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Введение

Безопасность является наивысшим приоритетом в Государ-

ственной корпорации по атомной энергии «Росатом». При этом 

охрана труда и здоровья, а также предупреждение профессио-

нальных заболеваний – ключевые составляющие безопасности.

Горные предприятия добывающего дивизиона корпорации яв-

ляются опасными производственными объектами, и обеспечение 

безопасности людей и инфраструктуры на них приобретает особо 

важное значение. Именно на таких предприятиях высоки вероят-

ность травматизма и несчастных случаев. Помимо техногенных 

факторов, опасность представляют работники, находящиеся в не-

адекватном или болезненном состоянии, так как они способны 

нанести наибольший вред не только себе, но и другим людям и 

инфраструктуре, создать аварийную ситуацию. Поэтому перво-

очередной задачей руководителей всех уровней является ми-

нимизация рисков наступления таких событий. Статистика пока-

зывает, что большинство несчастных случаев со смертельным 

исходом на горнодобывающих предприятиях связаны именно с 

человеческим фактором [1, 2].

Этапы реализации проекта 

и основные результаты

В 2016 г. Урановым холдингом «Атомредметзолото» был 

разработан и внедрен проект создания комплексной автоматизи-

рованной системы контроля состояния здоровья персонала при 

допуске к работе на урановых рудниках и гидрометаллургическом 

заводе ПАО «ППГХО». Целью проекта было повышение безопас-

ности труда, снижение травматизма и числа несчастных случаев, 

усиление трудовой дисциплины работников и совершенствование 

системы учета предприятия.

Реализация проекта началась с изучения российского и зару-

бежного передового опыта повышения безопасности и контроля 

состояния здоровья персонала [3–16]. В рамках этого этапа бы-

ли также посещены добывающие предприятия ПАО «Уралкалий», 

АО «Воркутауголь» (ПАО «Северсталь») и АО «Апатит». В ходе 

ознакомления с ними было выяснено, что технические средства, 

логики и конфигурации систем контроля доступа и алкотестиро-

вания на всех посещаемых предприятиях различны и имеют свои 

преимущества: наибольшее число степеней контроля и автомати-

зации процессов выявлено в АО «Апатит»; медицинский контроль 

лучше всех организован и технически обеспечен в ПАО «Урал-

калий»; в АО «Воркутауголь» реализована система контроля до-

ступа с минимальным числом точек контроля (сильными решени-

ями являются система позиционирования и, особенно, автомати-

зированная система табельного учета).

После изучения опыта ведущих российских предприятий бы-

ли обследованы активы ПАО «ППГХО»: подземные рудники № 1 

и 8, а также гидрометаллургический завод. В результате обсле-

дования зданий и сооружений производственных объектов ПАО 

«ППГХО», изучения текущих бизнес-процессов и проведенных из-

мерений были выявлены следующие общие проблемы:
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• существующие технические средства и организация кон-

троля не обеспечивают необходимой защиты от возможности 

проведения противоправных или иных подобных действий;

• проведение тестов на трезвость осуществлялось с помо-

щью ручных алкотестеров оператором, с выдачей бумажных та-

лонов;

• ведение учета рабочего времени и контроля своевременно-

сти прохождения инструктажей по охране труда и промышленной 

безопасности (ОТиПБ) осуществляли вручную, что допускало ве-

роятность пропуска очередной даты прохождения инструктажей 

работниками и неправомерного допуска к работе;

• прием и выдача индивидуальных головных светильников 

и шахтных самоспасателей осуществлялись операторами лам-

повой, что на пересменке создавало очереди и авральные си-

туации;

• во всех процессах взаимодействия рабочих с ИТР участков 

и ламповой/табельной и последних между собой превалировал 

человеческий фактор;

• отмечен неоправданно большой объем ручного труда и бу-

мажного документооборота.

На основании сделанных выводов было решено в качестве 

пилотного объекта выбрать подземный рудник № 8 ПАО «ППГХО». 

Активный период реализации проекта составил 3 мес – с начала 

поставки оборудования в октябре по декабрь 2016 г. За это вре-

мя была создана техническая инфраструктура системы и разра-

ботано ядро управляющей интеграционной программы. Согласно 

проекту, в здании административно-бытового комбината (АБК) 

рудника были организованы 4 контрольные точки, оборудованные 

турникетными группами и средствами идентификации личности: 

единая точка входа и выхода (рис. 1); вспомогательная точка 

входа и выхода; ламповая; медпункт. Через турникетную группу 

единой точки входа и выхода должны проходить в здание АБК все 

работники и посетители. Все остальные входы и выходы стано-

вятся недоступными для прохода, кроме экстренных случаев.

Программное решение, получившее название «КАСКАД», бы-

ло построено в архитектуре веб-приложения, что позволило обе-

спечить простоту администрирования и обновления. Решение 

«КАСКАД» было интегрировано со следующими смежными ин-

формационными системами:

• системой контроля и учета доступа, которая выступает 

поставщиком информации об идентификации работников при 

использовании персональных электронных карт и прохождении 

алкотестирования;

• кадровой системой предприятия, предоставляющей инфор-

мацию о списочном составе работников, их категориях и рабочем 

графике (включая выходные и праздничные дни, состав смен на 

конкретные даты, индивидуальные периоды отсутствия в связи с 

отпуском или болезнью и т. д.);

• системой видеонаблюдения, предоставляющей фото- и 

видеоизображения человека на проходной для визуальной иден-

тификации, а также со всех видеокамер, установленных в здании 

АБК;

• комплексной медицинской системой, поставляющей ин-

формацию о пройденных работниками процедурах медицинского 

контроля, включая алко- и наркотестирование;

• системой отправки уведомлений, выполняющей доставку 

необходимых уведомлений о внештатных ситуациях уполномо-

ченным сотрудникам по различным каналам связи (электронной 

почте, sms).

В рамках проекта также была реализована система управле-

ния запасными выходами.

Уникальность комплексного интеграционного решения (техни-

ческой инфраструктуры и программ) состояла в создании алго-

ритма динамического формирования зон доступа в зависимости 

от уровня прохождения предсменных процедур, таких как иденти-

фикация личности, алко- и наркотестирование, контроль пройден-

ных инструктажей по ОТиПБ, предсменный и послесменный ме-

досмотр (рис. 2).

Динамическое формирование зон доступа подразумевает, 

что изначально карты работников заблокированы на вход в лам-

повую для получения головного светильника и шахтного самоспа-

сателя, а также на выход из здания для посадки в автобус и по-

следующего следования к месту работы. При заблокированной 

карте невозможно открыть/закрыть смену и начислить виртуаль-

ный талон на лечебно-профилактирующее питание. Условием 

разблокировки карты является подтверждение руководителем то-

го или иного участка факта выдачи наряда на работы. Подтверж-

дение делается на автоматизированном рабочем месте (АРМ) 

руководителя в интерфейсе программы «КАСКАД». Кнопка под-

тверждения будет неактивной в случае, если хотя бы одна из че-

тырех контрольных процедур не будет выполнена. Руководитель 

участка физически не сможет сделать такое подтверждение в 

случае, если работник не проходил процесса алкотестирования 

или получил положительную пробу на алкоголь, или не прошел 

инструктаж по ОТиПБ, обучение по охране труда, ежегодную про-

верку знаний по ОТиПБ и т. п.; не прошел обязательного пред-

сменного медицинского осмотра в медпункте (для тех профес-

сий, где это требуется). Таким образом обеспечена невозмож-

ность в «ручном режиме» допустить на работу человека, не про-Рис. 1. Турникетная группа единой точки входа и выхода
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шедшего хотя бы один из четырех пунктов контроля, или прове-

сти смену, например, задним числом. 

В рамках реализации проекта был принят ряд важных управ-

ленческих решений. К важным, в частности, относится решение 

об обязательном проведении предсменных и послесменных ме-

дицинских осмотров отдельных категорий работников (регламен-

тированы ФНИП в области ПБ, п. 30, ТК РФ – ст. 330.3., ч. 3 

ст. 213, Приказом Минздрава РФ № 835н от 15.12.2014 г.). 

Были рассмотрены и отобраны категории работников, понижен-

ные показатели состояния здоровья которых в момент нахожде-

ния на работе могут повлиять на безопасность других людей и 

создать аварийную ситуацию. Профессии и число работников, ко-

торым требуется прохождение полных предсменных и послесмен-

ных медицинских осмотров, приведены ниже.

 Списочная 
 (и макс. в смену) 
 численность

Машинист электровоза 51 (14)

Машинист шахтной подъемной машины 23 (5)

Стволовые (поверхностные и подземные) 34 (6)

Взрывники 22 (7)

Осмотрщики (подземный горнорабочий 
по осмотру горных выработок 7-8 разряда) 5 (5)

Ремонтный и дежурный персонал 19 (15)

Всего 52
__________

Для проведения медосмотра такого числа людей за 20–

25 мин потребовалась бы одновременная работа порядка 15 ме-

дицинских работников в смену, или около 50 человек списочной 

численности. Для ускорения процесса прохождения медосмотров 

было принято решение использовать электронную систему меди-

цинских осмотров (ЭСМО) с автоматизацией следующих функций 

медработника: замер давления; замер пульса; замер температу-

ры тела; диагностика алкогольного опьянения; диагностика нар-

котического опьянения; диагностика усталости; сбор жалоб; ве-

дение электронных журналов медицинских осмотров. В медпун-

кте рудника были установлены три оснащенных приборами меди-

цинских терминала (рис. 3).

Внедрение ЭСМО привело не только к сокращению времени 

медосмотров до 1,5 мин на человека, но и к расширению базово-

го набора контрольных процедур, включая тестирование на нарко-

тическое опьянение. На рис. 4 показано прохождение электрон-

ного медосмотра на практике.

Другим важным решением было существенное изменение ра-

боты ламповой и рациональное размещение зарядных столов. В 

целях ускорения процесса выдачи и приема индивидуальных го-

ловных светильников и шахтных самоспасателей; ликвидации 

очередей и авральных ситуаций, связанных с этим; сокращения 

числа сотрудников ламповой; исключения прохода в ламповую 

лиц, не имеющих наряда на работы в рамках проекта организо-

вана ламповая самобслуживания, в которой работники самостоя-

тельно забирают свои именные светильники и самоспасатели и 

возвращают их на штатные места (рис. 5). Как было отмечено 

выше, изначально персональные карты доступа рабочих ПАО 

«ППГХО» и подрядных организаций заблокированы на доступ в 

ламповую самообслуживания. Карты разблокируются при усло-

Видеокамеры

АРМы диспетчера
и службы безопасности

ERP ПАО «ППГХО» Серверы кадрового
учета подрядчиков

Сервер системы
позиционирования

АРМ ламповой

АРМы медика и отдела ОтиПБ Модули управления оборудованием, интеграции и др. АРМы всех участков

Медицинские терминалы
Турникеты Алкотестеры Считыватели карт

Рис. 2. Общая архитектура решения
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вии получения наряда на работы в подземных условиях и его ав-

томатического электронного подтверждения.

Не менее важным было решение по автоматизации учета ра-

бочего времени трудящихся. Согласно новой системе, данные о 

начале и окончании рабочего дня/смены фиксируются автомати-

чески при использовании карт доступа, а продолжительность ра-

бочего дня/смены автоматически передается в ERP предприятия 

без участия работников службы табельного учета.

И, наконец, исполнен в полном объеме Приказ Минздрава 

РФ № 46-н о выдаче бесплатного лечебно-профилактического 

питания – обеспечен автоматизированный контроль и учет выда-

чи и использования талонов, внедрен электронный оборот тало-

нов от начисления до расчета между ПАО «ППГХО» и компанией, 

предоставляющей услуги по питанию работников. Таким обра-

зом успешно осуществлен переход от трудоемкого и затратного 

бумажного оборота (распределения) талонов на лечебно-профи-

лактическое питание на полностью защищенный от человече-

ского фактора электронный оборот.

Среди полученных управленческих эффектов проекта – со-

кращение числа переноса выходов и усиление ответственности 

руководителей участков за рациональное планирование графиков 

выходов работников; усиление ответственности работников в си-

лу невозможности «обхода» вновь устанавливаемых правил; фор-

мирование документально подтвержденных оснований для разре-

шения трудовых споров с работниками, нарушающими трудовую 

дисциплину, и др. Человеческий фактор больше не превалирует 

над автоматизацией, угрозы манипуляций данными сведены до 

минимума.

Реализация проекта привела к снижению производственных 

затрат (сокращение числа работников ламповой с 5 до 1 челове-

ка в смену и всех сотрудников Службы контроля трудового распо-

рядка) и многократное увеличение скорости протекания контро-

лирующих процессов. Так, процесс алкотестирования ускорился 

в 10 раз (с 30 с/чел. до 3 с/чел.), получения/сдачи светильника 

и шахтного самоспасателя – в 16 раз (с 240 с/20 чел. до 

15 с/20 чел.), проведения полного предсменного/послесменного 

медосмотра – в 10 раз.

В рамках реализованного проекта с помощью технических и 

программных средств была максимально снижена роль человече-

ского фактора, и, соответственно, риски манипулирования данны-

ми, сделав невозможным или чрезвычайно сложным процесс 

«обхода» вновь установленных правил и процедур.

Заключение

Реализация данного проекта является очередным шагом для 

улучшения уровня промышленной безопасности, снижения трав-

матизма, ускорения процессов предсменного контроля в ПАО 

«ППГХО».

С момента ввода в эксплуатацию в конце 2016 г комплексная 

автоматизированная система «КАСКАД» обеспечивает высокую 

степень защиты от несанкционированного доступа. Этого удалось 

добиться за счет обеспечения многократной идентификации лич-

ности и динамического формирования зон доступа. За это время 

Рис. 4. Прохождение электронного медосмотра 

машинистами шахтных подъемных установок

Рис. 5. Ламповая самообслуживания рудника

Рис. 3. Электронные медицинские терминалы системы ЭСМО
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не произошло ни одного случая проникновения в АБК рудника лиц 

в нетрезвом состоянии, нарушений трудовой дисциплины и слу-

чаев травматизма по причине пониженных показателей состоя-

ния здоровья.

Преимуществом реализованного проекта является его тира-

жируемость как в части технической инфраструктуры, так и в ча-

сти разработанного уникального программного обеспечения. Сле-

дующим шагом в развитии проекта планируется разработка вер-

сии программы «КАСКАД» для подземного рудника № 1 и гидро-

металлургического завода ПАО «ППГХО».
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Abstract

Safety is the top priority objective of State Atomic Energy Corporation ROSATOM. Occupational safety 

and health as well as industrial disease prevention are the key components of safety control. 

Mines operating within the Corporation are the hazardous production objects, and the personnel and 

infrastructure safety enforcement is of peculiar importance. 

This article describes the experience gained in implementation of an automated work permit system for 

personnel of an underground mine at Priargunsky Mining and Chemical Works. The scope of the project 

embraces automatic control of a person, health and safety training status. To this end, the mine medical 

facility was equipped with three control terminal stations; the administration and on-site facilities were 

provided with 4 check points fi tted with toll gates and person’s identity devices: single entry/exist point, 

auxiliary entry/exit point, lamp cabin and medical facility. The project also includes automated daily 

performance record of workers. 

On the whole, transition to the control system allows reduction in operating expenses due to dismiss of 

control personnel and enables accelerated and more objective health control per mine shifts. 

The authors appreciate participation of A. M. Sokolov, KASKAD System Service Engineer, Priargunsky 

Mining and Chemical Works, in this study. 

Keywords: occupational and industrial safety, uranium mines, Priargunsky Mining and Chemical 

Works, alcohol testing, person’s identity, labor discipline strengthening, health control, toll gates, 

medical terminal stations, software support. 
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