оказывается, что удостоверения 
по охране труда находятся у руководителя структурного подразделения, а иногда 
лежат в отделе кадров, чтобы в случае увольнения работника они остались в ком- 
пании. Из бесед с рабочими-высотниками выясняется, что ни у кого из них нет 
привычки прихватывать с собой при подъёме удостоверение по охране труда, и 
те остаются в сумках как лишний груз.
Эти удостоверения были нужны работникам в прошлом веке, когда не заработа- 
ли ещё информационно-телекоммуникационные каналы связи и не было персо-
нальных компьютеров, — проверить, обучен человек или нет, было не так просто. 
Сегодня любой информации найдётся место в базах данных, а специалист по ох- 
ране труда участвует в заседаниях комиссии по проверке соответствующих зна- 
ний и легко может отслеживать информацию по протоколам. Никто сегодня не 
ходит и не просит показать удостоверение по охране труда — на всё это можно 
взглянуть в тех же протоколах.
Давайте посмотрим, а что делается касательно документации в других отечест-
венных ведомствах.

Ростехнадзор
В 2019 году заработало Постановление Правительства РФ от 25.10.2019 № 1365 
«О подготовке и об аттестации в области промышленной безопасности, по воп- 
росам безопасности гидротехнических сооружений…», в соответствии с которым 
(пункты 21 и 22) Ростехнадзор по результатам аттестации работников выдаёт од- 
ни только протоколы аттестации, а выдачей должных удостоверений в виде плас- 
тиковой карточки как дубликатов документа здесь уже не занимаются.

Пенсионный фонд РФ
Пенсионный фонд отказался от выдачи и обмена традиционных ламинирован-
ных карточек СНИЛС зелёного цвета. Они были официально упразднены с апре- 
ля 2019 г. после принятия Федерального закона «О внесении изменений в Феде-
ральный закон «Об индивидуальном (персонифицированном) учёте в системе 
обязательного пенсионного страхования» от 01.04.2019 № 48-ФЗ, и в настоящее 
время данные о новых владельцах СНИЛС заносятся в систему исключительно 
в электронном виде. Новые пользователи системы обязательного пенсионного 
страхования, получившие одну только электронную регистрацию СНИЛС, могут 
уточнить номер своего свидетельства через мобильное приложение или личный 
кабинет на сайте Пенсионного фонда.

СТОРОННИЕ ОРГАНИЗАЦИИ при 
допуске работников на территорию 
объекта

ПРОВЕРКА ОРГАНОВ ГОСНАДЗОРА 
И КОНТРОЛЯ 

Документы, подтверждающие прохождение про- 
верки знаний и требований охраны труда  
в соотв. с действующим законодательством

Документы, подтверждающие прохождение про- 
верки знаний и требований охраны труда  
в соотв. с действующим законодательством

Только в рамках подтверждения действующего законода- 
тельства. Самостоятельная заинтересованность отсутствует. 
Мог бы удовлетворить протокол проверки знаний

Только в рамках подтверждения действующего законода- 
тельства. Самостоятельная заинтересованность отсутствует. 
Мог бы удовлетворить протокол проверки знаний

|	 |	 |
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LABOR PROTECTION CERTIFICATES AS A DIVIDING DOCUMENT  
IN THE LABOR PROTECTION MANAGEMENT SYSTEM

	 ANNOTATION	 A labor protection certificate is a confirmation document on the completion  
of training and verification of knowledge of labor protection requirements. 
This norm is provided for by the Procedure for training on labor protection  
and testing the knowledge of labor protection requirements for employees of 
organizations, approved by the Resolution of the Ministry of Labor and Social 
Development of the RF of 13.01.2003 No. 1/29 and Resolution of the Ministry 
of Education of Russia of 13.01.2003 No. 1/29. The need to issue a certificate 
of verification of knowledge of labor protection requirements was when there 
were no computers and the workflow was carried out by hand on paper. In the 
modern world, accounting and verification of the availability of knowledge 
testing of labor protection requirements can be verified in many other ways. 
Many departments are currently rejecting duplicate documents due to econo- 
mic inexpediency. Therefore, certificates for labor protection are currently not 
an obligatory element in the labor protection management system.

	 KEYWORDS	 certificate of labor protection; duplicate document; cost optimization; testing  
of labor protection knowledge; accounting
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