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Резюме. Цель исследования – разработка методических подходов и критериев отбора/подбора специалистов для участия в
работах по ликвидации последствий радиационных аварий (ЛПА) в составе аварийно-спасательных формирований (АСФ).
Материалы и методы исследования. Ввиду отсутствия в доступной научной литературе детализированных индивидуаль-
ных медицинских, психофизиологических и дозиметрических данных о лицах, участвующих в ликвидации последствий
радиационных аварий, исследование было проведено с использованием теорий профессиональных рисков и функцио-
нальной надежности, а также математического моделирования данных по результатам оценки состояния здоровья, про-
фессиональной и психофизиологической адаптации персонала радиационных объектов.
Результаты исследования и их анализ. Для отбора персонала для работ по ЛПА предложены концептуальная модель и
критерии профессионального отбора специалистов для участия в работах по ликвидации последствий радиационных ава-
рий. Критерии включают в себя интегральный показатель уровня пригодности и вероятностную номограмму, определяю-
щую допустимый диапазон его изменения. Указанный показатель учитывает накопленную дозовую нагрузку, уровень
потери здоровья работника от воздействия факторов жизнедеятельности и его функциональную надежность. Для оценки
уровня профессиональной пригодности предложено использовать данные периодических медицинских осмотров и пси-
хофизиологических обследований, а также индивидуальной дозиметрии. Внесено предложение о целесообразности
использования результатов проведенного исследования по оценке профессиональной пригодности к ликвидации послед-
ствий радиационных аварий как одного из квалификационных показателей работников, необходимых для оформления
предварительного разрешения на работы в составе АСФ в условиях планируемого повышенного облучения.
Ключевые слова: аварийно-спасательные формирования, критерии отбора персонала, ликвидация последствий радиа-
ционных аварий, накопленная доза облучения, профессиональная пригодность, психофизиологическая адаптация,
радиационные аварии, уровень потери здоровья, функциональная надежность
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Введение
Российская Федерация – одна из немногих ядерных

держав, обладающих всеми важными составляющими
ядерного топливного цикла (ЯТЦ) – от добычи урана и по-
лучения энергии на атомных электростанциях (АЭС),
переработки отработавшего ядерного топлива и полу-
чения из него делящихся материалов и необходимых
для медицины и некоторых отраслей промышленности
радионуклидов и до переработки и захоронения ра-
диоактивных отходов (РАО).

Эксплуатация предприятий ЯТЦ является потенциаль-
ным источником неизбежного риска для работающего на
них персонала, населения и окружающей среды. Со-
блюдение требований нормативной и проектной доку-
ментации, совершенствование и внедрение в про-
изводство современных технологий обеспечивают
высокий уровень радиационной безопасности и отсут-
ствие радиологических последствий для персонала и
населения в случае возникновения проектных радиа-
ционных аварий (РА). В то же время огромное количество
радиоактивных и ядерных материалов, находящихся в
обращении, высокотемпературные физико-химические
процессы, используемые в технологиях ЯТЦ, обуслов-
ливают необходимость поддержания в состоянии рабо-
тоспособности системы аварийной готовности и медико-
санитарного обеспечения в случае маловероятных
исходных событий и возникновения т.н. запроектных
аварий, вызванных землетрясениями, ураганами, цу-
нами, террористическими актами, а также в результате
ошибок персонала при отступлении от требований нор-
мативной документации. Вышеперечисленные факторы
указывают на то, что нельзя полностью исключать воз-
можность возникновения РА. 

Эффективность ликвидации последствий аварий и ка-
тастроф во многом определяется подготовленностью
персонала, участвующего в этой работе. С одной сто-
роны, лица из числа персонала должны вести работу по
ликвидации ущерба, нанесенного природной и техно-
генной среде, с другой – максимально сохранить свое
здоровье. В системе мероприятий по обеспечению ава-
рийной готовности важное место принадлежит отбору
персонала, способного по профессиональной пригод-
ности и состоянию здоровья принимать участие в ра-
ботах по ликвидации последствий аварии (ЛПА). Оте-
чественные нормы радиационной безопасности
НРБ-99/2009 и основные санитарные правила обес-
печения радиационной безопасности ОСПОРБ-
99/2010 регламентируют привлечение персонала ра-
диационных объектов для работ по ликвидации
последствий аварии в следующих случаях: при условии
не превышения предела эффективной дозы облучения
персонала 50 мЗв/год; в условиях планируемого по-
вышенного облучения (ППО) в эффективной дозе до
100 мЗв/год или с эквивалентной дозой, превышаю-
щей в 2 раза соответствующие пределы доз; в усло-
виях ППО в эффективной дозе до 200 мЗв/год или с
эквивалентной дозой, превышающей в 4 раза соответ-
ствующие пределы доз.

Во всех случаях к работам по ЛПА привлекают:
- лиц из числа персонала группы А или приравненных

к персоналу группы А;
- лиц, прошедших первичный медицинский отбор и не

имеющих медицинских противопоказаний к работе с
источниками ионизирующего излучения (ИИИ);

- лиц, не подвергавшихся облучению в эффективной
дозе свыше 100 мЗв/год;

- лиц старше 30 лет при наличии рекомендации для ра-
боты в условиях ППО.

Согласно отраслевым методическим указаниям ГК
«Росатом», при предварительном оформлении на
ППО лица из числа персонала группы А должны
пройти дополнительное медицинское и психиатриче-
ское освидетельствование [1]. В то же время следует
отметить, что, как показывает анализ опубликованных
данных, комплексные медико-гигиенические критерии
отбора персонала для ЛПА до настоящего времени не
разработаны. 

Цель исследования – разработка методических под-
ходов и критериев отбора/подбора специалистов для
участия в работах по ликвидации последствий радиа-
ционных аварий в составе аварийно-спасательных фор-
мирований.

Материалы и методы исследования. Ввиду отсут-
ствия в доступной литературе детализированных инди-
видуальных медицинских, психофизиологических и до-
зиметрических данных по лицам, участвующим в
ликвидации последствий радиационных аварий, иссле-
дования были проведены с использованием теорий про-
фессиональных рисков и функциональной надежности,
а также математического моделирования данных по ре-
зультатам оценки состояния здоровья, профессиональ-
ной и психофизиологической адаптации персонала ра-
диационных объектов.

Результаты исследования и их анализ. Для отбора
персонала для работ по ЛПА предложена концептуаль-
ная модель, включающая в себя две группы показателей
(рис. 1). 

В первую группу предлагается включить:
• радиологический критерий – эффективную накоп-

ленную дозу (НД) облучения за время профессиональ-
ной деятельности;

• медицинские критерии, к которым относятся:
- показатели, характеризующие уровень утраты здо-

ровья работником за счет воздействия неблагоприятных
факторов жизнедеятельности. В их число входит группа
диспансерного наблюдения, определяемая, в соответ-
ствии с приказом Минздрава России от 27.04.2021 г.
№404н1, на этапе периодических медицинских осмот-
ров персонала;

- показатели здоровья, используемые для оценки про-
фессиональных рисков работников. В их число входит и
группа психофизиологической адаптации, оцениваемая,
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в соответствии с приказом Минздрава России от
28.07.2020 г. №749н2, по данным периодических пси-
хофизиологических обследований.

Во вторую группу предлагается включать показатели
профессиональной адаптации работника и уровня на-
пряжения регуляторных механизмов организма. Ука-
занные показатели отражают функциональную надеж-
ность работника, под которой понимается «свойство
функциональных систем организма обеспечивать вы-
полнение предписанных должностных обязанностей в
течение определённого времени и с заданным каче-
ством, без снижения «цены» психофизиологической
адаптации до недопустимого уровня в штатных и не-
штатных ситуациях» [2].

По каждому из показателей отбора выделен т.н. «све-
тофор» состояний: низкий, средний или высокий уровень
оцениваемой характеристики. 

Радиологический критерий – уровень накопленной за
время профессиональной деятельности эффективной дозы
(НД) – предлагается классифицировать: как низкий – при
НД< 200 мЗв (класс накопленной нагрузки Кл_НД=1);
как средний – при 200<НД≤ 400 мЗв (Кл_НД=2); как вы-
сокий – при НД> 400 мЗв (Кл_НД=3). Выбор величины
НД 200 мЗв обусловлен потенциальной возможностью
формирования такой эффективной дозы за 10 лет про-
фессиональной деятельности персонала группы А исходя
из консервативной оценки ежегодного облучения на
уровне среднегодового предела дозы. В соответствии с
установленным классом НД дается балльная оценка 1,
2 или 3 балла (табл. 1). 

В соответствии с концептуальной моделью уровень
пригодности для участия в работах по ликвидации по-
следствий радиационной аварии (УП_ЛПА) предлага-
ется рассчитывать с использованием следующей мате-
матической модели: 

УП_ЛПА = а1×НД + а2×УПЗ+а3×ИФН          (1)
где НД – накопленная доза облучения, мЗв; УПЗ – уро-

вень потери здоровья по медицинским и донозологическим

критериям; ИФН – индекс нарушения функциональной
надежности работника; аi – «вес/вклад» показателей в
пригодность, определяемый экспертным путем. 

Для оценки УПЗ предлагается использовать интег-
ральный показатель уровня потери здоровья, разрабо-
танный для оценки профессионального риска персо-
нала радиационных объектов: 

УПЗ = - 3,4+0,85×Гр_Зд+0,85×Гр_ПФА, усл. ед. 
где Гр_Зд – группа диспансерного наблюдения;

Гр_ПФА – группа психофизиологической адаптации [2].
Данный показатель рассчитывается по результатам пе-
риодических медицинских осмотров и психофизиологи-
ческих обследований персонала и является комплекс-
ным. В нем группа диспансерного наблюдения учитывает
наличие заболевания у работника, а группа психофи-
зиологической адаптации – донозологические наруше-
ния состояния здоровья, связанные с влиянием условий
жизнедеятельности на функциональные резервы орга-
низма [3]. Оценка УПЗ также может быть дана с исполь-
зованием системных критериев, изложенных в работе [4].

Для оценки уровня профессиональной пригодности
предлагается ввести следующую классификацию уровня
потери здоровья: низкий уровень – при УПЗ ≤ -1,2
усл.ед. (Кл_УПЗ=1); средний – при -1,2 <УПЗ ≤1,3
усл.ед. (Кл_УПЗ=2); высокий уровень – при УПЗ> 1,3
усл.ед (Кл_УПЗ=3). В соответствии с установленным
классом УПЗ дается балльная оценка 1, 2 или 3 балла
(табл. 2).

Для оценки функциональной надежности предлага-
ется использовать индекс её нарушения (ИФН), оцени-
ваемый по формуле: 

ИФН =b1×КЛ_АН +b2×КЛ_ПА, усл. ед.        (2)
где КЛ_АН, КЛ_ПА – оценка класса состояния по

уровню аллостатической нагрузки и профессиональной
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Рис. 1. Концептуальная модель критериев отбора персонала для участия в работах по ликвидации последствий радиационных аварий
Fig. 1. Conceptual model of the criteria selecting personnel to participate in the work on the elimination consequences accidents

2 Об утверждении требований к проведению медицинских осмотров
и психофизиологических обследований работников объектов исполь-
зования атомной энергии, порядка их проведения, перечня медицин-
ских противопоказаний для выдачи разрешения на выполнение
определенных видов деятельности в области использования атомной
энергии и перечня должностей работников объектов использования
атомной энергии, на которые распространяются данные противопо-
казания, а также формы медицинского заключения о наличии (отсут-
ствии) медицинских противопоказаний для выдачи разрешения на
выполнение определенных видов деятельности в области использова-
ния атомной энергии: приказ Минздрава России от 28.07.2020 г.
№749н
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адаптации работника соответственно; bi аi –«вес/вклад»
показателей в пригодность, определяемый экспертным
путем [5]. 

Классификация уровней нарушения функциональной
надежности проводится на основе вероятностной но-
мограммы [5] – (рис. 2).

По оси абсцисс отложены значения ИФН; по оси ор-
динат – вероятность идентификации у работников вы-
сокого (ВУ_ФН), среднего (СУ_ФН) и низкого (НУ_ФН)
уровня функциональной надёжности. Правило его ис-
пользования состоит в следующем. Рассчитанный по
формуле (2) ИФН наносится на ось абсцисс. Из по-
лученной точки восстанавливается перпендикуляр до
пересечения с границами классов. Точка пересече-
ния проецируется на ось ординат, по которой опре-
деляется вероятность отнесения к классу. Например,
при ИФН = 2 усл.ед. вероятность идентификации у
работника низкого уровня функциональной надёжно-
сти равна 0,95 (95%). Для упрощённой оценки могут
быть использованы «точечные» границы. При их ис-
пользовании при ИФН< 0,95 усл.ед. уровень нару-
шения ФН у работника является высоким (Кл_ИФН=1);
при 0,95 <ИФН< 1,55 усл.ед. – средним (Кл_ИФН=2);
при ИФН > 1,55 усл.ед. – низким ( Кл_ИФН=3) –
(табл. 3).

В соответствии с формулой (1) было смоделиро-
вано полное пространство теоретически возможных
сочетаний классов (КЛ_НД, КЛ_УПЗ, КЛ_ИФН), фор-
мирующих определение уровня пригодности (фор-
мула 1). Это дало возможность разработать ее балль-
ную оценку: 

УП1 = 90,1-6,9 ×КЛ_НД -6,9 ×

×КЛ_УПЗ -6,9 ×КЛ_ИФН, баллы              (3)

Полученный показатель имеет распределение, близ-
кое к нормальному. Его среднее значение равно 50
баллам, среднеквадратичное отклонение – 10 баллам.

С использованием дискриминантного анализа раз-
работана вероятностная номограмма для отбора/под-
бора специалистов для ликвидации последствий радиа-
ционной аварии при повышенной дозе облучения [6] –
(рис. 3). По оси абсцисс отложены значения интеграль-
ного показателя уровня пригодности УП, рассчитывае-
мого по формуле (3); по оси ординат – величина веро-
ятности. Как видно на рис. 3, выделяются три уровня
пригодности: высокий средний и низкий, показанные
соответствующими зонами. Интервальные границы из-
менения интегрального показателя уровня пригодности
для каждой из зон приведены в табл. 4.

Вероятностная оценка уровня пригодности прово-
дится по следующему правилу. Например, индивиду-
альная величина интегрального показателя уровня при-
годности специалиста, рассчитанная по формуле (3),
равна 36 баллам (УП = 36 баллов). Наносим получен-
ное значение на ось абсцисс и из полученной точки вос-
станавливаем перпендикуляр до пересечения с грани-
цами классов (построение см. на рис. 3). Точки
пересечения проецируем на ось ординат, по которой
определяется вероятность высокого, среднего и низкого
уровня готовности для данного специалиста. Решение
принимается по максимальной из вероятностей. Для
рассматриваемого примера вероятность низкого уровня
готовности равна 0,9 (90%), среднего – 0,1 (10%),

Рис. 2. Вероятностная номограмма оценки уровня нарушения функ-
циональной надёжности

Fig. 2. Probabilistic monogram for assessing the level of functional reli-
ability violation

Рис. 3. Вероятностная номограмма для отбора специалистов ава-
рийно-спасательных формирований  при планируемой повышенной
дозе облучения 

Fig. 3. Probabilistic monogram selection of emergency rescue special-
ists with a planned increased radiation dose 
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высокого – 0,0 (0%). Таким образом, делается вывод,
что данного работника не рекомендуется допускать к
работам по ликвидации последствий радиационной
аварии. 

Для практического применения может быть также ис-
пользован упрощенный подход к отбору специалистов
по уровню пригодности для участия в работах по лик-
видации последствий радиационной аварии.

Отбор специалистов предлагается проводить в соответ-
ствии с величиной накопленной дозы работника (табл. 5). 

Заключение
Предложена концептуальная модель и критерии про-

фессионального отбора/подбора специалистов для уча-
стия в работах по ликвидации последствий радиацион-
ной аварии. Критерии включают в себя рассчитываемый
в баллах интегральный показатель уровня пригодности и
вероятностную номограмму, определяющую допустимый
диапазон его изменения. Указанный показатель учиты-
вает накопленную дозовую нагрузку, потерю здоровья

работником от воздействия факторов жизнедеятельно-
сти и его функциональную надежность. Исходными дан-
ными для оценки уровня профессиональной пригодности
являются данные периодических медицинских осмотров
и психофизиологических обследований, а также данные
индивидуальной дозиметрии. Профессиональную при-
годность к работе по ликвидации последствий радиа-
ционной аварии целесообразно использовать как один
из квалификационных показателей работника, необхо-
димых для оформления предварительного разрешения
на работы в условиях ППО в составе аварийно-спаса-
тельных формирований.

В случае одобрения предлагаемых подходов и крите-
риев отбора специалистов для участия в работах по
ликвидации последствий радиационных аварий кон-
кретный механизм практического использования пред-
лагаемого подхода может быть реализован в виде ме-
тодического документа в системе государственного
санитарно-эпидемиологического нормирования.
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