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Введение. Для эффективного планирования работы организации необходимо вести учет и 

прогнозировать трудозатраты сотрудников. В доклинических исследовательских центрах 

необходимо принимать во внимание, что трудозатраты, связанные с подготовкой 

исследуемых объектов, очень различаются. Количество трудозатрат и их характер напрямую 

связаны с особенностями формы, в которой поступает объект, а также с дизайном 

эксперимента.  

Цель. Целью работы являлось проведение классификации исследуемых в доклинических 

исследованиях объектов и создание моделей, описывающих перечень необходимых 

манипуляций.  

Материалы и методы. Был проведен анализ нормативных требований к проведению 

доклинических исследований (ДКИ). На основании данных требований был составлен 

необходимый перечень процессов, обеспечивающих надлежащее обращение с исследуемыми 

объектами. Методом стандартизации этих процессов была выбрана типизация. В результате 

стандартизации были предложены модели, характеризующие совокупность работ с 

определенным видом объектов. Для каждой из разработанных моделей были оценены 

трудозатраты, связанные с подготовкой объектов к введению тест-системам. Оценка 

трудозатрат была проведена при помощи анализа фотографий рабочего дня с последующим 

подсчетом хронометража. 

Результаты и обсуждение. Было предложено 4 модели, для каждой из которых был 

охарактеризован необходимый перечень трудовых действий. Далее приведены результаты 

анализа трудозатрат по видам трудовых действий для каждой из моделей. На основании 

перечня предложена формула по расчету трудозатрат для комплексных дизайнов ДКИ.  

Заключение. Поскольку разнообразие исследуемых объектов и дизайна ДКИ затрудняет 

планирование трудозатрат на подготовку исследуемых объектов, типизация этих процессов 

позволяет упростить задачу. На основании предложенных моделей организации, 

осуществляющие ДКИ, могут выбрать подходящие для их задач модели и на основании 

замеров трудозатрат прогнозировать загруженность специалистов, участвующих в 

подготовке исследуемых объектов. 
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Introduction. To effectively plan the work of an organization, it is necessary to keep records and 

predict the labor costs of employees. In preclinical research centers, it is necessary to take into 

account that the labor costs associated with the preparation of the studied objects vary greatly. The 

amount of labor and their nature are directly related to the features of the shape in which the object 

arrives, as well as to the design of the experiment. 

Aim. The aim of this article was to classify the objects studied in preclinical studies and create 

models describing the list of necessary manipulations. 

Materials and methods. Analysis of the regulatory requirements for conducting preclinical trials 

was carried out. Based on these requirements, the necessary list of processes was compiled to 

ensure proper handling of the objects under study. Typification was chosen as the method of 

standardization of these processes. As a result of standardization, models were proposed that 

characterize the totality of work with a certain type of objects. For each of the developed models, 

the labor costs associated with the preparation of objects for the introduction of test systems were 

estimated. The assessment of labor costs was carried out using the analysis of photographs of the 

working day, followed by the calculation of timekeeping. 

Results and discussion. The authors proposed 4 models, for each of which the necessary list of 

labor actions was characterized. The following are the results of the analysis of labor costs by type 

of labor actions for each of the models. Based on the list, a formula is proposed for calculating labor 

costs for complex preclinical trials designs. 

Conclusion. Since the diversity of the studied objects and the design of the preclinical trials makes 

it difficult to plan the labor costs for the preparation of the studied objects, the typification of these 

processes makes it possible to simplify the task. On the basis of the proposed models, organizations 

engaged in research and development can choose models suitable for their tasks and, based on labor 

cost measurements, predict the workload of specialists involved in the preparation of the studied 

objects. 

 

Key words: Labor cost planning, research facilities, preclinical trials, modeling, specialist training 

 

Актуальность. Доклинические исследования (ДКИ) являются неотъемлемой частью 

для прогресса и развития инновационного здравоохранения. Ключевым аспектом 

доклинических исследований является увеличение шансов на то, что новый терапевтический 

механизм действия принесет пользу пациентам. В связи с этим ДКИ проводят с применением 

наукоемких методик, а на всех этапах ДКИ обеспечивается управление качеством процессов. 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2024 г., № 2 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2024 г., № 2 

ISSN 2312-2935 

 

218 

 

Система регламентации ДКИ, направленная на обеспечение высокого качества проводимых 

исследований, основана на практиках европейской системы GxP (надлежащая практика), а 

также стандартах серии ИСО, в которых управление и контроль качества достигаются путем 

валидации и регистрации каждого этапа исследования [1]. Подобный подход обеспечивает 

качество и надежность проводимых испытаний, но увеличивает трудозатраты организации - 

исполнителя. Отдельно нужно обратить внимание на трудозатраты, связанные с подготовкой 

исследуемых объектов, так как работа с ними является одним из ключевых этапов, и от нее 

непосредственно зависят результаты ДКИ [2]. Подготовка объектов к исследованию 

начинается на этапе согласования программы исследования и заканчивается архивированием 

образцов и документов [ГОСТ 33044-2014 «Принципы надлежащей лабораторной 

практики»].  

Для комплексной оценки трудозатрат, связанных с исследуемыми объектами, 

необходимо получение большого объема информации о рабочем процессе и кадровых 

ресурсах в организациях [3]. Основные факторы, которые необходимо учесть: дизайн 

исследования, перечень манипуляций для подготовки исследуемых объектов и количество 

осуществляемых единовременно исследований. Все эти факторы, а также специфика 

организационной структуры самих исследовательских организаций, осуществляющих ДКИ, 

затрудняют возможность обобщения и экстраполирования данных.  

Для проведения анализа используют различные методы познания. Моделирование 

является распространенным приемом в организации и управлении фармацевтическими 

процессами, так как позволяет выделить основные факторы, влияющие на результат, 

пренебрегая второстепенными [4-7]. Модели были созданы при помощи типизации 

процессов. Типизация и использование типовых процессных моделей позволяют упростить 

анализ трудозатрат и в дальнейшем использовать полученные результаты в любой 

исследовательской организации, осуществляющей ДКИ.  

Цель. Целью исследования являлась разработка моделей, описывающих самые 

распространенные способы подготовки исследуемых объектов для ДКИ, и последующая 

характеристика трудозатрат на основании этих моделей.  

Материалы и методы. На первом этапе нашей работы были проанализированы 5 

нормативных актов [Распоряжение Правительства РФ от 28.12.2012 № 2603-р «Об 

утверждении Национальной программы реализации принципов надлежащей лабораторной 
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практики Организации экономического сотрудничества и развития в деятельности 

российских испытательных центров (лабораторий) в области неклинических лабораторных 

исследований объектов, содержащихся в пестицидах, косметической продукции, 

лекарственных средствах для медицинского применения, лекарственных средствах для 

ветеринарного применения, пищевых и кормовых добавках, а также в химических веществах 

промышленного назначения», Постановление Правительства РФ от 20.09.2019 № 1227 «О 

признании и об оценке соответствия испытательных лабораторий (центров) принципам 

надлежащей лабораторной практики, соответствующим принципам надлежащей 

лабораторной практики Организации экономического сотрудничества и развития» (вместе с 

"Правилами признания и оценки соответствия испытательных лабораторий (центров) 

принципам надлежащей лабораторной практики, соответствующим принципам надлежащей 

лабораторной практики Организации экономического сотрудничества и развития"), 

Федеральный закон от 12.04.2010 № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств", 

Решение Коллегии Евразийской экономической комиссии от 26.11.2019 № 202 "Об 

утверждении Руководства по доклиническим исследованиям безопасности в целях 

проведения клинических исследований и регистрации лекарственных препаратов", Решение 

Совета Евразийской экономической комиссии от 03.11.2016 № 81 "Об утверждении Правил 

надлежащей лабораторной практики Евразийского экономического союза в сфере обращения 

лекарственных средств"] и 7 Государственных стандартов (ГОСТ) [ГОСТ 33044-2014 

«Принципы надлежащей лабораторной практики», ГОСТ 33647-2015 «Межгосударственный 

стандарт. Принципы надлежащей лабораторной практики (GLP). Термины и определения», 

ГОСТ 31883-2012 «Межгосударственный стандарт. Принципы надлежащей лабораторной 

практики (GLP). Обеспечение качества в соответствии с Принципами GLP», ГОСТ 31882-

2012 «Межгосударственный стандарт. Принципы надлежащей лабораторной практики 

(GLP). Организация и контроль архивов», ГОСТ Р 56700-2015 «Национальный стандарт 

Российской Федерации. Лекарственные средства для медицинского применения. 

Доклинические фармакологические исследования безопасности», ГОСТ Р 56701-2015 

«Национальный стандарт Российской Федерации. Лекарственные средства для медицинского 

применения. Руководство по планированию доклинических исследований безопасности с 

целью последующего проведения клинических исследований и регистрации лекарственных 

средств», ГОСТ Р 56702-2015 «Национальный стандарт Российской Федерации. 
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Лекарственные средства для медицинского применения. Доклинические токсикологические 

и фармакокинетические исследования безопасности»], относящихся как к проведению ДКИ, 

так и к обращению лекарственных препаратов. На основании этих документов были 

охарактеризованы основные нормативные требования к работе с исследуемыми образцами, и 

был составлен перечень необходимых манипуляций для подготовки исследуемых объектов. 

Для оценки трудозатрат без необходимости учета всех особенностей дизайна ДКИ была 

проведена стандартизация рабочих процессов. Методом стандартизации была выбрана 

типизация, поскольку данный метод позволяет рационально сократить количество видов 

объектов путем установления нескольких типовых «базовых конструкций». Типовые 

манипуляции были разделены на этапы, что позволило нам разработать экспериментальные 

модели в зависимости от совокупности необходимых этапов.  

Исследование проводили на основании данных, полученных в организации, 

осуществляющей ДКИ – АО "НПО «ДОМ ФАРМАЦИИ»". Для каждой из разработанных 

моделей были подобраны реальные исследуемые объекты и были оценены трудозатраты, 

связанные с их подготовкой к введению тест-системам. Оценка трудозатрат была проведена 

при помощи анализа фотографий рабочего дня с последующим подсчетом хронометража. Из 

полученных данных были исключены сведения о потерях рабочего времени как по 

производственным причинам, так и в связи с нарушениями, если таковые возникали. Данные 

хронометража оценивались статистически. На основании многократных замеров были 

вычислены средние значения и среднее квадратичное отклонение времени выполнения 

каждого этапа работы с исследуемыми объектами. Для оценки трудозатрат учитывали время 

на отдых и личные надобности в соответствии с рекомендациями [8] в размере 8% от 

оперативного времени.  

Результаты и обсуждение. По результатам проведенной типизации были выделены 4 

модели, описывающие перечень манипуляций, необходимых для подготовки исследуемых 

объектов для ДКИ. Характеристики разработанных моделей, а также примеры типовых 

процессов, соответствующих данной модели представлены в таблице 1. 
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Таблица 1  

Характеристика моделей исследований 

Особенности 

подготовки 

объектов 

Характеристика модели в зависимости 

от совокупности этапов работ 

Примеры объектов Количество 

наблюдений в 

данном 

исследовании 

Модель 1 – Не требующие подготовки 

Образцы 

передаются без 

предварительной 

подготовки и без 

нарушения 

первичной 

упаковки 

• обработка образцов перед введением 

их тест-системам не требуется 

• трудозатраты включают только 

организационные этапы 

ампулированные 

лекарственные 

средства, 

дозированные 

твердые 

лекарственные 

формы, вводимые 

без разрушения 

40 

Модель 2 – Расфасовка 

Подготовка без 

изменения 

состава объекта 

• отмеривание или отвешивание 

определенной порции объекта 

• минимальные трудозатраты на 

подготовку исследуемых объектов 

• необходимо задействовать 

специалиста и использование 

оборудования 

жидкие, мягкие и 

твердые 

лекарственные 

формы, в том числе 

и субстанции, 

требующие 

дозирования 

15 

 

 
 

Модель 3 – Смешивание 

Подготовка 

образцов с 

изменением 

состава и\или 

концентрации 

действующих 

веществ, но без 

изменения 

лекарственной 

формы 

• разбавление, смешивание 

• требуется более значительные 

трудозатраты на подготовку 

исследуемых объектов и контроль 

качества 

жидкие 

лекасртвенные 

формы, требующие 

разбавления или 

смешивания. 

Твердые 

недозированные 

лекарственные 

формы, требующие 

смешивания 

18 

Модель 4 – Создание новой ЛФ 

Подготовка 

заключается в 

изменении 

лекарственной 

формы  

• может включать разрушение твердых 

дозированных лекарственных форм, 

растворение, смешивание, создание 

суспензий и эмульсий, стабилизацию 

полученной лекарственной формы 

• самая трудоёмкая модель, требующая 

разработки новой лекарственной 

формы, контроль качества и 

стабильности 

суспензии, 

эмульсии, 

суппозитории 

25 
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Характеристика трудозатрат в исследованиях по модели № 1 (не требующие 

подготовки). 

В случае, если объект не требует подготовки, он передается для введения тест-

системам в первичной упаковке, которая наиболее надежно предохраняет его от загрязнения. 

Вскрытие первичной упаковки происходит непосредственно перед введением объекта. 

Трудозатраты по введению исследуемых объектов не учитывались.  

Трудозатраты в данной модели представляют собой выполнение организационных 

этапов, начиная с подготовительных расчётов при планировании исследования и заканчивая 

возвратом или утилизацией. Также в соответствии с рекомендациями Национального 

института здравоохранения (NIH) (США) для обеспечения наилучшей воспроизводимости 

ДКИ необходимо проводить ослепление исследования путем кодирования исследуемых 

объектов [10]. В связи с этим требуется учесть трудозатраты на кодирование и 

дополнительную маркировку. 

Организационные работы по подготовке исследуемых объектов можно разделить на 5 

этапов: 

1) Подготовка к исследованию.  

Этап включает предварительные расчеты, контакты со спонсором исследования или 

поставщиком, поиск и заказ самих объектов или необходимых компонентов, а также 

вспомогательных материалов. 

2) Получение.  

Этап включает получение, приемку, оформление документов, контроль качества 

поступивших образцов и подготовку к хранению. 

На данном этапе ключевое значение имеет наличие комплекта сопроводительных 

документов к объектам. Получение от заказчика или поставщика всех необходимых 

сведений о качестве объекта и методах его оценки является необходимым условием 

обеспечения качества и стабильности объекта на протяжении всего исследования. 

3) Обеспечение хранения.  

Это комплекс мероприятий, обеспечивающий сохранность и доброкачественность 

образцов на протяжении всего эксперимента. В ходе хранения необходимо контролировать 

параметры условий хранения (температура, влажность, освещенность) и периодически 

проверять доброкачественность объектов в соответствии с разработанной методикой. Для 
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обеспечения учета объектов и контроля расходования проводят учет количества. В этот же 

этап включено и обеспечение арбитражного хранения образцов, для возможной проверки 

результатов ДКИ. Трудозатраты на обеспечение хранения состоят из нескольких 

компонентов, и включают в себя работы по обеспечению хранения исследуемого объекта и 

периодический учет, а также работы, связанные с контролем складских помещений и 

оборудования.  

4) Маркировка и кодировка объектов. 

Данный этап необходим на всех этапах работы, начиная от маркировки контейнеров и 

первичной упаковки при получении до кодирования и маркировки подготовленных 

образцов. В случае применения кодирования в эксперименте необходимо учитывать 

трудозатраты на создание базы данных с кодами и периодическую проверку закодированных 

образцов. Для данных работ необходимо учитывать трудозатраты на единовременную 

маркировку контейнеров и образцов после получения и нанесение маркировки с кодами 

перед передачей для введения тест-системам. 

5) Работа с неиспользованными остатками.  

В случае возникновения неиспользованных остатков они могут быть либо 

возвращены спонсору исследования или переданы на утилизацию в соответствии с 

экологическими требованиями с оформлением соответствующих документов. Трудозатраты 

на этом этапе включают учет, согласование необходимых манипуляций и подготовку к 

отправке. 

На рисунке 1 представлены трудозатраты по каждому этапу, представлены данные в 

виде среднего значения и среднеквадратичного отклонения (n=20). 

Характеристика трудозатрат в исследованиях по модели № 2 (расфасовка). 

Некоторые исследуемые объекты невозможно передать на введение тест-системам в 

первичной упаковке, и возникает необходимость провести их предварительную подготовку. 

Примерами таких объектов являются жидкие лекарственные формы (ЛФ) во флаконах, 

нерасфасованные порошки, в том числе и субстанции, и мягкие ЛФ, требующие подготовки 

индивидуальных или групповых навесок, или объемов. Модель описывает подготовку 

исследуемых объектов без изменения состава объекта. Подготовка включает в себя вскрытие 

первичной упаковки с последующим отвешиванием или отмериванием индивидуальных или 
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групповых доз исследуемого объекта. Отличие от Модели 1 состоит в необходимости 

трудозатрат на подготовку, остальные трудозатраты идентичны. Средняя продолжительность 

непосредственно подготовки исследуемых объектов составила 13,6±2,4 минут. На рисунке 2 

представлены трудозатраты по каждому этапу.  
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Рисунок 1. Трудозатраты на регламентированные этапы работы с исследуемыми объектами 

(в минутах) 
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Рисунок 2. Трудозатраты при выполнении работ в модели №2 (в минутах) 
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Характеристика трудозатрат в исследованиях по модели № 3 (смешивание). 

Особенность Модели 3 заключается в увеличении трудозатрат на подготовку 

объектов за счёт работы по разведению и смешиванию. Также затраты времени на 

приготовление возрастают при подробной регистрации манипуляций в отчетных документах 

и контроле качества полученных образцов. Поскольку в результате приготовления, образец 

изменяет свой состав, необходимо совместно со спонсором разработать методику контроля 

качества полученного образца, а также оценить его стабильности в новом состоянии. 

Создание методики является отдельным этапом и требует не только дополнительных 

трудозатрат, но и высокой квалификации разработчиков. На рисунке 3 представлены 

трудозатраты на каждом этапе данной модели. 
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Рисунок 3. Трудозатраты при приготовлении объектов для экспериментальной модели №3 (в 

минутах) 
 

Таким образом, трудозатраты, связанные с подготовкой объектов в Модели 3, 

характеризуются тем, что большая их часть связана с наукоемким процессом разработки 

методики контроля качества и последующим контролем после подготовки исследуемого 

объекта. 

Характеристика трудозатрат в исследованиях по модели № 4 (создание новой 

ЛФ). 
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Модель 4 является самой сложной и трудозатратной моделью. Подготовка образцов 

включает в себя разрушение ЛФ объекта, подготовку вспомогательных компонентов и 

создание новой ЛФ. Эта модель включает в себя много этапов, а также постоянный контроль 

качества и ведение подробной документации на каждом этапе. Отличие данной модели от 

предыдущих заключается в необходимости разработки новой ЛФ и определения ее 

пригодности для использования в ДКИ. Полученная лекарственная форма должна 

обеспечивать стабильность и биодоступность действующих веществ, быть удобной для 

введения тест-системам и не оказывать токсического и фармакологического воздействия. 

Для разработки новой ЛФ необходимо проведение отдельного эксперимента и 

предварительное тестирование на пригодность для введения тест-системам. На рисунке 4 

представлены трудозатраты на каждом этапе данной модели. 
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Рисунок 4. Трудозатраты при приготовлении объектов для экспериментальной модели №4 (в 

минутах) 
 

Самым трудоемким и требующим наибольшей квалификации исполнителя является 

разработка методики контроля, разработка лекарственной формы и оценка ее пригодности. 

Данный этап является критически важным для проведения качественных ДКИ. 

Подготовка объектов для многократного введения. 
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Дизайн ДКИ может предполагать многократное введение исследуемых объектов тест-

системам, и в условиях ограниченной стабильности новых ЛФ может потребоваться 

готовить объекты экстемпорально. Это требует от исполнителя ежедневно выполнять 

манипуляции приготовления, учета и контроля качества. Рассмотрим пример, когда 

одновременно осуществляется комплексная оценка безопасности объекта: острая, 

хроническая и репродуктивная токсичность, аллергенность и генотоксичность. В каждом из 

этих исследований объект может быть использован на различных тест-системах, 

следовательно, дозы и особенности подготовки объекта могут отличаться. Каждое из этих 

исследований проходит в соответствии со стандартными протоколами и имеет 

фиксированную продолжительность. Таким образом, для комплексной оценки трудозатрат 

по одному исследуемому объекту, можно воспользоваться формулой: 

ТЗ = 𝑅 + 𝑒 × 𝑘 + ∑ (𝐷𝑖 +𝑚𝑖 × 𝑛𝑖)
1
𝑖 , где 

R – Сумма трудозатрат на однократные регламентированные работы, такие как 

подготовка к исследованию, получение, обеспечение хранения, 

e – трудозатраты, связанные с регламентированными ежесменными манипуляциями, 

такими как учет, проверка условий хранения 

k – количество рабочих смен, в течении которых исследуемый объект находился в 

организации 

Di – трудозатраты, связанные с разработкой методики подготовки исследуемого 

объекта к конкретному (i) эксперименту 

mi – трудозатраты, связанные с ежесменной подготовкой и последующим контролем 

исследуемого объекта к (i) эксперименту 

ni – количество дней введения исследуемого объекта тест-системам в (i) эксперименте. 

Примеры расчета трудозатрат 

Для Модели 1 (не требующие подготовки): на исследование острой токсичности (ОТ) 

и хронической токсичности (ХТ) поступил исследуемый объект, представляющий собой 

ампуллированный раствор лекарственного препарата. 

Для расчета трудозатрат определили, что подготовка к данному исследованию заняла 

76 минут, на приемку, маркировку и обеспечение хранения было затрачено 128 минут. В 

организации данный объект находился в течение 126 рабочих смен, и каждую смену 
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проводили контроль условий хранения, и учет образца, ежедневные трудозатраты составили 

в среднем 7 минут. Для проведения исследований ОТ необходимо однократно 

промаркировать и выдать 60 ампул объекта, что составило 20 минут рабочего времени. Для 

исследования ХТ выдачу осуществляли в течение 63 рабочих смен по 10 ампул ежесменно, 

что потребовало в среднем по 3,5 минуты за смену. Полученное количество было полностью 

израсходовано, действий по возврату или утилизации предпринимать не потребовалось. На 

основании этих данных были просуммированы все трудозатраты: 

ТЗ = 76+128+126*7+20+63*3,5 =1326,5 минут или 22,1 ч. 

Для Модели 4 (создание новой ЛФ): на исследование острой (ОТ) и хронической 

токсичности (ХТ) были переданы таблетки, которые невозможно ввести тест-системам в 

неизменном виде. 

Подготовка к данному исследованию, которая включала в себя согласование методов 

подготовки исследуемого объекта, а также методики контроля качества заняла 167 минут, на 

приемку, маркировку и обеспечение хранения было затрачено 120 минут. В организации 

данный объект находился в течение 184 рабочих смен, контроль условий хранения, и учет 

образца, составили в среднем 5 минут ежесменно. Для проведения исследований ОТ было 

необходимо разработать методику приготовления суспензии из измельченных таблеток, 

подобрать подходящий носитель, и оценить качество полученной суспензии. Разработка и 

последующая оценка качества потребовали 305 минут. После чего суспензия была 

однократно приготовлена, промаркирована и выдана, что составило 45 минут рабочего 

времени. Для изучения ХТ разработка технологии приготовления суспензии и контроль 

качества составили 120 минут. Приготовление проводили экстемпорально, ежесменно в 

течение 63 рабочих смен, что потребовало в среднем по 42 минуты за смену. Оставшиеся 

после исследования образцы были возвращены спонсору исследования, на осуществление 

возврата было затрачено 37 минут рабочего времени. На основании этих данных были 

просуммированы все трудозатраты: 

ТЗ = 167+120+184*5+37+(305+45)+(120+63*42) = 4360 минут или 73 ч. 

Сравнительные результаты расчетов представлены на рисунке 5. 
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Рисунок 5. Примеры трудозатрат на выполнение каждой работ в соответствии с моделями 

1 и 4 (в часах) 

Необходимо отметить, что наиболее распространены эксперименты, с 

использованием двух и более объектов в нескольких концентрациях, для каждой из которых 

необходима разработка методики и последующее приготовление, в связи с чем, их следует 

рассматривать как самостоятельные объекты. Так, например, в стандартном протоколе 

изучения острой токсичности воспроизведенного препарата изучается не менее двух 

объектов в не менее чем в 4 концентрациях, что требует подготовки и контроля качества 8 

различных видов объектов [9]. 

Заключение. Планирование трудозатрат является необходимым условием 

оптимизации работы организации с целью дальнейшего роста и развития. При планировании 

трудозатрат, связанных с подготовкой исследуемых объектов для ДКИ, возникает много 

сложностей, связанных с большим разнообразием как самих объектов, так и дизайнов 

исследований, требующих специфических манипуляций по подготовке. Для решения данной 

проблемы нами был предложен метод классификации выполняемых работ, на основании 

которого были созданы типовые модели, описывающие объем деятельности в зависимости 

от особенностей подготовки объекта. 

На основании данного перечня можно получить усредненные трудозатраты на 

каждую манипуляцию и спрогнозировать их сумму. Такой подход позволит заранее 
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спрогнозировать нагрузку на специалистов и спланировать штатное расписание в 

зависимости от ожидаемого объема исследований.  
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