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Введение. Базой федерального закона «О 
санитарно-эпидемиологическом благополучии на-
селения» № 52-ФЗ от 30.03.1999 г. и нормативных 
зарубежных документов [1–5], регламентирую-
щих правила работ с патогенными биологически-
ми агентами (ПБА), является единая концепция 
управления биорисками1. Реализация биориска 
сопряжена с вероятностью возникновения сле-
дующих основных видов ущерба [6]: внутрилабо-
раторное заражение работников; авария, сопрово-

ждающаяся выходом ПБА в окружающую среду и 
заражением людей и/или животных; несанкциони-
рованный вынос ПБА с целью биотерроризма.

Аварии при проведении манипуляций с ПБА 
это – нештатные ситуации, которые подразделяют 
на аварии с разбрызгиванием и без разбрызгива-
ния инфицированного материала, с нарушением 
целостности кожных покровов и/или средств инди-
видуальной защиты [7]. Все виды аварий в большей 
или меньшей степени связаны с риском лаборатор-
ного инфицирования работников, что может приве-
сти к развитию инфекционной болезни, в том числе 
имеющей тяжелое течение, а в отдельных случаях к 
инвалидности или летальному исходу. Так, напри-
мер, хорошо известен факт гибели лаборанта ГНЦ 
«Вектор» от лихорадки Эбола в результате прокола 
ладони инфицированным шприцем (авария с нару-
шением целостности кожных покровов) [8]. Вместе 
с тем зарегистрированы случаи лабораторного ин-

1 Биологический риск – это сочетание вероятности возникно-
вения неблагоприятного события, которое может привести к при-
чинению ущерба, и тяжести этого ущерба.
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фицирования в процессе штатного режима работ, 
при которых не были установлены факт аварии и 
механизм заражения. Описаны два подобных со-
бытия, завершившиеся летальным исходом: зара-
жение лаборанта ГНЦ ПМ в поселке Оболенск при 
работе с вирулентным штаммом возбудителя сапа 
[8] и заражение профессора Чикагского универси-
тета, проводившего молекулярно-генетические ис-
следования с аттенуированным штаммом возбуди-
теля чумы [9]. В последнем случае существенную
роль в патогенезе сыграло наличие у пострадавше-
го хронического заболевания, сопровождающегося
присутствием в крови и паренхиматозных органах
большого количества железа.

Биориск присутствует при выполнении любых 
манипуляций с ПБА. В Международном стандар-
те [10] определены следующие работы, которые 
связаны с риском неблагоприятных событий: вы-
полнение надлежащих микробиологических про-
цедур; эксплуатация инженерно-технических 
систем, включая защитное и лабораторное обо-
рудование; использование средств индивидуаль-
ной защиты; обращение с ПБА; транспортирова-
ние ПБА; инактивация биологических агентов и 
токсинов; обращение с отходами; осуществление 
физической защиты микробных культур, образцов 
для исследования, потенциально загрязненных 
материалов, отходов; защита информации о ПБА. 
Кроме того, риск обусловлен и нарушением пове-
дения работников. Приведенный перечень может 
быть дополнен и детализирован информацией, 
содержащейся в примерном реестре опасностей, 
приводящих к внутрилабораторному заражению 
[6]. В частности, в реестр включены: заражен-
ные животные (укус, оцарапывание, ослюнение);  
аэрозолирование ПБА (центрифугирование, высу-
шивание, пипетирование, зараженные животные, 
бой стеклянной посуды); физические объекты с 
высокой потенциальной энергией (ротор центри-
фуги); предметы с недостаточной механической 
прочностью (стеклянная лабораторная посуда) 
или опасной формы (иглы, скальпель); высоко-
температурные потоки и емкости под давлением; 
электрические цепи с опасным напряжением; на-
рушение нормативных требований к рабочему ме-
сту (освещенность, микроклимат); психоэмоцио-
нальные перегрузки при работе с ПБА; недоста-
ток образования, профессиональной подготовки, 
квалификации, стажа, опыта; недостаточный уро-
вень внимания, самодисциплины, неадекватность 
поведения; нарушение нормативных требований 
биобезопасности; несоответствующее состояние 
здоровья (телесное, духовное, социальное), а так-
же возраст, пол работника, образ жизни; наличие 
вредных привычек (алкоголизм, наркомания); на-
рушение систем вентиляции, воздухоснабжения, 
неисправность средств индивидуальной защиты.

На территории Российской Федерации свыше 
160 организаций, находящихся в ведении феде-
ральных органов исполнительной власти, имеют 
лицензии и осуществляют деятельность с ПБА 
I–II группы [6]. Обеспечение биологической без-
опасности (ББ) подобных работ определено как 
актуальное и приоритетное направление обеспе-
чения национальной безопасности России [11, 12] 
и зафиксировано в Федеральных законах № 52-ФЗ 
от 30.03.1999 г. и № 184-ФЗ от 27.12.2002 г., при-
казах Президента РФ № Пр-2573 от 01.11.2013 г., 
Федеральной службы по экологическому, техноло-
гическому и атомному надзору от 29 ноября 2005 г.  
№ 893, Роспотребнадзора от 20.07.2007 г. № 225, 
постановлениях Правительства Российской Феде-
рации № 791 от 27.10.2008 г. и Руководителя Ро-
спотребнадзора № 50 от 4 августа 2009 г.

При этом основной задачей является исклю-
чение или максимально возможное снижение 
биологического риска вследствие какого-либо 
неблагоприятного события. Достижение данной 
цели основано на системе организационных, сани-
тарно-противоэпидемических (профилактиче-
ских), инженерно-технических мероприятий, на-
правленных на обеспечение личной и обществен-
ной безопасности, защиту окружающей среды, 
регламентированной [7, 13]. Судить об эффектив-
ности функционирования данной системы и разра-
батывать предложения для ее совершенствования 
невозможно без анализа аварий при работе с ПБА. 
единичные попытки обобщить данные об авари-
ях при работе с возбудителями особо опасных ин-
фекций человека имеются в доступной литературе 
[14], в диссертационных работах Храмова В.Н. 
(1994) и Ставского е.А. (2008). В доступных рабо-
тах также присутствуют сообщения об отдельных 
авариях [8, 15, 16].

Цель работы – провести анализ аварий при 
работе с ПБА I–II группы и сделать выводы о на-
правлениях совершенствования системы биобезо-
пасности.
Материалы и методы

Материалом для исследования послужили ар-
хивные документы Противочумного Центра Рос-
потребнадзора (ПЧЦ), содержащие сведения об 
авариях при работе с ПБА с 1992 по 2011 г. В рабо-
те использовали аналитический метод и общепри-
нятые методы статистического анализа. Статисти-
ческий анализ материалов включал определение 
апостериорной вероятности2 аварий в год на одно-

2Апостериорная вероятность аварий – это условная вероят-
ность события, рассчитанная на основе свершившихся случаев и 
характеризующаяся как количество аварий на одного работника в 
течение года.
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ражает истинной ситуации. Для формирования 
объективной и корректной картины состояния 
аварийности в указанных группах учреждений 
были определены апостериорные вероятности 
возникновения аварий. 

Для НИПЧИ апостериорная вероятность ава-
рии составила 0,0012, для ПЧС – 0,0017 (табл. 1). 
Следует особо отметить, что показатели аварий-
ности в этих двух группах учреждений не имеют 
статистически значимых различий (р > 0,05), что 
свидетельствует о том, что уровень выполнения 
работниками манипуляций с ПБА существенно не 
отличался.

Факт наличия аварийности вызывает обеспо-
коенность, так как каждая авария с ПБА является 
чрезвычайной ситуацией, опасной в эпидемиоло-
гическом плане. Ликвидация последствий в соот-
ветствии с положениями действующих норматив-
ных документов [2] и стандартами ведéния лиц, 
инфицированных возбудителями особо опасных 
инфекций, сопряжена с материальными затрата-
ми. Следовательно, анализ причин и разработка 
мероприятий по минимизации аварий продолжа-
ют оставаться актуальными.

Динамика числа аварий в течение всего периода 
наблюдения представлена на рисунке. Количество 
их в период 2003–2011 гг. сократилось приблизи-
тельно на одну треть по сравнению с периодом 
1992–2002 гг. Это обусловлено рядом факторов: 
стабилизацией кадрового состава учреждений; 
введением в 2003 г. в действие санитарных правил 
СП 1.3.1285-03; усилением контроля за непрерыв-
ным профессиональным обучением специалистов 
(профессиональная переподготовка и повышение 
квалификации); регулярным проведением вну-
треннего и внешнего (со стороны ПЧЦ) монито-
ринга выполнения регламентированных требова-
ний по обеспечению безопасности работ. 

Ретроспективный анализ по критерию «воз-

го работника [17], допущенного к работам с ПБА, 
по критериям: «количество аварий», «динамика 
аварий», «возбудитель инфекционной болезни», 
«вид аварии», «причина аварии», «профессио-
нальная категория работников, действия которых 
повлекли аварию», «реализация биориска». При 
наличии расчетных данных по указанным кри-
териям одновременно для разных групп учреж-
дений, например, для научно-исследовательских 
институтов (НИПЧИ) и противочумных станций 
(ПЧС), оценивали достоверность различий пока-
зателей аварийности. Отсутствие статистически 
значимых различий (р > 0,05) свидетельствует о 
том, что качество проведения работ с ПБА работ-
никами сравниваемых учреждений существенно 
не отличалось.
Результаты

Анализ отчетов об авариях, полученных из 
архива ПЧЦ, показал, что наиболее системно мо-
ниторинг аварий и нарушений требований обе-
спечения ББ осуществляют в противочумных 
учреждениях Роспотребнадзора – НИПЧИ и ПЧС. 
ежегодно из 18 противочумных учреждений по-
ступали отчеты о состоянии обеспечения ББ, 
включающие и информацию об авариях с ПБА. 
Учреждения и организации других министерств и 
ведомств, имеющие соответствующие лицензию, 
санитарно-эпидемиологическое заключение и 
проводящие работы с ПБА I–II группы, не предо-
ставляли в ПЧЦ аналогичные отчеты.

Статистический анализ архивных материалов 
по обозначенным выше критериям был несколь-
ко затруднен из-за отсутствия стандартизиро-
ванной формы описания аварии и мероприятий, 
проведенных для ее локализации и ликвидации 
последствий. Например, во многих отчетах от-
сутствовали: заключение экспертов, классифи-
цирующее описываемую ситуацию как аварию с 
разбрызгиванием ПБА, без разбрызгивания ПБА 
и т. д.; указание к какой профессиональной груп-
пе относится работник, совершивший аварию; 
описание причины аварии; характеристика реа-
лизованных мероприятий по локализации и лик-
видации аварии. 

При проведении ретроспективного анализа 
установлено, что с 1992 по 2011 г. были заре-
гистрированы 33 аварии при работе с ПБА в 9 
противочумных учреждениях Роспотребнад-
зора. Вероятность возникновения аварий за 20 
лет наблюдения составила 1,65 случаев в год, 
в том числе с ПБА I–II группы – 1,5 случаев в 
год. 60,6% аварий зарегистрировано в НИПЧИ 
и 39,4% – на ПЧС. Данный факт объясняется, 
прежде всего, существенным различием в коли-
честве специалистов, осуществляющих работы 
с ПБА I–II группы в этих учреждениях, и не от-

Динамика аварий в противочумных учреждениях Роспотреб-
надзора.



139

Epidemiology and Infectious Diseases. 2016; 21(3)
DOI https://doi.org/10.17816/EID40913

ORIGINAL INVESTIGATIONS

будитель инфекционной болезни» показал, что 
аварии при работе с возбудителем чумы зареги-
стрированы в 44,1% случаев. В абсолютных зна-
чениях количество аварий в НИПЧИ в два раза 
превышало аналогичный показатель для ПЧС, что 
обусловлено большим объемом эксперименталь-
ных исследований в институтах, а также ведением 
производственной деятельности с использовани-
ем ПБА. Вместе с тем апостериорная вероятность 
возникновения их в НИПЧИ несколько ниже, чем 
на ПЧС (0,0006 и 0,0007 соответственно). Разли-
чия статистически недостоверны (р > 0,05). Боль-
шее число аварий в НИПЧИ объясняется бόльшим 
(по сравнению с ПЧС) количеством специалистов, 
участвующих в проведении разного рода работ с 
ПБА, и, следовательно, более низкую вероятность 
на одного работника в год. 

Аварии при работе с возбудителем холеры от-
мечены в 14,7%. Апостериорная вероятность для 
НИПЧИ – 0,0001, для ПЧС – 0,0004. Различия ста-
тистически недостоверны (р > 0,05). Уведомления 
об авариях с возбудителями туляремии (8,8%), ме-
лиоидоза (8,8%), сибирской язвы (5,88%), бруцел-
леза (2,94%) получены только из противочумных 

институтов. Показатели апостериорной вероятно-
сти составили 0,0002; 0,0002; 0,00006 и 0,00006 со-
ответственно. Информация об авариях при работе 
с возбудителями ГЛПС (5,88%) поступила в ПЧЦ 
только с ПЧС. Показатель апостериорной вероят-
ности – 0,0003. Аварии при работах с ПБА III–IV 
группы составили 8,8% всех неблагоприятных со-
бытий. Апостериорная вероятность для НИПЧИ и 
ПЧС составила 0,0001.

На следующем этапе анализ проводили по кри-
терию «вид аварии» в соответствии с классифика-
цией, содержащейся в действующих санитарных 
правилах по безопасности работ [7]. Установлено, 
что 58,9% случаев приходилось на долю аварий 
с разбрызгиванием ПБА; 17,6% – без разбрызги-
вания; 20,6% – с нарушением кожных покровов и 
2,9% – с нарушением целостности средств инди-
видуальной защиты (СИЗ).

Наиболее опасными в эпидемиологическом 
плане являются инциденты, сопровождающиеся 
разбрызгиванием ПБА. Необходимо отметить, что 
73,8% аварий произошли при работе в микробио-
логической комнате и 26,2% – в блоке для работы 
с инфицированными животными, что позволяет 

Т а б л и ц а  1
Вероятность возникновения аварий при работе с ПБА в противочумных учреждениях Роспотребнадзора, 1992–2011 гг.

Оцениваемые параметры ПЧС НИПЧИ
Апостериорная вероятность 

возникновения аварии на 1 со-
трудника в год, ПЧС/НИПЧИ

Уровень до-
стоверности 

различий

Всего аварий 13 20 0,0017/0,0012 р > 0,05

Категория лиц, 
действия которых 
повлекли создание 
аварийной ситуа-
ции

дезинфектор 1 3 0,0003/0,0016 р > 0,05

лаборант 7 6 0,0037/0,0019 р > 0,05

врач-бактериолог 5 – 0,002/– –

научный сотрудник – 8 –/0,0008 –

слушатель курсов – 3 –/0,0016 –

Тип аварии с разбрызгиванием 6 14 0,0008/0,0008 р > 0,05

без разбрызгивания 5 1 0,0007/0,00006 р > 0,05

с нарушением целостности кожных покровов 2 5 0,0003/0,0003 р > 0,05

с нарушением целостности СИЗ – 1 –/0,00006 –

Место аварии блок для работы с инфицированными животными 5 9 0,0007/0,0005 р > 0,05

микробиологическая комната 7 10 0,0009/0,0006 р > 0,05

автоклавная 1 1 0,0001/0,00006 р > 0,05

коридор "чистой" зоны – 1 –/0,00006 –

Возбудитель 
инфекции

ПБА III–IV группы 1 1 0,0001/0,0001 р > 0,05

бруцеллеза – 1 –/0,00006 –

мелиоидоза – 3 –/0,0002 –

сибирской язвы – 2 –/0,00006 –

туляремии – 3 –/0,0002 –

холеры 3 2 0,0004/0,0001 р > 0,05

ГЛПС 2 – 0,0003/– –

чумы 5 10 0,0007/0,0006 р > 0,05
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сделать предположение о большей концентрации 
внимания и аккуратности работников при прове-
дении манипуляций с биопробными животными. 
Зарегистрированы аварии в результате боя про-
бирок (26,3%) и чашек Петри (26,3%) с посевами 
микроорганизмов, падения на различные поверх-
ности капли инфицированного материала (15,8%), 
боя ампул с ПБА (10,5%), сбоя в работе автоклава 
и розлива необеззараженной жидкости (10,5%), 
передвижения по полу микробиологической 
комнаты зараженного лабораторного животного 
(5,3%), использования нерегламентированного де-
зинфицирующего средства (5,3%). Таким образом, 
63,1% аварий были связаны с боем объектов (про-
бирки, чашки Петри, ампулы), содержащих ПБА. 
Замена хрупких стеклянных пробирок, ампул и 
чашек Петри на небьющиеся пластиковые позво-
лит не только снизить риск подобных аварий, но 
и предотвратить возможные инциденты с наруше-
нием целостности СИЗ и/или кожных покровов.

Две трети аварий с разбрызгиванием ПБА заре-
гистрированы в НИПЧИ. Вместе с тем апостери-
орная вероятность в НИПЧИ и на ПЧС составила 
по 0,0008. 

Опасными в плане реализации биорисков также 
являются аварии с нарушением целостности кож-
ных покровов. Все зарегистрированные случаи 
произошли при работе с лабораторными животны-
ми (белые мыши, серые крысы): укусы – 57%, по-
резы при вскрытии, уходе – 43%. Абсолютное ко-
личество в НИПЧИ в 2,5 раза превышало данные 
для ПЧС. Апостериорная вероятность в НИПЧИ и 
на ПЧС не отличалась и составила по 0,0003.

Аварий без разбрызгивания ПБА на ПЧС про-
изошло в 5 раз больше, чем в НИПЧИ. 83,3% всех 
случаев имели место при работе с ПБА в микро-
биологической комнате в результате боя проби-
рок (60%) и чашек Петри (40%) с посевами ПБА.  
В блоке для работы с инфицированными живот-
ными зарегистрирована одна авария (16,7%) в ре-
зультате боя выпавшего из морозильной камеры 
контейнера с трупами инфицированных лабора-
торных животных. Апостериорная вероятность в 
НИПЧИ составила 0,00006, на ПЧС – 0,0007 (раз-
личия статистически недостоверны). За весь пери-
од наблюдения в НИПЧИ зарегистрирована одна 
авария с нарушением целостности СИЗ – разрыв 
резиновой перчатки при работе в блоке для инфи-
цированных животных. Апостериорная вероят-
ность составила 0,00006.

При анализе архивных материалов по крите-
рию «профессиональная категория работников, 
действия которых повлекли аварию» установлено, 
что в 39,4% это были лаборанты, в 24,2% – науч-
ные сотрудники, в 15,2% – врачи-бактериологи, в 
12,1% – дезинфекторы, в 9,1% – слушатели кур-
сов. Полученные результаты напрямую обуслов-

лены тем, что основной объем манипуляций с 
ПБА при диагностических, экспериментальных и 
производственных работах в соответствии с долж-
ностными обязанностями выполняют лаборанты, 
научные сотрудники и врачи-бактериологи. Вме-
сте с тем из табл. 1 видно, что наименьшая вероят-
ность возникновения аварий среди лиц, выполня-
ющих манипуляции с ПБА, отмечалась у научных 
сотрудников НИПЧИ и составила всего 0,0008 
случаев/год на человека. Дезинфекторы соверша-
ли аварии при уходе за биопробными животны-
ми, обеззараживании инфицированных объектов. 
Описанное соотношение было подтверждено при 
рассмотрении изучаемого критерия отдельно для 
ПЧС и НИПЧИ. На ПЧС в 53,8% случаев вино-
вниками аварий оказались лаборанты, в 38,5% 
– врачи-бактериологи, в 7,7% – дезинфекторы;
должность «научный сотрудник» отсутствует в
штатном расписании. В НИПЧИ в 40% случаев
аварии произошли по вине научных сотрудников,
в 30% – лаборантов, в 15% – дезинфекторов и слу-
шателей курсов. Врачи-бактериологи практически
отсутствуют в штате после реорганизации струк-
туры учреждений. Апостериорные вероятности
совершения аварий работниками разных профес-
сиональных групп в НИПЧИ и на ПЧС приведены
в табл. 1.

Анализ архивных материалов по критерию 
«причина аварии» позволил установить, что толь-
ко 20,8% отчетов содержали вывод о причинах, а 
именно: неосторожность в работе; невниматель-
ность; халатность; брак при запаивании ампул 
после лиофилизации; некорректный переход ав-
токлава в ручной режим работы. Подробное изу-
чение отчетов об авариях позволило выделить 
наиболее вероятные причины их возникновения: 
неаккуратность (неосторожность, невниматель-
ность) – 52,9%; недостаток навыка – 11,8%; ха-
латность – 11,8%; неосторожность в сочетании с 
недостатком навыка – 5,9%; неточное соблюдение 
методики – 5,9%; некомпетентность работника – 
5,9%; нарушение правил хранения ПБА – 2,9%; 
брак в работе – 2,9%. Необходимо подчеркнуть, 
что наличие стандартизированной формы отчета 
позволило бы более обоснованно группировать 
анализируемые ситуации по критерию «причина 
аварии». Возможно, при этом такие характеристи-
ки, как «неаккуратность», «неосторожность», «не-
внимательность», не использовали бы в качестве 
синонимов, а были выделены в самостоятельные 
группы.

Таким образом, ретроспективный анализ дан-
ных ПЧЦ по критерию «причина аварии», с уче-
том положений Международного стандарта по 
управлению лабораторными биорисками [10] и 
примерного реестра опасностей, приводящих к 
внутрилабораторному заражению [6], позволил 
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сделать вывод, что 94,1% событий в период 1992–
2011 гг. обусловлены «человеческим фактором»3. 
Следовательно, целенаправленная подготовка ка-
дров для работы с возбудителями особо опасных 
инфекций, включая как профессиональную, так 
и психологическую составляющие, имеет перво-
степенное значение в ряду мероприятий по про-
филактике аварий.

В отчетах противочумных учреждений были 
отмечены также случаи нарушения правил обе-
спечения ББ работ с ПБА, произошедшие по ви-
не работников сторонних организаций, а именно 
лечебно-профилактических учреждений: доставка 
на исследование материала от больного с подозре-
нием на сибирскую язву была поручена водителю, 
не имевшему специальной подготовки и допуска к 
работам с микроорганизмами, что привело к ава-
рии при транспортировании контейнера в холле  
НИПЧИ; направление на патологоанатомическое 
исследование тела умершего человека для под-
тверждения подозрения на чуму, тогда как в ре-
зультате лабораторной диагностики был выделен 
возбудитель сибирской язвы. Так как при вскры-
тии использовали дезинфицирующее средство, 
неэффективное в отношении спорообразующих 
микроорганизмов, то сложившаяся ситуация была 
квалифицирована как авария с разбрызгиванием с 
необходимостью проведения мероприятий по лока-
лизации и ликвидации очага заражения. Причиной, 
по-видимому, явился недостаток информации, по-
лученной при сборе эпидемиологического анамне-
за и анализе клинической симптоматики. Однако 
ББ при проведении всех манипуляций с больным, 
в том числе и патологоанатомического исследова-
ния, при подозрении на особо опасную инфекцию 
до бактериологического подтверждения диагноза 
инфекционной болезни должна обеспечиваться как 
при работе с неизвестным возбудителем. 

В ходе изучения материалов по критерию 
«реализация биориска» в качестве показателей 
использовали: назначение профилактического 
лечения работнику, оказавшемуся в зоне аварии; 
заболевание работника в результате лаборатор-
ного инфицирования; заражение окружающей 
среды. В соответствии с положениями санитар-
ных правил [7] и Постановления Главного госу-
дарственного санитарного врача Российской Фе-
дерации № 11 от 24.02.2009 г. указанные события 
представляют собой чрезвычайную ситуацию, 
требующую незамедлительного уведомления 
ПЧЦ, Федеральной службы по надзору в сфе-
ре защиты прав потребителей и благополучия 
человека, управления Роспотребнадзора и ми-
нистерства здравоохранения в субъекте Россий-
ской Федерации, а также проведения комплекса 
противоэпидемических мероприятий для ликви-
дации очага инфекционной болезни. Анализ ар-
хивных материалов подтвердил, что во всех слу-
чаях регламентированные противоэпидемиче-
ские мероприятия по локализации и ликвидации 
последствий были проведены своевременно и в 
полном объеме. В отношении лиц, оказавшихся 
в зоне аварии, были предприняты: медицинское 
наблюдение без изоляции – в 35,3% случаев; 
изоляция в медицинском изоляторе учреждения 
– в 41,2% случаев (табл. 2).

Решение о назначении профилактического ле-
чения было реализовано в 23,5% аварий, в том 
числе в сочетании с медицинским наблюдением 
(5,9%) и с помещением в изолятор противочум-
ного учреждения (17,6%). В результате принятия 
мер при всех авариях отсутствовало заражение 
работников и окружающей среды. Следовательно, 
реализация биориска в период с 1992 по 2011 г.  
не имела места; апостериорная вероятность рав-
на нулю. Однако исключить риск антропогенных 
аварий полностью не представляется возмож-
ным.
Обсуждение

Анализ полученных результатов и положений 
Международного стандарта по управлению ла-
бораторными биорисками [10] свидетельствует о 
том, что актуальным направлением совершенство-
вания биобезопасности работ с ПБА является про-
филактика неблагоприятных событий, обуслов-
ленных «человеческим фактором». Как правило, 
среди основных причин аварий, произошедших 
по вине работника, выделяют: организационные; 
связанные с недостаточным профессиональным 
обучением работников; халатность; низкий уро-
вень организации работ и т. д. Важную роль в 
структуре «человеческого фактора» играют также 
психофизиологические и личностные качества со-
трудников [18–22].

Т а б л и ц а  2
Мероприятия в отношении лиц, оказавшихся в зоне аварии, 
1992–2011 гг.

№ 
п/п Наименование мероприятия ПЧС, 

абс. ед.
НИПЧИ, 
абс. ед.

1 медицинское наблюдение 5 5

2 медицинское наблюдение с профилакти-
ческим лечением

– 2

3 изоляция с медицинским наблюдением 1 7

4 изоляция с профилактическим лечением 1 5

5 сообщение в Противочумный центр 1 5

3«Человеческий фактор» — многозначный термин, описыва-
ющий возможность принятия человеком ошибочных или алогич-
ных решений в конкретных ситуациях [18].
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В настоящее время в Российской Федерации 
сформирован системный подход к профессио-
нальной подготовке специалистов для работы с 
ПБА I–II группы. Требования к допуску к рабо-
те, уровню образования, медицинскому обеспе-
чению ББ регламентированы [7]. Для успешной 
и надежной профессиональной деятельности 
сотрудник, допущенный к работе с ПБА, дол-
жен отвечать квалификационным требованиям: 
знание на современном уровне микробиологии, 
эпидемиологии, лабораторной диагностики ин-
фекционных болезней человека, знание принци-
пов ББ, владение навыками ее обеспечения при 
проведении манипуляций. Для приобретения и 
совершенствования знаний, навыков и умений 
работники регулярно проходят профессиональ-
ное обучение по программам дополнительного 
профессионального образования, согласованным 
с Федеральной службой по надзору в сфере за-
щиты прав потребителей и благополучия чело-
века (письмо № 01/11775-13-26 от 14.10.13). На 
базе противочумных учреждений реализуют 4 
программы профессиональной переподготовки 
с основами безопасной работы с ПБА I–II груп-
пы (для бактериологов, эпидемиологов, зооло-
гов и лаборантов), а также 13 программ повы-
шения квалификации специалистов. Вместе с 
тем отсутствуют программы и, соответственно, 
курсы подготовки и повышения квалификации 
по вопросам обеспечения биобезопасности для 
вспомогательного и инженерно-технического 
персонала учреждений, осуществляющих дея-
тельность с ПБА. Обучение проходит на рабочих 
местах [7], что не гарантирует полного и адекват-
ного освещения условий и требований безопас-
ной работы. Определенные шаги для решения 
задачи предпринимаются. В настоящее время на 
базе ФКУЗ РосНИПЧИ «Микроб» разработана и 
реализуется программа подготовки по биологи-
ческой безопасности членов специализирован-
ных противоэпидемических бригад НИПЧИ Рос- 
потребнадзора, имеющих инженерно-техническое 
образование. Пока нерешенным также остается 
вопрос о краткосрочной переподготовке сотруд-
ников, по каким-либо причинам не работавших 
с ПБА продолжительное время, например, более  
6 мес (сроки требуют научного обоснования и за-
крепления в нормативных документах) с целью 
тренинга и контроля сохранения навыков выпол-
нения манипуляций в соответствии с правилами 
обеспечения ББ.

Вместе с тем обучение является одной из со-
ставляющих профессиональной подготовки спе-
циалистов. Для выполнения профессиональных 
обязанностей работнику необходимо обладать 
определенной совокупностью психофизиологи-
ческих качеств, поддерживающих должный уро-

вень его профессиональной адаптации, успеш-
ности и надежности деятельности. Кроме того, 
надежность работы специалиста зависит и от 
состояния психосоматических характеристик 
здоровья, поскольку любые их отклонения мо-
гут повлиять на протекание психических и пси-
хофизиологических процессов, обеспечивающих 
профессиональную деятельность [18, 19, 21, 22]. 
Следовательно, действующий в настоящее время 
комплексный подход к подготовке профессиона-
ла, допускаемого к работе с ПБА I–II группы, це-
лесообразно дополнить следующими организа-
ционными профилактическими мероприятиями: 
отбор при приеме на работу с учетом профессио-
нально важных качеств и периодический мони-
торинг их выраженности при продолжении тру-
довой деятельности; комплексная оценка уров-
ня профессионально важных знаний и умений; 
оценка профессиональной адаптации работника 
и успешности его деятельности; мониторинг 
профессионального здоровья с учетом професси-
онально значимых болезней, оценка надежности 
профессиональной деятельности, оценка вероят-
ности аварии при снижении уровней профессио-
нальной подготовленности, адаптации, надежно-
сти и профессионального здоровья.

Актуальность совершенствования подготовки и 
оценки надежности профессиональной деятельно-
сти персонала обусловлена рядом факторов, в том 
числе: регистрацией внутрилабораторных зараже-
ний, в том числе с летальным исходом [6, 8, 9, 14, 
16, 23]; регистрацией случаев нарушения правил 
и порядка обеспечения физической защиты, хра-
нения, обращения, утилизации опасных объектов 
и материалов [24–30]; материальными затратами 
на ликвидацию последствий каждой аварии в со-
ответствии с действующими нормативными доку-
ментами в сфере ББ работ и стандартами ведéния 
лиц, инфицированных возбудителями особо опас-
ных инфекций [31].
Заключение 

Таким образом, впервые проведен ретроспек-
тивный анализ аварий, зарегистрированных в 
противочумных учреждениях Роспотребнадзора 
при выполнении работ с ПБА I–II группы, вы-
делены основные причины. Биобезопасность 
работ с особо опасными микроорганизмами 
обеспечивается за счет эффективно функциони-
рующей системы организационных, санитарно-
противоэпидемических (профилактических) и 
инженерно-технических мероприятий, направ-
ленных на обеспечение личной и общественной 
безопасности, защиту окружающей среды [7, 13]. 
Тем не менее, наличие аварий свидетельствует 
о необходимости анализа причин и разработки 
предложений по совершенствованию мероприя-
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тий системы ББ. Одной из первостепенных задач 
является совершенствование мониторинга обе-
спечения ББ, включая аварии, за счет ежегодного 
представления в единый координирующий орган 
(например, ПЧЦ) отчетов всеми учреждениями 
и организациями, осуществляющими работы с 
ПБА I–II группы, а не только противочумными.  
С этой целью необходимо разработать Положе-
ние о координирующем органе и унифицирован-
ную форму отчета.

Максимально снизить риск внутрилаборатор-
ного инфицирования возможно путем совершен-
ствования инженерно-технических мероприятий, 
а именно исключив непосредственное участие 
работника в опасных манипуляциях, путем авто-
матизации технологического процесса. Однако 
реализация данных идей потребует определенно-
го времени. Актуальным направлением снижения 
риска неблагоприятных событий является совер-
шенствование организационных профилактиче-
ских (противоэпидемических) мероприятий в от-
ношении персонала. Санитарными правилами [7] 
и положениями приказа Федеральной службы по 
экологическому, технологическому и атомному 
надзору № 893 от 29 ноября 2005 г. регламенти-
рован комплексный подход к подготовке работ-
ника, допускаемого к манипуляциям с ПБА I–II 
группы: тщательное изучение досье, обучение 
приемам безопасной работы и аттестация персо-
нала. Результаты анализа продемонстрировали, 
что дезинфекторы часто являлись виновниками 
аварий. Следовательно, одной из приоритетных 
задач является совершенствование профессио-
нального обучения работников, а именно разра-
ботка учебной программы для изучения основ 
обеспечения биобезопасности в рамках долж-
ностных обязанностей дезинфектора. Аналогич-
ные программы необходимы для специалистов с 
инженерно-техническим образованием и работ-
ников, длительное время не выполнявших мани-
пуляции с микроорганизмами.

Вместе с тем причины возникновения антро-
погенного риска заложены и в объективных усло-
виях труда и его организации, а также в степени 
соответствия условий и содержания труда психо-
логическим особенностям и функциональным воз-
можностям каждого работника и всего персонала 
в целом [32]. Следовательно, в настоящее время 
приоритетным направлением совершенствования 
организационных санитарно-профилактических 
мероприятий при работах с ПБА является спе-
циализированная комплексная профессиональная 
подготовка персонала, включающая не только 
выполнение требований санитарных правил [7] в 
отношении допуска к манипуляциям с ПБА, но и 
оценку выраженности профессионально важных 
качеств, уровня профессиональной адаптации и 

надежности профессиональной деятельности ра-
ботника [33].
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