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Введение. Почему эта книга появилась
на свет
Я написал эту книгу в поезде, по пути с уральского завода, где третий месяц пытались

внедрить «бережливое производство» по японским лекалам. Результат: четыре уволенных

мастера, два срыва сроков и один директор, который честно сказал мне за рюмкой чая:

«Мы делаем всё по учебнику, а становится только хуже».

Я кивнул. Я это уже видел.

На нефтеперерабатывающем комплексе в Казахстане, где мы запускали систему

планирования ремонтов. На приборостроительном заводе в Подмосковье, где внедрение

MES-системы привело к падению производительности на 30%. На литейном производстве

в Чехии, где год «оптимизировали» запасы и в итоге остановили конвейер.

Управление производством — это не наука. И не искусство. Это ремесло выживания в

условиях, где у вас нет полноты информации, нет лишних людей, нет запасного времени.

Классические учебники по менеджменту пишут для мира, которого не существует. В том

мире все причины можно разложить по полочкам Исикавы, все альтернативы — оценить в

квадрате Декарта, а затем выполнить план по SMART и проконтролировать по PDCA.

В реальном цехе вы никогда не знаете всех альтернатив. Ваши рабочие скрывают

проблемы из страха наказания. Рынок меняется быстрее, чем вы утверждаете очередной

регламент. А самое разумное на бумаге решение порождает цепочку катастрофических

последствий, которые не учла ни одна диаграмма.

Эта книга — не учебник. Это дневник инженера, который перестал верить в идеальные

схемы и начал собирать свою — живую, грязную, но работающую. В ней вы не найдёте «10
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шагов к идеальному решению». Вы найдёте набор инструментов, которые я проверил в

бою, и цикл, который позволяет принимать «достаточно хорошие» решения быстро,

дёшево и с возможностью исправить ошибку, пока она не стала фатальной.

Я называю это Циклом принятия решений (ЦПР). Название простое, но суть глубокая:

вы не принимаете решение один раз и навсегда. Вы формулируете гипотезу, быстро

проверяете её самым дешёвым способом, учитесь на результатах и повторяете

цикл.

Звучит очевидно. Но попробуйте внедрить это в цехе, где за ошибку лишают премии, а

план — священен. Тогда вы поймёте, почему эта книга появилась на свет.

Я не обещаю лёгких ответов. Я обещаю, что после прочтения вы перестанете тратить

месяцы на анализ и начнёте тратить дни на эксперименты. А главное — вы перестанете

бояться ошибаться. Потому что в новой реальности ошибка — это не провал, а данные.

Добро пожаловать в мир, где нет идеальных решений, но есть достаточно хорошие,

принятые вовремя.

Часть I. Великое заблуждение: почему
идеальные решения не работают на
производстве

Глава 1. Проклятие «полной рациональности» на заводском полу

В 1950-х годах экономисты и управленцы верили в «человека рационального». Эту модель

называют Homo economicus: существо, которое знает все возможные альтернативы,

может предсказать все последствия каждой из них и всегда выбирает вариант,

максимизирующий выгоду.

Звучит красиво. Не работает.

Я вспоминаю свой первый серьёзный проект — оптимизация цепочки поставок на

молокозаводе. Мы с командой собрали данные за три года, построили сложную модель в

Excel (он тогда был на дисках!), просчитали десятки сценариев. Через два месяца работы

мы выдали «оптимальное решение»: изменить логистику, объединить три склада в один.

Через три недели после внедрения завод встал. Потому что мы не учли один крошечный

фактор: дорогу к новому складу перекрывали каждую весну из-за паводка. Этого не было в

данных. Мы не могли этого знать. Но рациональная модель предполагала, что мы знаем

всё.

Герберт Саймон — человек, который получил Нобелевскую премию за то, что разрушил

этот миф. Он предложил теорию ограниченной рациональности. Суть: у нас никогда нет



полной информации. Наше время ограничено. Наши мозги не могут просчитать все

варианты. Поэтому реальный человек ищет не оптимальное, а достаточно хорошее

решение. Он выбирает первый вариант, который удовлетворяет минимальным критериям,

и действует.

Это открытие стало для меня освобождением. Я перестал мучиться чувством вины, что моё

решение не идеально. Но я столкнулся с другой проблемой: как системно находить эти

«достаточно хорошие» решения, не скатываясь в хаос?

Об этом — вся книга.

Глава 2. Три убийцы любого плана: время, информация, когнитивные
искажения

Давайте честно. Ваши самые провальные решения на производстве — почему они

провалились?

В моей практике три причины повторяются с пугающей регулярностью:

1. Нехватка времени. Остановилась линия. Нужно принять решение здесь и сейчас. Нет

возможности собрать данные, провести мозговой штурм, посоветоваться. Вы даёте

команду «заменить узел», а потом оказывается, что проблема была в настройках. Знакомо?

2. Дефицит информации. Вы просто не знаете ключевого факта. Например, что ваш

поставщик сырья завтра объявит о форс-мажоре. Или что реальная причина брака — не

станок, а усталость операторов после ночной смены.

3. Когнитивные искажения. Это убийца номер один, о котором молчат учебники. Мы не

видим мир таким, какой он есть. Мы видим его через фильтры:
Подтверждающее искажение — мы ищем только те факты, которые подтверждают нашу
идею (например, что брак — из-за невнимательности рабочих).
Искажение сверхуверенности — мы переоцениваем свою правоту («я 20 лет на заводе, я
знаю»).
Эффект группы (groupthink) — в команде мы молчим, чтобы не спорить с начальником
цеха.
Ошибка выжившего — мы смотрим на успешные кейсы внедрения и игнорируем сотни
провалов.
Я видел, как главный инженер завода, опираясь на «интуицию», отвергал все данные

аналитики и принимал решение, которое приводило к аварии. А потом он говорил: «Ну,

кто ж знал». Знали. Данные кричали. Но он не хотел их слышать.

Классические методы принятия решений — 5 почему, Исикава, даже PDCA — не защищают

от этих искажений. Более того, они могут их усиливать. Например, команда с помощью

Исикавы будет искать только те причины, которые укладываются в их общую картину

мира. А 5 почему легко превращается в поиск козла отпущения («Почему сломался станок?



— Потому что Вася не смазал. — Почему Вася не смазал? — Потому что он плохой работник.

— Уволить Васю!»).

Проблема решена? Нет. Через месяц ломается следующий станок.

Глава 3. Истории провалов, которые научили меня большему, чем
успехи

Я мог бы написать книгу только о своих провалах. Но я расскажу три, которые стали

поворотными.

Провал №1. Автоматизация, которая убила производительность

На приборостроительном заводе мы внедряли MES-систему (управление производством).

Проект стоил 2 млн долларов. Мы полтора года описывали процессы, настраивали софт,

учили операторов. Результат: после запуска производительность упала на 30%. Потому что

новая система требовала от операторов заполнять 15 полей после каждой операции.

Вместо того чтобы делать детали, они тыкали в планшеты. Мы «оптимизировали» процесс,

не спросив у людей, удобно ли им.

Урок: Самое логичное на бумаге решение убивает реальность, если игнорировать

человеческий фактор.

Провал №2. Сокращение запасов, которое остановило конвейер

На литейном заводе руководство потребовало урезать запасы сырья на 30% за квартал.

Менеджеры выполнили: сократили страховые запасы, перешли на поставки «точно в срок».

Через два месяца произошла задержка у поставщика — и конвейер встал на три дня.

Убытки перекрыли всю экономию в десять раз.

Урок: Линейные решения в сложных системах дают нелинейные последствия. Иногда

чтобы снизить запасы, нужно… увеличить их в одном месте, чтобы сэкономить в другом.

Но об этом позже.

Провал №3. Идеальный регламент, который никто не соблюдает

На химическом производстве мы разработали новый регламент технического

обслуживания — очень умный, с точными интервалами и контрольными точками.

Запустили. Через три месяца проверка показала, что регламент выполняется на 20%.

Остальное — липа в журналах. Почему? Потому что мы не учли, что у механиков нет

времени на заполнение форм, они заняты реальными ремонтами.

Урок: Нельзя внедрять изменения, не проверив гипотезу о том, что люди смогут и захотят

им следовать.

Эти провалы привели меня к простой мысли: нужна система, которая позволяет

ошибаться дёшево и быстро, а не дорого и надолго. Именно так родился Цикл

принятия решений (ЦПР).



Глава 4. Культура страха — могильщик любой методологии

Я много раз пытался внедрить гипотезно-ориентированный подход на производствах. И

везде упирался в одно и то же: страх.

Сотрудники боятся:
Предложить гипотезу, потому что если она не подтвердится — их назовут идиотами.
Признать, что они не знают ответа, потому что это удар по карьере.
Сообщить о проблеме на ранней стадии, потому что «прибей гонца».
Экспериментировать, потому что любой эксперимент — это риск.
В такой культуре любые инструменты бесполезны. Вы можете нарисовать самую красивую

карту гипотез, но люди будут писать в ней только то, что одобрит начальник. Pre-Mortem

превратится в «охоту на ведьм», а ретроспектива — в перекладывание вины.

Как я с этим боролся? В каждой команде я начинал с одного простого правила: «Мы не

наказываем за ошибки. Мы наказываем за сокрытие ошибок». И сам демонстрировал

это на своём примере. Рассказывал о своих провалах. Просил команду найти три вещи,

которые я сделал не так. И когда кто-то ошибался, я говорил: «Отлично, теперь мы знаем

ещё один способ, который не работает. Запишем в журнал уроков».

Это сложно. Это требует времени. Но без этого — никуда.

В следующей части мы разберём, какие инструменты из классического арсенала можно

спасти, а какие лучше выбросить.

Часть II. Классический арсенал: что мы
берём, а что оставляем

Глава 5. «5 почему»: опасная простота (и как её лечить на станке)

Метод «5 почему» — это гениально в своей простоте. Берёте проблему, спрашиваете

«почему» пять раз и находите коренную причину. Здорово, да?

На практике на производстве это часто выглядит так:

Проблема: остановилась автоматическая линия розлива.

Почему? — Сгорел подшипник.

Почему сгорел? — Не было смазки.

Почему не было смазки? — Оператор забыл.

Почему забыл? — Он плохо обучен.

Почему плохо обучен? — Потому что HR взял плохого сотрудника.

Коренная причина: HR плохо работает. Решение: уволить HR. А через месяц ломается

следующий станок.



В чём ловушка? В выборе направления вопросов. Вы можете спрашивать «почему» в

сторону техники, в сторону процессов, в сторону людей, в сторону внешней среды. И

каждое направление даст разную «коренную причину».

Как я лечу «5 почему» на производстве? Я добавил три правила:
Запрет на объектную бесконечность — не спрашивайте «почему сломалось железо»,
спрашивайте «почему процесс допускает поломку».
Переход к решению — после третьего «почему» задавайте вопрос: «Что мы можем
изменить в системе, чтобы это не повторялось?»
Параллельные цепочки — рисуйте не одну линию, а дерево. Каждый ответ может иметь
несколько причин.
Пример правильного использования:

Почему линия встала? — Сгорел подшипник.

Почему он сгорел? — Не было смазки.

Почему не было смазки? — График смазки не соблюдался.

Почему не соблюдался? — Оператор не имел напоминания, а мастер не проверял.

Что меняем? — Внедряем цифровой чек-лист с напоминанием и еженедельный контроль

мастера.

Теперь причина не в человеке, а в процессе. Решение — улучшить процесс, а не наказать

человека.

Глава 6. Рыбья кость Исикавы: когда она полезна, а когда — ловушка

Диаграмма Исикавы (причинно-следственная диаграмма, «рыбья кость») — отличный

инструмент для мозгового штурма. Вы рисуете «голову» — проблему, а «кости» — категории

причин (оборудование, люди, методы, материалы, среда, измерение). Затем команда

генерирует причины в каждой категории.

Польза: вовлекает команду, структурирует обсуждение, не даёт упустить очевидные

области.

Ловушка: она линейна. В реальных производственных системах причины влияют друг на

друга, создают петли обратной связи. Например, «низкая квалификация» приводит к

«ошибкам», которые ведут к «срыву сроков», а срыв сроков увеличивает «стресс», который

снижает «квалификацию» (потому что люди не успевают учиться). Это петля. Исикава её не

показывает.

Мой апгрейд: использую Исикаву только как первый шаг для генерации идей. Затем беру

эти причины и строю Causal Loop Diagram (об этом в главе 9), чтобы увидеть системные

связи.

Глава 7. Квадрат Декарта, Парето, PDCA — рабочие лошадки



Эти инструменты я оставил в своём арсенале, потому что они просты и эффективны, если

не требовать от них невозможного.

Квадрат Декарта — четыре вопроса:

Что будет, если это сработает?
Что будет, если это НЕ сработает?
Чего НЕ будет, если это сработает?
Чего НЕ будет, если это НЕ сработает?
Он заставляет посмотреть на решение с четырёх сторон и заметить риски, которые вы

упустили. Я добавил к нему Pre-Mortem (глава 16) — ещё более мощный инструмент.

Принцип Парето (80/20) — 20% усилий дают 80% результата. Я использую его для

приоритизации гипотез. Не нужно проверять всё подряд. Найдите те 20% действий,

которые, скорее всего, принесут 80% эффекта, и проверяйте их в первую очередь.

Например, на производстве часто 20% видов брака дают 80% потерь — начинайте с них.

Цикл PDCA (Plan-Do-Check-Act) — классика управления качеством. Но в классическом

варианте он часто превращается в бюрократию: напишем план, сделаем, проверим

соответствие плану, подкорректируем. В моей версии (глава 17) Check — это проверка

гипотезы, а Act — это не «внедряй», а «учись и адаптируй».

Глава 8. Почему SMART и диаграммы Ганта не спасают от хаоса

SMART — отличная техника для постановки целей. Но она не говорит вам, как достичь

цели. Диаграмма Ганта — отличный инструмент планирования, но она предполагает, что

вы знаете все работы, их длительность и зависимости. В условиях неопределённости Ганта

превращается в фикцию.

Я не отказываюсь от них. Я просто меняю их роль:
SMART — для формулировки проблемы и цели цикла.
Диаграмма Ганта — для одного короткого эксперимента, а не для всего проекта. Горизонт
планирования — не больше двух недель.
В остальном — доверяйте бэклогу и канбан-доске, а не годовым графикам.

Часть III. Апгрейд: системное мышле-
ние и гипотезный подход

Глава 9. Увидеть лес за деревьями: Causal Loop Diagram (CLD)

Однажды я работал на заводе по производству стройматериалов. Качество продукции

падало. Менеджеры предлагали: «ужесточить контроль». Мы ввели дополнительную

проверку. Качество… упало ещё сильнее. Почему? Потому что контроль замедлял процесс,

люди начинали спешить на финише и делали больше ошибок.



Это классическая усиливающая петля обратной связи: чем больше контроль, тем

больше спешка, тем больше ошибок, тем больше контроль. Замкнутый круг.

Causal Loop Diagram — это способ нарисовать такие петли. Вы берёте переменные и

соединяете их стрелками со знаками «+» (изменение в одну сторону) или «-» (изменение в

противоположную). Когда цепочка замыкается, вы смотрите: если число минусов чётное —

это усиливающая петля (снежный ком). Если нечётное — балансирующая (стабилизация).

Пример для моего завода (упрощённо):
Ужесточение контроля → (+) Напряжение сотрудников → (+) Спешка → (+) Ошибки → (+)
Ужесточение контроля. Все связи «+» — это усиливающая петля. Контроль запускает
порочный круг.
Когда я показал эту схему директору, он побледнел. «То есть мы сами создали проблему?»

— «Да».

Как использовать CLD на производстве:
Не пытайтесь нарисовать всю систему сразу. Начните с 5–7 ключевых переменных
(например, брак, скорость, нагрузка на оператора, качество контроля).
Ищите петли. Обычно их 2–4.
Спросите: «Какое изменение разорвёт порочный круг?» Часто ответ — ввести новую
переменную, а не усиливать существующую.
В моём случае мы ввели не контроль, а обучение и автоматическую подсказку на рабочем

месте. Петля разорвалась.

Глава 10. Карта гипотез: стратегия как набор проверяемых
предположений
Большинство производственных стратегий — это бред. Там написано «снизить брак»,

«повысить OEE», «внедрить 5S». Красивые слова, за которыми ничего нет.

Карта гипотез — это способ превратить стратегию в набор конкретных проверяемых

предположений. Формат такой:

«Если мы [сделаем конкретное действие], то [конкретный субъект] совершит [конкретное

действие], потому что [его мотивация], и тогда мы повлияем на [метрику цели]».

Пример для производства:

«Если мы установим датчики вибрации на пресс и настроим автоматическое отключение

при превышении порога, то операторы перестанут пропускать аварийные режимы, потому

что у них не будет выбора (станок сам остановится), и тогда мы снизим поломки штампа на

40%».

В карте гипотез есть:

Цель — измеримая метрика (например, снизить брак с 5% до 3% за квартал).
Субъект — чьё поведение мы хотим изменить (операторы, мастера, ремонтники).
Гипотеза — предположение о связи действия и результата.
Задачи — конкретные шаги для проверки.



Я веду карту гипотез в Miro или просто на флипчарте. Каждый спринт (1–2 недели) мы

выбираем 1–2 гипотезы, проверяем их, подтверждаем или опровергаем. Стратегия

перестаёт быть мёртвым документом — она становится живым списком того, во что мы

верим, но готовы разувериться.

Глава 11. ТРИЗ для производственника: разрешать противоречия, а не
выбирать компромисс

ТРИЗ — теория решения изобретательских задач — родилась в СССР. Генрих Альтшуллер

анализировал патенты и выявил типовые приёмы, которые используют изобретатели.

Потом эти приёмы адаптировали для менеджмента.

Ключевая идея: вместо того чтобы выбирать между «А» и «Б» (скорость или качество,

цена или надёжность), найдите решение, которое даёт и то, и другое, устраняя

противоречие.

Формула противоречия:

«Чтобы улучшить параметр А, нужно сделать Х, но это ухудшает параметр Б».

Пример с производства: чтобы ускорить переналадку пресса, нужно уменьшить количество

крепежа, но это ухудшает жёсткость оснастки и точность.

Принципы ТРИЗ для производства (адаптированные):

ПРИНЦИП СУТЬ ПРИМЕР НА ПРОИЗВОДСТВЕ

Дробления Разделить на части
Вместо одной большой оснастки — сборная
модульная

Вынесения
Отделить мешающую
часть

Вынести настройку в отдельный стенд, не
останавливая пресс

Предварительного
действия

Сделать заранее Настроить инструмент до установки в станок

Проскока
Сделать на высокой
скорости

Быстрая переналадка по методике SMED

Обратной связи
Ввести быстрые
сигналы

Датчики, которые показывают момент
достижения точности

В моём примере с переналадкой: применяем принцип «дробления» и «предварительного

действия». Делим оснастку на модули, настраиваем каждый модуль на стенде вне пресса.



Время переналадки сокращается с 2 часов до 20 минут, жёсткость не страдает.

Противоречие разрешено.

Как внедрить ТРИЗ в ежедневную практику цеха:
Когда видите дилемму («или-или»), остановитесь и скажите: «А что, если мы найдём
способ получить и то, и другое?»
Сформулируйте противоречие по формуле.
Возьмите список из 15 основных принципов (я даю в приложении) и пройдитесь по ним.
Какой подходит?
Сгенерируйте 3–5 решений. Выберите самое дешёвое для проверки.

Глава 12. Бережливое производство и Канбан: не только для
автомобилестроения

Бережливое производство (Lean) дало миру много полезного: картирование потока

создания ценности, 5S, систему вытягивания, Канбан. Но на многих заводах Lean

превратился в ритуал — рисуют карты, но не меняют ничего.

Канбан — это метод визуализации потока работы с ограничением незавершёнки (WIP-

лимиты). На производстве это может быть доска с колонками: «Заказ получен» → «В

обработке» → «Контроль качества» → «Отгружено». Ограничиваете количество заказов в

колонке «В обработке» — и сразу видите узкие места.

Я использую гибрид: карта гипотез (стратегический уровень) + Канбан-доска для текущих

задач по улучшениям + еженедельный цикл (мини-спринт). Это даёт прозрачность,

скорость и адаптивность.

Часть IV. Цикл принятия решений
(ЦПР) — моя главная разработка

Глава 13. Нулевой этап: кризис или нет? Модель ООДА

Перед тем как запускать цикл, задайте один вопрос: «Это кризис, требующий

немедленных действий, или у нас есть время на анализ?»
Кризис — пожар, остановка производства, авария, разрыв трубы. Времени нет. Действуйте
по модели ООДА (Observe-Orient-Decide-Act — Наблюдай-Ориентируйся-Решай-Действуй).
Это модель, разработанная военным стратегом Джоном Бойдом для воздушных боёв. Суть:
быстрый цикл «увидел → оценил → решил → сделал» обгоняет проблему. Не ждите
анализа, действуйте. Но потом обязательно вернитесь к полному циклу, чтобы разобрать
причины кризиса.
Некризис — запускаем ЦПР.
Пример из моей практики: на заводе произошла авария — разрыв трубы с паром. Я не стал

собирать совещание. Я дал команду: перекрыть пар, эвакуировать участок, вызвать



ремонтную бригаду. Через час, когда опасность миновала, мы начали анализ: почему это

случилось? И запустили полный цикл, чтобы найти корень.

Глава 14. Фрейминг: проблемный треугольник вместо бесконечных
«почему»

Вместо того чтобы бесконечно спрашивать «почему», я использую Проблемный

треугольник:
Сформулируйте проблему одним предложением. («Брак на литьевой машине №3
вырос до 12% за последний месяц»).
Почему это важно? → Формулируем Цель. («Снизить брак до 5% к концу квартала, чтобы
выполнить план отгрузок»).
Что мешает? → Формулируем Препятствие. («Нестабильность температуры в форме из-
за старого чиллера и нечёткого регламента охлаждения»).
Что мы можем сделать? → Формулируем Направление. («Заменить чиллер или
оптимизировать цикл охлаждения без замены»).
Этот треугольник (Проблема – Цель – Препятствие – Направление) даёт рамку для

дальнейшей работы. Мы не ищем все причины подряд, мы ищем причины, которые

мешают достичь цели.

Выход этапа: чёткое понимание, что именно мы будем решать и зачем.

Глава 15. Карта гипотез + карта стимулов: кто выиграет, а кто будет
саботировать

Теперь мы генерируем гипотезы. Формат:

«Если мы [действие], то [измеримый результат], потому что [логическая связь]».

Пример для производства: «Если мы установим датчики температуры на форму и

настроим автоматическую регулировку потока воды, то разброс температуры снизится с

±5°C до ±1°C, потому что система будет реагировать быстрее оператора, и тогда брак по

трещинам снизится на 50%».

Но этого мало. Добавляем Карту стимулов. Спрашиваем: кто из участников процесса

выиграет от этого изменения? Кто проиграет? Кто будет сопротивляться?

УЧАСТНИК ВЫГОДА ПОТЕРИ/РИСКИ

Оператор Меньше брака, стабильная работа
Страх, что его роль уменьшится, надо
учиться

Мастер
Выполнение плана, меньше
претензий

Дополнительная ответственность за
настройку

Ремонтник Меньше аварийных вызовов Нужно обслуживать новую автоматику



УЧАСТНИК ВЫГОДА ПОТЕРИ/РИСКИ

Начальник
цеха

Выполнение KPI Бюджет на датчики

Теперь мы видим, что ремонтник может саботировать, а оператор — бояться. Значит, в

эксперимент нужно включить:
Обучение оператора и объяснение, что его не уволят.
Согласование с ремонтной службой ресурсов.
Бонус за успешную отладку.
Карта стимулов спасает от наивных гипотез в духе «все захотят измениться». Нет, не

захотят. У каждого своя выгода.

Глава 16. Быстрый выбор: Квадрат Декарта, Pre-Mortem и красные
флаги
У вас есть несколько гипотез. Как выбрать, что проверять первой?

Шаг 1. Квадрат Декарта за 10 минут:
Что будет, если сработает? (главная выгода)
Что будет, если не сработает? (главные потери)
Чего НЕ будет, если сработает? (упущенная выгода от других вариантов)
Чего НЕ будет, если не сработает? (избежанные риски)
Шаг 2. Pre-Mortem (предсмертный анализ). Представьте, что ваш эксперимент

провалился. Почему? Назовите 3–5 причин. Это выявляет слепые зоны.

Пример: «Мы установили датчики, но через месяц выяснилось, что они дают ложные

срабатывания из-за вибрации. Причина: мы не учли условия эксплуатации». Значит, до

эксперимента надо протестировать датчики в реальных условиях.

Шаг 3. Красные флаги. Определите 2–3 индикатора, которые скажут: «Стоп, эксперимент

идёт не так, пора сворачиваться». Например:
Через неделю после установки датчиков брак не снизился.
Операторы жалуются на частые ложные остановки.
Затраты на доработку превысили бюджет в 2 раза.
Если загорается красный флаг — останавливаем эксперимент раньше срока, фиксируем

уроки, идём на новый круг.

Глава 17. Действие-эксперимент: MVP, пилоты и дешёвые проверки на
одном станке

Золотое правило: проверяйте гипотезу самым дешёвым и быстрым способом.

Не надо покупать 10 новых датчиков и перепрограммировать всю линию. Возьмите один

станок, один датчик, одну смену. Не надо переобучать всех операторов. Проведите



обучение для двух человек на одной смене. Не надо внедрять новый регламент на весь цех.

Запустите пилот на одном участке.

Виды экспериментов на производстве (от самых дешёвых к дорогим):
Наблюдение и хронометраж — просто посмотрите и замерьте.
Интервью с операторами — 5 разговоров по 30 минут.
Опрос — через мессенджер.
Имитация — проиграйте изменение на бумаге или в простой модели.
Пилотное внедрение на одном станке / одной смене / одном типе деталей.
Полномасштабный эксперимент — только если все предыдущие подтвердили гипотезу.
Для каждого эксперимента мы используем итеративный PDCA:
Plan — спланировать минимальный эксперимент, определить метрики успеха и красные
флаги.
Do — провести эксперимент быстро (дни, а не месяцы).
Check — измерить результат. Не «сработало/не сработало», а «что мы узнали?».
Act — не «внедряй», а «обнови карту гипотез» и реши: масштабировать, итерировать или
остановить.

Глава 18. Анализ обратной связи: ритуал извлечения уроков и журнал
провалов

Самый важный этап. Если вы просто провели эксперимент и забыли — вы ничего не

улучшили.

Ритуал извлечения уроков (обязательно в команде, 30–60 минут):
Каковы фактические результаты? (цифры брака, время переналадки, отзывы
операторов)
Подтвердилась ли гипотеза? (да/нет/частично)
Что мы узнали нового о процессе, оборудовании, людях? (инсайты)
Какие были слепые зоны? (что мы упустили в анализе)
Что мы сделаем по-другому в следующий раз?
Журнал уроков — это вики-страница или общая папка, куда записываются все

извлечённые уроки, особенно из провалов. Каждый урок должен быть в формате: «Мы

думали, что Х, но оказалось Y, потому что Z».

Я поощряю команду праздновать ценные провалы — те, которые дали мощный инсайт и

сэкономили кучу денег, не позволив пойти по ложному пути. В конце каждого квартала мы

вручаем «Золотую ошибку» тому, кто совершил самый полезный провал. Да, шутка, но она

работает: люди перестают бояться.

Глава 19. Стоп-линия: когда адаптивность убивает
ЦПР — не для всех ситуаций. Есть зоны, где цена ошибки слишком высока, а стабильность

критична. Например:
Безопасность (работа с высоким давлением, опасными химикатами) — здесь нельзя
экспериментировать без моделирования.



Процессы, которые уже оптимальны и работают — не нужно их трогать ради эксперимента.
Регламенты, обязательные по закону (охрана труда, экология).
Для таких зон мы создаём стоп-линию. Это список типов решений, к которым не

применяется ЦПР. Или применяется с усиленным контролем (например, только

имитационное моделирование, никаких экспериментов вживую).

Матрица для определения: ось X — степень неопределённости, ось Y — цена ошибки.

ЦПР применяется для квадрантов с высокой неопределённостью и средней/низкой ценой

ошибки. Всё остальное — классические регламенты.

Часть V. Шаблон A3 — ваш навигатор в
одном листе

Глава 20. Как заполнять A3: левая сторона — анализ, правая — действие

Я обожаю формат A3. Один лист бумаги (или одна доска в Miro) вмещает весь цикл. Это

дисциплинирует мысль и не даёт уйти в многостраничные отчёты.

Структура A3 (левая сторона):
Фрейминг проблемы: проблема, текущее состояние (цифра), важность, идеальное
состояние (цель).
Карта гипотез: формулировка «Если – То – Потому что», карта стимулов.
Быстрый выбор: Квадрат Декарта (кратко), выводы Pre-Mortem, красные флаги, решение
«Проверять эту гипотезу».
Структура A3 (правая сторона):
Эксперимент: название, тип (пилот, A/B на станках и т.д.), MVP/действие, ресурсы,
данные для сбора, красные флаги, ответственный, дедлайн.
Результаты и анализ: фактический результат, подтвердилась ли гипотеза, инсайты,
слепые зоны, внешние факторы.
Следующие шаги: решение (масштабировать/итерация/стоп), следующая гипотеза,
стандартизация (если масштабируем), ответственный, дедлайн.
Извлечённый урок: один ключевой урок для всей организации.

Глава 21. Живой документ: от планирования до масштабирования

A3 заполняется командой на сессии (2–4 часа). Левая сторона — до эксперимента. Правая

— после эксперимента. A3 — живой документ, он меняется.

Правила работы:
Один A3 = одна проблема/одна гипотеза.
Минимум текста, максимум цифр, стрелок, пиктограмм (✅ ❌ ⚠️).
Каждый A3 имеет статус: «В работе», «На проверке», «Завершён».
Завершённые A3 не выбрасываются. Они идут в архив уроков.



Глава 22. Архив уроков: как превратить ошибки в интеллектуальный
капитал
Архив A3 — это золотая жила организации. Когда вы сталкиваетесь с новой проблемой, вы

идёте в архив и ищете похожие кейсы. Смотрите, какие гипотезы проверялись, что

сработало, что нет.

Я веду архив в Notion. Каждый A3 имеет теги: тип производства, тип проблемы (качество/

производительность/запасы), использованные инструменты, результат.

Через год у вас появляется база знаний, которая стоит дороже любого консультанта.

Потому что это ваши собственные ошибки и победы, структурированные в систему.

Часть VI. Три производственных кейса,
которые изменят ваше представление
о возможном

Кейс 1. Снижение брака на литьевом участке: как измерение за 20 ты-
сяч снизило потери вдвое
Ситуация: литьевой цех по производству пластиковых корпусов. Брак по трещинам и

утяжинам — 12% от выпуска. Потери — около 2 млн рублей в месяц. Классический подход:

вызвать представителя поставщика сырья, заказать дорогую диагностику пресс-форм,

возможно, заменить чиллер за 1,5 млн рублей.

Что сделали по ЦПР:
Фрейминг: проблема не в «плохом сырье», а в «нестабильной температуре формы». Цель
— снизить брак до 5% за 2 месяца.
Гипотеза: «Если мы установим дешёвые датчики температуры на форму (3 тыс. рублей) и
будем записывать температуру каждый цикл в течение недели, то увидим корреляцию между
скачками температуры и браком, потому что сейчас мы не измеряем температуру вообще».
Эксперимент: купили 3 датчика (9 тыс. рублей), установили на одну пресс-форму,
попросили оператора записывать данные каждые 30 минут. Бюджет — 20 тыс. с учётом
времени. Длительность — 3 дня.
Результат: обнаружили, что температура падает на 15°C в конце каждого часа, когда
чиллер переключается на другую форму. Брак резко возрастает именно в эти моменты.
Гипотеза подтвердилась. Решение: перенастроить расписание работы чиллера (бесплатно)
и добавить буферную ёмкость для охлаждающей жидкости (40 тыс. рублей). Брак снизился
до 6%, потери — примерно с 2 млн до 1 млн рублей в месяц.
Урок: дешёвое измерение перед дорогими решениями — лучшее вложение.

Кейс 2. Оптимизация переналадки пресса: почему директива «уско-
риться» не сработала, а маленький эксперимент — да



Ситуация: на штамповочном производстве переналадка пресса с одной детали на другую

занимала в среднем 3 часа. Всего 5–6 переналадок в смену. Руководство потребовало

сократить время до 1 часа. Мастера ответили: «невозможно, оборудование старое».

Что сделали по ЦПР:
Фрейминг: проблема не в «лености мастеров», а в «отсутствии стандарта переналадки».
Цель — снизить время до 90 минут за месяц.
Гипотеза: «Если мы проведём хронометраж и классифицируем операции на внутренние
(требующие остановки пресса) и внешние (можно делать на ходу), то обнаружим, что 60%
времени тратится на внешние операции, и просто перенеся их, сократим время на час».
Эксперимент: взяли одного опытного наладчика, засняли процесс на телефон, разбили на
операции. Оказалось: поиск инструмента — 20 минут (можно сделать до остановки),
подгонка оснастки — 40 минут (можно делать на стенде параллельно). Внедрили простые
изменения: органайзер для инструмента, предварительная настройка на стенде. Затраты —
0 рублей.
Результат: время переналадки сократилось до 1 часа 50 минут. Не 1 час, но прогресс почти
40%. Через месяц доработали до 1 часа 20 минут за счёт ещё двух идей. Директива
«ускориться» без анализа не сработала бы.
Урок: сначала измерьте, потом действуйте. И не верьте, что «невозможно», пока не

проверите.

Кейс 3. Снижение запасов на складе сырья: как мы перестали гадать и
начали измерять
Ситуация: пищевое производство. Склад сырья забит под завязку, запасы на 90 дней при

норме 30 дней. Оборотные средства заморожены. Классический подход: объявить

«инвентаризацию и оптимизацию», урезать закупки, возможно, уволить закупщиков.

Что сделали по ЦПР:
Фрейминг: проблема не в «плохих закупщиках», а в «непредсказуемом расходе из-за
колебаний спроса». Цель — снизить средний запас до 45 дней за квартал без остановок.
Гипотеза: «Если мы проанализируем дневной расход по каждому виду сырья за последние 6
месяцев и выделим топ-5 позиций, которые дают 80% оборота, то обнаружим, что
страховой запас завышен просто по привычке, и его можно снизить на 30% без риска».
Эксперимент: взяли 5 позиций (сахар, мука, масло, добавки, упаковка). Построили график
расхода. Оказалось, что для 3 позиций колебания минимальны (коэффициент вариации
<15%). Для них страховой запас был 30 дней, реально достаточно 15. Для двух позиций
колебания высокие — там оставили 30 дней. Согласовали с производством новый алгоритм
заказа.
Результат: запасы по 5 позициям сократились на 40% в среднем. Экономия оборотных
средств — 5 млн рублей. Ни одного сбоя из-за отсутствия сырья за 3 месяца.
Масштабировали на все позиции.
Урок: не режьте вслепую. Измерьте вариабельность и адаптируйте страховой запас под

неё.



Заключение. Ваша новая операцион-
ная система для производства
Мы прошли долгий путь. От критики классических методов до создания новой

операционной системы для принятия решений на производстве. Давайте резюмируем.

Главные идеи книги:
Идеальных решений не существует. Принимайте «достаточно хорошие» в условиях
ограничений.
Любое решение — это гипотеза. Относитесь к ней как к гипотезе, а не как к истине.
Проверяйте гипотезы самым дешёвым и быстрым способом — на одном станке, одной
смене, одном продукте.
Ошибка — это не провал, а данные. Учитесь на ошибках и записывайте уроки.
Учитывайте стимулы людей. Рабочие и мастера будут сопротивляться, если увидят угрозу.
Смотрите на систему, а не на линейные причины. Ищите петли обратной связи.
Культура психологической безопасности — основа. Без неё не работают никакие
инструменты.
Ваша дорожная карта внедрения ЦПР на производстве:

Месяц 1: выберите одну проблему (например, высокий брак на одном станке), соберите

команду (мастер, оператор, технолог), заполните A3. Проведите один эксперимент.

Запишите урок.

Месяц 2–3: масштабируйте на 2–3 параллельные проблемы (другие станки, другой

участок). Начните вести архив уроков. Введите ритуал ретроспективы раз в две недели.

Месяц 4–6: обучите всех мастеров и начальников цехов. Внедрите канбан-доску для задач

по улучшениям. Начните собирать карту гипотез на квартал.

Месяц 6–12: пересмотрите систему премирования: поощряйте не только успехи, но и

ценные провалы. Добейтесь, чтобы слово «гипотеза» стало нормой, а слово «план» — не

абсолютом.

Эта книга — не инструкция. Это приглашение к эксперименту. Попробуйте ЦПР на своей

следующей производственной проблеме. Сделайте A3. Проведите Pre-Mortem. Запишите

урок.

И помните: в мире, где всё меняется, главное конкурентное преимущество — не

скорость, а скорость обучения.

Желаю вам смелых гипотез, дешёвых экспериментов и ценных ошибок.

Приложение. Чек-листы, шаблоны,
принципы ТРИЗ и литература



Чек-лист для запуска ЦПР на производстве
Определили, что ситуация не кризис (или сначала потушили пожар).
Сформулировали проблему одним предложением (с указанием станка/участка).
Ответили на вопрос «почему это важно?» (цель, измеримая).
Ответили на вопрос «что мешает?» (препятствие).
Ответили на вопрос «что можем сделать?» (направление).
Сформулировали гипотезу по шаблону «Если – То – Потому что».
Составили карту стимулов (кто выиграет, кто проиграет).
Заполнили Квадрат Декарта (10 минут).
Провели Pre-Mortem (нашли 3 причины провала).
Определили 2–3 красных флага.
Спланировали минимальный эксперимент (один станок, одна смена).
Назначили ответственного и дедлайн (не более 2 недель).
Провели эксперимент.
Собрали данные (цифры до и после).
Провели ритуал извлечения уроков.
Обновили карту гипотез.
Приняли решение: масштабировать / итерация / стоп.
Записали урок в архив.
Начали следующий цикл.

Шаблон A3 для производства (текстовое описание)
Заголовок: [Название проблемы, станок, участок]

Левая сторона:
Проблема (симптом):
Текущее состояние (метрика):
Важность:
Идеальное состояние (цель):
Гипотеза: Если мы [действие], то [результат], потому что [логика].
Карта стимулов:

УЧАСТНИК ВЫГОДА ПОТЕРИ

Квадрат Декарта (кратко):
Будет, если ДА:
Не будет, если НЕТ:
Риски, если ДА:
Pre-Mortem (главная причина провала):
Красные флаги:
Решение: ✅ Проверять эту гипотезу.
Правая сторона:
Эксперимент (название):



Тип: (пилот/наблюдение/имитация)
MVP/Действие:
Ресурсы (бюджет, время, люди):
Данные для сбора:
Красные флаги:
Ответственный, дедлайн:
Фактический результат:
Гипотеза подтвердилась? (да/нет/частично)
Что узнали (инсайты):
Слепые зоны:
Внешние факторы:
Решение: [масштабировать/итерация/стоп]
Следующая гипотеза:
Стандартизация (если масштабируем):
Ответственный, дедлайн:
Извлечённый урок (для всей организации):

Базовые принципы ТРИЗ для производства (15 основных)

№ ПРИНЦИП КРАТКОЕ ОПИСАНИЕ ПРИМЕР

1 Дробление
Разделить объект на
независимые части

Модульная оснастка

2 Вынесение Отделить «мешающую» часть
Вынос настройки за пределы
станка

3 Местное качество
Перейти от однородности к
неоднородности

Разная скорость подачи на
разных участках

4 Асимметрия
Заменить симметричную
форму асимметричной

Смещённый резец для
уменьшения вибраций

5 Объединение
Соединить однородные или
смежные операции

Совмещение контроля и
обработки

6 Универсальность
Объект выполняет несколько
функций

Один датчик температуры и
давления

7 «Матрешка» Вложить объект в другой
Сменные вставки в пресс-
форме

8
Предварительное
действие

Выполнить требуемое действие
заранее

Настройка инструмента до
установки



№ ПРИНЦИП КРАТКОЕ ОПИСАНИЕ ПРИМЕР

9
Заранее подложенная
подушка

Компенсировать невысокую
надёжность заранее

Буферный бункер перед
узким местом

10 Принцип «наоборот» Перевернуть действие
Не охлаждать форму, а
нагревать заготовку

11 Проскок Увеличить скорость Быстрая переналадка SMED

12 Обратная связь Ввести обратную связь Датчик контроля параметра

13 Посредник
Использовать промежуточный
носитель

Испытательный стенд

14 Самообслуживание Объект сам себя обслуживает Автоматическая смазка

15 Копия
Использовать простые копии
вместо оригинала

Имитационное
моделирование

Чек-лист валидации гипотезы (перед экспериментом)
ТРИЗ-фильтр:
Сформулировано ли ключевое противоречие?
Какой принцип ТРИЗ (из таблицы) может разрешить его?
Есть ли идея идеального конечного результата (ИКР)?
Какие ресурсы (бесплатные/дешёвые) можно использовать?
CLD-фильтр (системный):
Построена ли простая причинно-следственная диаграмма (3–5 переменных)?
Выявлены ли петли обратной связи (усиливающие или балансирующие)?
Проанализированы ли побочные эффекты?
Найдена ли точка наибольшего влияния?
Комплексная оценка:
Решение разрешает исходное противоречие?
Положительные эффекты превосходят отрицательные?
Реализация требует минимальных ресурсов (время, деньги)?
Решение масштабируемо на другие станки/участки?

Рекомендуемая литература для производственников
Герберт Саймон — «Модели ограниченной рациональности»
Питер Сенге — «Пятая дисциплина» (системное мышление)
Донелла Медоуз — «Думая в системах»
Гэри Клейн — «Performing a Project Premortem» (автор метода Pre-Mortem)
Эрик Рис — «Бизнес с нуля» (Lean Startup — адаптировать под производство)



Джефф Сазерленд — «Scrum. Революционный метод управления проектами»
Генрих Альтшуллер — «Найти идею» (ТРИЗ)
Сигэо Синго — «Изучение производственной системы Тойоты с точки зрения организации
производства» (про SMED и бережливое производство)
Джеймс Вумек, Дэниел Джонс — «Бережливое производство»
Если вы дошли до этого места — вы уже настроены на изменения. Не откладывайте.

Возьмите проблему, которая мучает вас прямо сейчас в вашем цехе, и проведите первый

цикл. Через две недели вы будете знать больше, чем за два месяца совещаний.

Удачи на производственном фронте.

МАТЕРИАЛЫ ПО ТЕМЕ

Статья целиком и рабочие артефакты — для скачивания и печати.

📄 Статья «Управлять хаосом на производстве»
PDF · полный текст

СКАЧАТЬ

http://127.0.0.1:62513/materials/haos.pdf

