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Резюме. Цель исследования – сформулировать концепцию создания системы мониторинга состояния здоровья и управ-
ления риском персонала предприятий, курируемых Федеральным медико-биологическим агентством (ФМБА России), и
населения прилегающих территорий. 
Результаты исследования и их анализ. Предложенная концепция предусматривает формирование Регистра (условное
наименование Регистра – «ФМБА-здоровье») – распределенной базы данных персонала предприятий, курируемых
ФМБА России, и населения прилегающих территорий. В структуре Регистра главным звеном является раздел ЧЕЛОВЕК.
Каждый человек, включенный в Регистр – работник курируемых предприятий или лицо, проживающее на территориях,
курируемых ФМБА России – имеет свой строго уникальный код. К этому коду привязываются, с учетом требований
Закона о персональных данных, идентификационные данные о человеке. В регистре предусматриваются следующие
основные разделы данных: «Здоровье» (возможные подразделы – «Онкология», «Профзаболевания», «Инвалидность» и
др.); «Предприятие» – содержит информацию о работнике предприятия (или его части в пилотном проекте) и условиях тру-
да, связанных с анализируемыми факторами вредности; «Место проживания» (с данными о естественных или техногенно
измененных характеристиках природной среды). Математическая теория оценки совокупного производственного риска
изложена на основе опубликованных работ с участием авторов. Наиболее развитой и реально функционирующей являет-
ся Единая система контроля и учёта индивидуальных доз облучения граждан (ЕСКИД) ФМБА России – система сбора
информации о радиационном факторе.
Теоретические положения концепции управления техногенным риском приводятся в рамках трехзвенной системы соци-
альной защиты и медицинской помощи персоналу производств с опасными и особо опасными условиями труда: первое
звено связано с условиями труда; второе – с оказанием специализированной медицинской помощи, включая углублен-
ную раннюю диагностику, по медицинским показаниям; третье звено – с возможностью компенсационных выплат забо-
левшим работникам на основании установления причинно-следственной связи между условиями труда и диагностирован-
ным заболеванием (страховой случай).
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Summary. Purpose of the study. Formulation of the concept of creating a system for monitoring the health status and risk management
of personnel of enterprises supervised by the Federal Medical and Biological Agency of Russia, and the population of adjacent
territories.
Results. The proposed concept provides for the formation of a Register - a distributed database of personnel of enterprises supervised
by the FMBA of Russia and the population of adjacent territories. In the structure of the Register (code name “FMBA-health”) the main



Введение
Работа над проектом «Техногенное облучение и без-

опасность человека» (2001–2006) завершилась фор-
мированием Отраслевого медико-дозиметрического ре-
гистра (ОМДР) работников трех основных предприятий
Росатома – ПО «Маяк», АО «Сибирский химический
комбинат» и ФГУП «Горный химический комбинат» [1].
Опыт формирования ОМДР позволяет перенести кон-
цепцию его формирования на новый перспективный про-
ект, связанный с системой мониторинга состояния здо-
ровья и управления риском персонала предприятий,
курируемых Федеральным медико-биологическим агент-
ством (ФМБА России), и населения прилегающих тер-
риторий. 

Такой проект в своей основе должен опираться на ин-
формацию, собираемую индивидуально для каждого
работника в виде Регистра – распределенной базы дан-
ных персонала предприятий, курируемых ФМБА России,
и населения прилегающих территорий.

Цель исследования – сформулировать концепцию
создания системы мониторинга состояния здоровья и
управления риском персонала предприятий, курируемых
ФМБА России, и населения прилегающих территорий. 

Результаты исследования и их анализ.
Концептуальные положения создания Регистра пер-

сонала предприятий, курируемых ФМБА России, и на-
селения прилегающих территорий

Регистр персонала предприятий, курируемых ФМБА
России, и населения прилегающих территорий с услов-
ным наименованием «ФМБА-здоровье» (далее – Ре-
гистр) должен формироваться в виде распределенной
базы данных.

В структуре Регистра главным звеном является раздел
ЧЕЛОВЕК. Каждый человек, включенный в Регистр – ра-
ботник курируемых предприятий или человек, прожи-
вающий на территориях, курируемых ФМБА России,

имеет свой строго уникальный код, как, например, в си-
стеме «Госуслуги». Это может быть или его код в си-
стеме «Госуслуги», или ИНН, или иной специальный код,
однозначно идентифицирующий его личность. К этому
коду привязываются идентификационные параметры
личности: ФИО, паспортные данные, адрес места жи-
тельства и т.п. Естественно, по Закону о персональных
данных, все идентификационные характеристики чело-
века являются строго охраняемой информацией, и при
обработке данных допущенному контингенту будет до-
ступна информация только в обезличенном виде.

Уникальный код является открытым и связывает все
собираемые характеристики, относящиеся к данному
лицу. Основные разделы данных распределенного Ре-
гистра представлены на рисунке.

Работа над формированием Регистра должна опи-
раться на пилотный проект с отработкой технологии
сбора и хранения информации на базе одного или не-
скольких отдельных предприятий, курируемых ФМБА
России. На этапе пилотного проекта уточняется струк-
тура информации, собираемой в Регистре, и технология
ее сбора. Если в пилотном проекте задействовано не-
сколько предприятий, то их отбор необходимо осу-
ществлять по принципу наличия различных факторов
вредности. При наличии серьезных финансовых огра-
ничений на этапе создания пилотного проекта можно
применить искусственный прием, хорошо зарекомен-
довавший себя при формировании Отраслевого ме-
дико-дозиметрического регистра (2001–2006). Этот
прием основывается на сборе информации по репре-
зентативной выборке. Так, наш опыт формирования Ре-
гистра показал, что случайная выборка по критерию
«фамилии на букву «С» вполне определяет все форми-
руемые основные показатели Регистра в целом: рас-
пределение персонала по возрасту, накопленной дозе,
стажу работы в условиях вредности и др. Данные о том,
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что персонал с фамилиями на букву «С» составляет
около 10% списочного состава, были получены из ин-
формации существовавшего на момент начала работы
регистра ФГБУН «Южно-уральский институт биофи-
зики» ФМБА России (ЮУрИБФ). После завершения
сбора информации по указанному критерию за один год
были получены полные сведения о содержании инфор-
мации в регистре в целом, и эти данные были опублико-
ваны. После того, как была собрана информация в пол-
ном объеме, все характеристики регистра, полученные
по репрезентативной выборке, полностью подтверди-
лись. Указанный способ работы можно перенести на
процесс формирования Регистра «ФМБА-здоровье».

Разделы Регистра «ФМБА-здоровье»
Основные разделы Регистра «ФМБА-здоровье» см.

на рисунке.
Раздел «Здоровье» предполагает сбор информации о

состоянии здоровья каждого лица, включенного в Ре-
гистр. Этот раздел должен включать такие подразделы,
как «Онкология», «Профзаболевания», «Инвалидность»
и, возможно, другие предметно-ориентированные раз-
делы. Степень детализации медицинской информации,
накапливаемой в Регистре, определяется дальнейшей
проработкой специалистами в области медицинской ин-
форматики. Главное условие – собираемая информация
должна быть достаточной для функционирования си-
стемы управления риском для здоровья. Естественно,
перенос данных из медицинских учреждений системы
ФМБА России в распределенный Регистр предполага-
ется осуществлять на электронных носителях с исполь-
зованием общей или защищенной сети Интернет. 

Раздел «Предприятие» содержит информацию о ра-
ботнике предприятия (или его части в пилотном про-
екте). О каждом работнике собирается информация о
периоде его работы на данном предприятии и условиях
труда, связанных с анализируемыми факторами вред-
ности. Так, в частности, информация о дозах собирается
из стандартных протоколов в «Единой системе контроля

и учёта индивидуальных доз облучения граждан» (ЕС-
КИД) ФМБА России. Отработка технологии сбора и
передачи информации в распределенный Регистр осу-
ществляется в рамках пилотного проекта, когда сбор та-
кой информации можно ограничить, например, одним из
производств предприятия.

Раздел «Место проживания» также крайне необхо-
дим для полноты сбора информации о естественных или
техногенно измененных характеристиках природной
среды в отношении рассматриваемых факторов вред-
ности в районе проживания и/или работы человека,
включенного в Регистр. В частности, данная группа дан-
ных может содержать информацию о радиоактивно за-
раженной местности в районе проживания в результате
имевшей место радиационной аварии (РА), o загряз-
ненности потенциально опасными для здоровья химиче-
скими веществами и т.п.

В качестве контролируемых факторов вредности могут
выступать радиационный, химический, биологический
и/или такие факторы, как, например, близость аэро-
дромов или полигонов с сильными звуковыми эффектами
и др. Если на определенных участках производства дей-
ствуют несколько факторов вредности, для контингента,
работающего на этих участках, необходим сбор ин-
формации обо всех значимых факторах.

Наиболее развитой является ЕСКИД – система сбора
информации о радиационном факторе. Функционально
ЕСКИД ФМБА России является ведомственной системой
учета и контроля индивидуальных доз облучения персо-
нала организаций и населения на территориях, обслу-
живаемых ФМБА России, и сопряжена с Российским
государственным медико-дозиметрическим регистром
(РГМДР). 

В состав Федерального банка данных (ФБД) ЕСКИД
ФМБА России входят 4 банка данных (БД) по направ-
лениям:

- организации, подконтрольные ФМБА России, в ко-
торых проводятся работы с источниками ионизирую-
щих излучений, представляют отчетную информацию
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Рисунок. Основные разделы распределенной базы данных Регистра персонала предприятий, курируемых ФМБА России, и населения при-
легающих территорий «ФМБА-здоровье» при практической реализации системы анализа и управления риском

Figure. The main sections of the distributed database of the Register of Personnel of Enterprises supervised by the FMBA of Russia and the population
of adjacent territories “FMBA-Health” in the practical implementation of the risk analysis and management system



по форме федерального государственного статистиче-
ского наблюдения №1-ДОЗ «Сведения о дозах облу-
чения лиц из персонала в условиях нормальной экс-
плуатации техногенных источников ионизирующих
излучений», утвержденной Постановлением Госкомстата
России от 18 ноября 2005 г. №84;

- организации, подконтрольные ФМБА России, в ко-
торых персонал попал в условия РА или работал в усло-
виях планируемого повышенного облучения, оформ-
ляют отчетность по форме №2 ДОЗ «Сведения о дозах
облучения лиц из персонала в условиях радиационной
аварии или планируемого повышенного облучения, а
также лиц из населения, подвергшегося аварийному
облучению»;

- банки данных по индивидуальным дозам облучения
граждан на территориях, подконтрольных ФМБА Рос-
сии, создаваемым медицинским облучением, форми-
руемые в медицинских учреждениях, проводящих диаг-
ностические исследования с применением медицинских
диагностических рентгенорадиологических процедур по
форме №З-ДОЗ «Сведения о дозах облучения пациен-
тов при проведении медицинских рентгенорадиологи-
ческих исследований»;

- информация по дозам облучения населения гото-
вится в территориальных органах по форме федераль-
ного государственного статистического наблюдения №4-
ДОЗ «Сведения о дозах облучения населения за счет
естественного и техногенно измененного радиацион-
ного фона», утвержденной Постановлением Госкомстата
России от 21 сентября 2006 г. №51.

Проработка концепции сбора информации о хими-
ческом факторе вредности будет проводиться в период
реализации пилотного проекта с опорой на имеющиеся
научно-методические документы [2], а также на опыт
сбора такой информации в рамках научно-исследова-
тельских работ, проведенных в системе ФМБА России.

Технология сбора информации о биологических фак-
торах вредности также отрабатывается в рамках пи-
лотного проекта. В данном разделе, в частности, может
собираться информация о заболеваниях человека
COVID-19, сделанных ему прививках и др. 

Кроме обозначенных на рисунке, могут также соби-
раться сведения о других факторах вредности профес-
сиональной деятельности (шум, вибрация и пр.) и воз-
действии факторов природной и/или техногенно
измененной окружающей среды.

Теоретические положения оценки совокупного
производственного риска для здоровья персонала

опасных и особо опасных производств от нескольких
факторов вредности

Основные положения теории оценки риска изложены
в фундаментальной работе В.Ф.Демина [3]. В ней дается
строгая математическая теория с изложением алгоритма
вычисления основных операционных характеристик про-
цедуры оценки риска применительно к радиационному
риску. В дальнейшем эти теоретические представления
получили развитие применительно к другим факторам
риска [4–8]. В этих работах, в частности, предложен ал-
горитм рассмотрения зависимости «доза-эффект» в еди-
ной шкале рассмотрения эффекта – в категории поте-
рянных лет жизни или в категории потерянных лет т.н.
«здоровой жизни». Естественно, такой критерий ни в
коей мере не относится к какому-либо конкретному че-
ловеку. Данный параметр предполагает лишь некоторую
статистическую оценку возможной продолжительности
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жизни или «здоровой жизни» на достаточно большой по-
пуляции данного пола и возраста и наличие дополни-
тельных факторов вредности, присущих рассматривае-
мому контингенту, по отношению к популяции с
аналогичными характеристиками без данного фактора /
данных факторов вредности. Термин «продолжитель-
ность здоровой жизни» характеризует продолжитель-
ность жизни рассматриваемого контингента в терминах
статистики до возможного наступления необратимых
изменений в состоянии здоровья, ограничивающих воз-
можность профессиональной деятельности, например,
инсульт, инфаркт, смертельно опасное онкологическое
заболевание и др. Однако будет более корректным рас-
сматривать формулировку модели в терминах динамики
реализации статистики дополнительных профессио-
нальных заболеваний, обусловленных действием фак-
торов вредности. 

Так, рассматривая отдельно радиационный фактор и
используя развитые теоретические модели оценки риска,
можно прогнозировать динамику дополнительных ра-
диационно обусловленных заболеваний для опреде-
ленного контингента – например, для персонала одного
из предприятий Росатома или для жителей региона с
техногенно измененным радиационным фоном в ре-
зультате аварии на Чернобыльской АЭС. Такой подход
позволяет планировать использование медицинских сил
и средств, которые потребуются в средне- и/или долго-
срочной перспективе для лечения соответствующих про-
фессиональных заболеваний.

Перспективы использования информации
распределенного Регистра персонала предприятий
ФМБА России для управления риском для здоровья

персонала предприятий, курируемых ФМБА России,
и населения прилегающих территорий

Одним из аспектов системы управления риском яв-
ляется проблема совершенствования системы соци-
альной защиты персонала потенциально опасных про-
изводств в условиях ограниченных финансовых и
ресурсных возможностей существующей системы
здравоохранения. Концепция ее реализации изло-
жена в работах [9, 10]. В частности, в ней деклари-
руется, что основой организации эффективной си-
стемы охраны здоровья персонала потенциально
опасных для здоровья человека производств должны
стать объективные критерии формирования групп по-
вышенного риска (ГПР), объединенные в общую кон-
цепцию принятия решений по мерам медицинской и
социальной защиты. 

В цитируемой концепции, в частности, говорится, что
необходимо различать ретроспективную, прогнозную
индивидуальную оценку риска и оценку риска постфак-
тум. В последнем случае имеется в виду ретроспективная
оценка риска для умерших (заболевших) в прошлом
людей для установления причинно-следственной связи
между источником неблагоприятного воздействия на
здоровье человека и его смертью (заболеванием). Ос-
новное назначение этой оценки – решение вопросов со-
циальной защиты в форме компенсации за ущерб здо-
ровью или жизни. Прогнозная оценка риска – это оценка
риска для людей, живущих в настоящее время. Ее на-
значение – дать количественную основу для принятия ре-
шений по мерам медицинской и социальной защиты в
условиях ограниченных ресурсных возможностей. Со-
циальная защита в этом случае состоит не в компенса-
ции за ущерб, а в компенсации за повышенный риск. Эта



социальной защите проводятся профилактические и
реабилитационные мероприятия. 

Второе звено – оказание специализированной меди-
цинской помощи, включая углубленную раннюю диаг-
ностику, персоналу по медицинским показаниям, вы-
явленным на основании периодических медицинских
осмотров.

Третье звено предусматривает возможность компен-
сационных выплат заболевшим работникам на основа-
нии установления причинно-следственной связи между
условиями труда и диагностированным заболеванием
(страховой случай).

Для реализации функционирования второго и третьего
звеньев целесообразно подключить возможности стра-
ховой медицины.  

Формирование групп повышенного риска развития
профессионально обусловленных и социально значимых
заболеваний должно осуществляться по медицинским
показаниям в сочетании с комплексным использова-
нием современных методов ранней диагностики, реа-
билитации и квалифицированного лечения.

Для рисков, пренебрежимо малых по сравнению с
совокупным риском, важно исключить из оценок эмо-
циональный фактор, способный привести к необосно-
ванным решениям.

Опыт, накопленный в области анализа эффектов, об-
условленных радиацией, может быть продуктивно ис-
пользован для оценки и прогнозирования негативных
последствий воздействия широкого спектра иных, более
значимых, с точки зрения влияния на здоровье, техно-
генных производственных факторов и/или естественно
или техногенно измененной среды обитания.

компенсация может заключаться в дополнительном ад-
ресном медицинском обслуживании, плате за дополни-
тельное страхование жизни или здоровья или в допол-
нительных социальных выплатах и/или льготах [9, 10].

Концепция приемлемого риска исходит из тезиса о
принципиальной невозможности полного исключения
профессионального риска в процессе трудовой дея-
тельности и/или риска за счет изменения естественных
и/или техногенно измененных факторов вредности
среды обитания и требует, с одной стороны, оценки и
определения уровней «приемлемого риска», с другой –
принятия мер по исключению чрезмерного или «недо-
пустимого риска». Для этого мониторинг состояния про-
изводственной среды и трудового процесса необходимо
дополнить методами оценки здоровья наблюдаемого
контингента, а также установлением взаимосвязи между
условиями труда и вероятностью возникновения про-
фессиональных заболеваний [9, 10]. 

В настоящее время в целях дальнейшего развития си-
стемы социальной защиты и медицинской помощи пер-
соналу производств с опасными и особо опасными усло-
виями труда предлагается совершенствовать подход,
основанный на формировании ГПР по гигиеническим
критериям и медицинским показателям, изложенный в
работе [9] применительно к персоналу атомной отрасли.
Указанный подход предлагает создание трехзвенной
системы социальной защиты и медицинской помощи
персоналу производств с опасными и особо опасными
условиями труда [9, 10]. 

Первое звено связано с условиями труда. При этом
ГПР формируются в зависимости от совокупного про-
фессионального риска. В качестве комплекса мер по
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