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В лабораториях, где непосредственно занимаются работой в области исследования и установления факта 

присутствия патогенных биологических агентов (ПБА) в биоматериале человека, существует высокий риск инфи-
цирования персонала. В настоящее время именно условия труда персонала таких лабораторий должны быть под-
вергнуты тщательному анализу и проверке с введением последующих коррекционных мероприятий. 

Проведен качественный анализ риска инфицирования клинико-диагностических лабораторий с использованием 
дерева причин, дерева событий, и с учетом сочетанного действия предпосылок определен диапазон вероятности / 
риска наступления конечного события. 

Выявлены причины инфицирования специалистов в лабораториях учреждений здравоохранения при работе с па-
тогенными биологическими агентами. События рассмотрены на трех уровнях и четырех ветках развития. Произве-
ден математический расчет возможного сочетания событий и определен весь диапазон вероятностей наступления 
событий. Количественный анализ риска показал, что вероятность инфицирования человека при самом неблагоприят-
ном исходе будет держаться в диапазоне 0,9∙10–4–0,9∙10–3. Дан обоснованный вывод о специфике проводимых при этом 
работ и выявлено, что персонал лабораторий по определению лекарственной устойчивости микробактерий представ-
ляет группу с самым высоким риском инфицирования. Определены наиболее опасные варианты развития аварий, ко-
торые вносят наибольший вклад в риск, и выявлено, что вероятность инфицирования персонала, начиная с величины 
1,3∙10–6, наступает при пренебрежении мерами иммунопрофилактики и при позднем выявлении заболевания. 

Анализ путей развития аварий в лабораториях учреждений здравоохранения помогает вносить изменения в сис-
тему и влиять на факторы ее функционирования. Данный метод анализа позволит из всего комплекса мероприятий по 
защите и предупреждению аварий с разлитием патогенных биологических агентов выбрать нужные, которые при 
минимальных затратах смогут обеспечить снижение риска инфицирования персонала до приемлемого уровня. 

Ключевые слова: профессиональный риск, условия труда, персонал лаборатории, инфицирование, патогенные 
биологические агенты, анализ опасностей, оценка риска. 
 

 
За всю историю оценки профессиональных рис-

ков наиболее часто используемыми были риски от 
воздействия факторов физического и химического 
характера. Особое внимание при гигиенической 
оценке рисков в рабочей зоне уделялось химическо-
му фактору [1]. Безусловно, это связано с его прева-
лирующей долей в общей структуре профессиональ-
ной заболеваемости среди всех профессиональных 
групп работающих за весь период исследований в 
этой области [2]. В истории нашей страны впервые 
термин «профессиональный риск» был упомянут 
Н.Ф. Измеровым и Э.И. Денисовым в 1959 г., а вни-
мание биологическому фактору при оценке профпа-

тологий стали уделять только в начале 90-х гг, и до 
сих пор ему уделяется недостаточное внимание. Не-
дооценка его влияния на условия труда работающих 
характерна для значительного числа профессиональ-
ных групп и отдельных профессий. При специальной 
оценке условий труда (СУОТ) наибольшее предпоч-
тение оказывается именно физическим факторам. Это 
не совсем обоснованно, так как предполагает преоб-
ладание механистического подхода при гигиениче-
ской оценке факторов рабочей среды. 

В приложении 9 Приказа Минтруда и соцзащи-
ты от 24.01.2014 № 33н указано, что независимо от 
концентрации патогенных микроорганизмов, условия 
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труда при работе с ними относятся к соответствую-
щему классу без проведения измерений1. Биологиче-
ский фактор определяется контактом с возбудителя-
ми инфекционных заболеваний. В воздухе рабочей 
зоны лабораторий микроорганизмы не определяются 
согласно правилам строгого режима биологической 
безопасности [3]. В то же время в соответствии 
с Приказом от 28.01.2021 № 29н2 к биологическим 
факторам отнесены: грибы-продуценты, белково-ви-
таминные концентраты (БВК), кормовые дрожжи, 
комбикорма, ферментные препараты, биостимуля-
торы, аллергены для диагностики и лечения, ком-
поненты и препараты крови, иммунобиологические 
препараты, инфицированный материал и материал, 
зараженный или подозрительный на заражение мик-
роорганизмами 3–4-й групп патогенности (опасно-
сти) или гельминтами [4]. Сюда же относятся биома-
териалы, подозрительные на заражение или заражен-
ные, в том числе: микроорганизмами 1–2-й групп 
патогенности (опасности), вирусами гепатитов, ВИЧ, 
биологические токсины (яды животных, рыб, растений), 
пыль животного и растительного происхождения, в том 
числе с бактериальным загрязнением. В настоящее 
время к этим факторам добавились вирусные культу-
ры или изоляты коронавируса COVID-19. 

С вышеперечисленными компонентами рабо-
тают преимущественно в лабораториях, где персо-
нал непосредственно занимается работой в области 
исследования и установления факта присутствия 
патогенных биологических агентов (ПБА) в биома-
териале человека. 

Производственная деятельность лаборатории 
состоит из большого числа звеньев работы и обраще-
ния с зараженными материалами и включает значи-
тельный объем ручного труда, интенсивное исполь-
зование производственного оборудования, а также 
технических средств контроля воздушной среды, де-
зинфекционного оборудования и т.д. В связи с этим 
степень риска внутрилабораторного заражения зави-
сит как от состоятельности мер инфекционного кон-
троля, так и от уровня понимания данной проблемы 
персоналом. Исследования по оценке рисков, кото-
рым подвержен персонал внутренней среды помеще-
ний, проводились в работах Н.В. Ереминой [5]. Со-
гласно новым руководствам по биологической безо-
пасности в лабораторных условиях в связи с новым 

коронавирусом (2019-nCoV), начиная с 2020 г. каж-
дая лаборатория может проводить локальную (в рам-
ках организации) оценку рисков, чтобы убедиться в 
наличии компетенций, необходимых для безопасного 
выполнения предполагаемых исследований, а также в 
наличии надлежащих мер по контролю рисков [6]. 

Также проведен ретроспективный анализ при-
чин аварий с ПБА, а методы анализа риска возникно-
вения внештатных ситуаций при работе с ПБА рас-
сматриваются в диссертационных работах В.Н. Хра-
мова и Е.А. Ставского [7]. Однако данные методы 
чаще всего применяются с использованием аналити-
ки или общепринятых приемов статистического ана-
лиза, что носит в себе некоторую «субъективность». 

Цель исследования – оценка риска инфициро-
вания и биологической опасности персонала клини-
ко-диагностических лабораторий учреждений здра-
воохранения. 

Материалы и методы. Объектом исследования 
является клинико-диагностическая лаборатория 
ГБУЗ, условия работы в которой соответствуют дей-
ствующему законодательству. Для исследования бы-
ли использованы методы формального анализа, кото-
рые дают наивысшую «объективность», так как вы-
полняются на качественном уровне, при этом факты 
отделяются от стереотипных мнений, и в расчет при-
нимаются лишь научно обоснованные суждения [8]. 
Количественная оценка проводилась вручную с ис-
пользованием всех возможных вариантов развития 
событий и вероятностей заражения персонала. 

Методы деревьев отказов и событий позволяют 
учесть функциональные взаимосвязи элементов сис-
темы в виде логических схем, учитывающих взаимо-
зависимость отказов элементов или групп элементов 
[9]. В общем случае как деревья отказов, так и дере-
вья событий являются лишь наглядной иллюстрацией 
к простейшим вероятностным моделям. Однако они 
представляют значительный интерес для специали-
стов, связанных с эксплуатацией, обслуживанием и 
надзором технических объектов. Имея такую схему, 
специалист, даже не обладая основательными зна-
ниями по теории вероятностей, может не только най-
ти наиболее критический вариант развития событий, 
но и оценить ожидаемый риск, если соответствующее 
дерево событий или отказов дополнено статистиче-
скими данными [10]. 

__________________________ 
 
1 Об утверждении Методики проведения специальной оценки условий труда, Классификатора вредных и (или) 

опасных производственных факторов, формы отчета о проведении специальной оценки условий труда и инструкции по 
ее заполнению (с изменениями на 27 апреля 2020 г.): приказ Министерства труда и социальной защиты РФ № 33н от 
24.01.2014 [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – 
URL: https://docs.cntd.ru/document/499072756 (дата обращения: 12.11.2021). 

2 Об утверждении Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров 
работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 Трудового кодекса Российской Федерации, перечня меди-
цинских противопоказаний к осуществлению работ с вредными и (или) опасными производственными факторами, а 
также работам, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские 
осмотры: приказ Минздрава России от 28.01.2021 № 29н [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: 
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_375353/ (дата обращения: 12.11.2021). 
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Результаты и их обсуждение. Проведен ана-
лиз инфицирования специалистов в лабораториях 
учреждений здравоохранения при работе с ПБА, 
выявлены причины и построена древовидная схема, 
представленная на рис. 1. 

При построении дерева причин события распо-
лагали по уровням. На данной схеме они от 0-го до  
5-го уровня ориентированы слева направо, что не 
противоречит логике построения и чтения схемы. 
Главное (конечное) событие занимает верхний – 0-й 
уровень, далее располагают события 1-го уровня 
(среди них могут быть и начальные), затем – 2-го 
уровня и далее до 4-го по представленной схеме [11]. 

Перечислим все исходные события для реализа-
ции рассматриваемого нами инфицирования. На 1-м 
уровне – то, что непосредственно ведет к заражению: 

A – наличие биологических особенностей (био-
логическая нагрузка на объект, которая значимо уве-
личивает риск заражения); 

B – наличие в системе человека; 
С – присутствие в воздухе или на поверхности 

лаборатории микробактерий. 
Далее по ветке A: A8 – нагрузка со стороны 

микробактерии; A7 – состояние здоровья человека; 

A6 – сопутствующие заболевания (диабет); A5 – об-
щее снижение иммунитета; A4 – первичная устойчи-
вость, сохранность микробактерий; A3 – множествен-
ная лекарственная устойчивость; A2 – нарушение 
схемы лечения; A1 – недостаток финансирования. 

По ветке С можем увидеть две категории пред-
посылок с равной степенью значимости: 

 E – нарушение санитарных норм и правил: 
E11 – нарушение режима УФ-облучения; E10 – на-
рушение норм и режима дезинфекции; E9 – техни-
ческая неисправность оборудования; E8 – снижение 
бактерицидного потока в связи с перепадами на-
пряжения; E7 – преждевременный выход из экс-
плуатации, дефект; E6 – несвоевременная замена, 
превышение срока службы (естественное снижение 
бактерицидного потока); E5 – нарушение режима 
дезинфекции; E4 – неправильная концентрация де-
зинфектанта; E3 – невключение лампы; E2 – срок 
облучения меньше установленного; E1 – неправиль-
ная эксплуатация (сразу после влажной уборки); 

 D – аварийная ситуация, связанная с выбро-
сом микробактерий: D11 – нарушение методики 
работы; D10 – ошибка (отсутствие опыта, нервное 
перенапряжение); D9 – утрата внимательности со

 
Рис. 1. Метод анализа в виде дерева. Дерево причин инфицирования персонала лаборатории 
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стороны специалиста; D8 – снижение концентрации 
и внимания; D7 – нарушения режима сна и бодрст-
вования; D6 – переключение внимания на другой 
объект (отвлечение); D5 – новая методика; D4 – мо-
лодой специалист; D3 – отсутствие компетентности 
в новой методике; D2 – халатное отношение; D1 – 
недостаток знаний. 

Анализ позволяет отследить взаимосвязь пред-
посылок с конечным событием. Инфицирование 
может возникнуть уже при встрече (контакте) чело-
века и бактерии, то есть при сочетании BC. Повы-
шает этот риск блок А, порой он является самым 
определяющим в этом событии. В решении задачи 
определения, какая из предпосылок наиболее быст-
ро ведет к реализации головного события, нельзя 
определенно выделить какую-либо одну. 

Особенностью данного дерева является то, 
что все причины следующего слева направо уровня 
могут быть оценены как равные в связи с тем, что 
каждая из существующих причин может в равно-
значной степени привести к возникновению одного 
из событий более высокого уровня. Например, ми-
нимальными предпосылками для реализации собы-
тия D могут в равной степени быть события D9, 
D10, D11. А к ним в свою очередь ведут равные по 
значимости предпосылки. В большинстве своем 
они представлены человеческим фактором, и ими 
нельзя пренебречь по определению. Другой осо-
бенностью схемы является то, что мы в принципе 
не рассматриваем причины нахождения специали-
ста в данной системе. Это факт, априори связанный 
с тем, что большинство действий, направленных на 
исследование биоматериала в микробиологических 
и бактериологических лабораториях, совершает 
человек, самостоятельно или используя для этого 
технические установки и оборудование. Поэтому 
вероятностью его нахождения в данной системе 
можно пренебречь. 

Вероятность головного события P (I) преду-
сматривается сочетанием нахождения специалиста в 
зоне повышенного риска с наличием в окружающей 
среде поверхности, будь то одежда или воздушное 
пространство помещения или бокса, какого-либо 
количества микробактерий (б). И в другом случае (a) 
при проявлении какой-либо биологической особен-
ности организмов. Разработка сценариев по видам 
аварий логически переходит в технологию количе-
ственной оценки опасности [12]: 

а) P (I) = P (A) ∙ P (B) ∙ P (C); 
б) P (I) = P (B) ∙ P (C). 
Каждую вероятность предыдущих событий 

можно представить по такой же схеме, например по 
биологической нагрузке: 

P1 (A) = P (A8) ∙ P (A7); 
P2 (A) = P (A8) + P (A7) – P (A8) ∙ P (A7). 
Так как события A1, A2, A4, A5, A6, D3, D2, 

D1, D5, D4, D8, D7, D6, E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, 
E8 статистически зависимы друг от друга, то есть 
возникновение одного из них может привести к воз-

никновению другого, то A1 = A2 = A4 = ……….. = 
E7 = E8. Вычислим их значение из общей вероятно-
сти этих событий, разделив 1 на количество основ-
ных событий 1 / 21 = 0,0476. 

Для начала необходимо найти вероятность А7 
и А8, рассмотрев все возможные сочетания собы-
тий. Событие А7 может произойти в результате двух 
вариантов: «И», «ИЛИ», отсюда: 

P1 (A7) = P (A5) ∙ P (A6) = 0,0476 ∙ 0,0476 = 0,0226; 
P2 (A7) = P (A5) + P (A6) – P (A5) ∙ P (A6) = 

0,0476 + 0,0476 – 0,0476 ∙ 0,0476 = 0,0929. 
Аналогично были найдены все вероятности на-

ступления события А8 с учетом всех сочетаний со-
бытий при вариантах «И» и «ИЛИ». Количествен-
ный анализ показал, что общая вероятность события 
А колеблется в пределах 0,0015–0,216 в зависимости 
от сочетанных или единичных предпосылок. 

Также определялись P (E) – вероятности наступ-
ления нарушения санитарных норм и правил, при этом 
в зависимости от сочетания факторов вероятность со-
бытия E может принимать значения от 0,213 до 0,375. 
Аналогично просчитывалась вероятность по предпо-
сылкам группы D, и было выявлено, что здесь тоже 
может произойти наложение событий, предшествую-
щих ошибке, например, ввиду нарушения режима сна 
и бодрствования и любого события, которое провоци-
рует резкое отвлечение специалиста от проводимых 
манипуляций. Логичным было просчитать и эту веро-
ятность [13]: P2 (D9) = P (D8) + P (D7) ∙ P (D6) – P (D8) ∙ 
P (D7) ∙ P (D6) = 0,049. 

Для того чтобы определить весь диапазон веро-
ятностей наступления события, просчитаны все воз-
можные сочетания событий, представленные на рис. 2. 

 

 
Рис. 2. Результаты расчета вероятностей  

наступления событий по веткам Е и Д схемы 

На рис. 3 отражена структура «дерева собы-
тий» при разбрызгивании исследуемого биомате-
риала с ПБА. Сценарный подход к аварии с раз-
брызгиванием ПБА позволяет выделить [14]: 

 четыре анализируемых исхода – нет инфи-
цирования, выздоровление, заболевание, леталь-
ный исход; 

 пять бифуркационных стадий, то есть стадий 
с разделением, качественной перестройкой, здесь – 
делением на 2–3 ветви (исхода); 

 логико-вероятностную цепь, которая вклю-
чает [15]: 
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a) инициирующее событие – факт аварии с 
разбрызгиванием и образованием капельно-жидкого 
аэрозоля (частота исходного события равна 1); 

б) реализующий фактор I порядка – дисперс-
ность аэрозоля; 

в) реализующий фактор II порядка – возмож-
ность инфицирования; 

г) реализующий фактор III порядка – сроки ус-
тановления факта аварии; 

д) реализующий фактор IV порядка – эффек-
тивные меры, предпринятые или нет в ходе событий; 

е) фактор V порядка – исход аварии (выражен 
в трех конечных фактах: выздоровление, заболева-
ние, летальный исход). 

Частицы, содержащие ПБА, попадают в воздух 
лабораторий в результате проведения процедур, кото-
рые могут сопровождаться образованием аэрозолей. 
Крупнодисперсный аэрозоль (диаметр > 5 мкм) рас-

сеивается в пределах одного метра от источника. Для 
него характерно быстрое оседание из воздуха на кожу, 
одежду и рабочие поверхности в помещении. После 
высыхания влажных капель, находящихся в аэрозоле, 
образуются мельчайшие частицы (капельные ядра) 
диаметром от 1–5 мкм. В каждой такой частице может 
находиться от одной до нескольких жизнеспособных 
микробактерий. В течение длительного времени они 
могут сохраняться жизнеспособными, при вдыхании 
попадают в альвеолы легких и, как следствие, могут 
вызвать инфекционный процесс2. 

При образовании мелкодисперсного аэрозоля 
диаметром < 5 мкм оседание частиц замедляется, 
они дольше удерживаются в воздушном простран-
стве, и риск непосредственного вдыхания частиц с 
ПБА остается на высоком уровне. В условиях бакте-
риологических и микробиологических лабораторий 
вероятность образования крупнодисперсного или

 
Рис. 3. Метод анализа в виде дерева. Дерево событий при разбрызгивании исследуемого биоматериала с ПБА 

__________________________ 
 
2 Система инфекционного контроля в противотуберкулезных учреждениях: руководство / под ред. Л.С. Федоро-

вой. – М.–Тверь: Изд-во «Триада», 2013. – 192 с. 
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Результаты количественной обработки по исходам событий 
Ветка А1 Ветка А2 Условия Исход событий Обозначение Значение Исход событий Обозначение Значение 

Выздоровление P (B1)  0,01862 Выздоровление P (B3)  0,014896 
Заболевание P (З1)  0,00097804 Заболевание P (З5)  0,000782432Меры  

приняты Летальный исход P (Л1)  0,00000196 Летальный исход P (Л5)  0,000001568
Выздоровление – – Выздоровление – – 

Заболевание P (З2)  0,000396 Заболевание P (З6)  0,0003168 
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Меры  
не приняты Летальный исход P (Л2)  0,000004 Летальный исход P (Л6)  0,0000032 

Выздоровление P (B2)  0,0392 Выздоровление P (B4)  0,03136 
Заболевание P (З3)  0,03919216 Заболевание P (З7)  0,0311353728Меры  

приняты Летальный исход P (Л3)  0,00000784 Летальный исход P (Л7)  0,000006272
Выздоровление – – Выздоровление – – 

Заболевание P (З4)  0,001584 Заболевание P (З8)  0,0012672 П
оз

дн
ее

  
ус

та
но

вл
ен

ие
  

ин
фи

ци
ро

ва
ни

я 

Меры  
не приняты Летальный исход P (Л4)  0,000016 Летальный исход P (Л8)  0,0000128 

 
мелкодисперсного аэрозоля может быть оценена как 
равная. Это связано с особенностями работы: при 
центрифугировании и работе с ПЦР-оборудованием 
больше риск образования мелкодисперсного аэрозо-
ля с частицами ПБА, тогда как при пипетировании, 
переливании, взбалтывании и других неавтоматизи-
рованных манипуляциях с биоматериалом образу-
ются чаще крупнодисперсные его частицы. На осно-
вании этого вероятность образования каждого из 
двух видов аэрозолей принималась равной 0,5. 

Ветка А1. В случае аварийной ситуации с обра-
зованием мелкодисперсного аэрозоля считается, что 
негативный исход большинства аварий может быть 
купирован за счет действия систем индивидуальной и 
коллективной защиты (от перчаток и маски до ульт-
рафиолетовой бактерицидной установки). Многочис-
ленными статистическими исследованиями выявле-
но, что истечение событий со своевременным уста-
новлением факта аварии и применением всех 
защитных мер происходит на практике не более чем в 
80 % случаев [16]. Остальные 20 % приходятся на 
первичное инфицирование специалиста, отсюда ве-
роятность инфицирования примем за 0,1 (80 % от 
0,5), вероятность его отсутствия – 0,4 соответственно. 

Особенность оценки такого факта, как инфи-
цирование человека микробактериями, состоит в 
том, что длительный латентный характер первично-
го инфицирования не всегда позволяет выявить его 
в короткие сроки, а результаты диагностических 
исследований могут быть необъективны. Отсюда на 
3-й бифуркационной стадии вероятность раннего 
установления факта инфицирования будет значимо 
меньше (0,02), чем позднего (0,08). 

На следующем этапе рассматривался факт 
принятия или отсутствия эффективных мер и прие-
мов лечения, которые практически всегда в даль-
нейшем дают положительный эффект, отсюда: 

– меры приняты (эффективны) в 98 % – 0,0196; 
– не приняты (человеческий фактор, неэффек-

тивны, нарушена схема лечения) в 2 % – 0,0004. 
В свою очередь принятые сразу после установ-

ления инфицирования меры дают положительный 
эффект в лечении заболеваний и приводят к: 

– выздоровлению с вероятностью 0,95 – 0,01862; 
– заболеванию (0,0499) – 0,00097804; 
– летальному исходу (0,0001) – 0,00000196. 
Если меры не приняты, можем говорить о двух 

конечных исходах – заболевании (0,00038) и ле-
тальном исходе (0,00002). 

Аналогично по сценарию позднего установле-
ния инфицирования биологическим агентом: выздо-
ровление после правильно подобранной иммунопро-
филактики и экспресс-лечения наступает – 0,0392, 
тогда как развившееся заболевание (0,0384) будет 
требовать дополнительных схем и методик лечения, а 
также более продолжительного времени. Летальный 
исход исключить нельзя – 0,000784. При отказе от 
лечения или его неправильном выборе так же, как и в 
первом случае, мы уже не говорим о раннем выздо-
ровлении, развитие заболевания принимает значение 
– 0,00158, а вероятность летального исхода – 
0,000016. Результаты количественной обработки по 
исходам событий представлены в таблице. 

Проверялась истинность – все конечные веро-
ятности исходов в результате бифуркационных ста-
дий по ветке образования мелкодисперсного аэрозо-
ля должны были быть равными 0,5:  

P (A1) = (0,01862 + 0,00097804 + 0,00000196 + 
+ 0,000396 + 0,000004 + 0,0392 + 0,03919216 + 

+ 0,00000784 + 0,001584 + 0,000016) + 0,4=  
= 0,1 + 0,4 = 0,5. 

Вероятность летального исхода P (Лмда) в зави-
симости от ситуации может принимать значения 
0,00000196; 0,00002; 0,00000784; 0,000016. Наибо-
лее неблагоприятный сценарий происходит при 
позднем установлении факта инфицирования и пре-
небрежении эффективными мерами лечения и про-
филактики и составляет 0,00002. 

Аналогично определялись вероятности по вет-
ке А2 с образованием крупнодисперсного аэрозоля. 

По ветке А также была проверена истинность: 

P (A2) = (0,014896 + 0,000782432 + 0,000001568 + 
+ 0,0003168 + 0,0000032 + 0,03136 + 0,0311353728 + 

+ 0,000006272 + 0,0012672 + 0,0000128) + 0,42 =  
= 0,8 + 0,42 = 0,5. 
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Вероятность летального исхода по этой ветке 
держится в диапазоне 0,000001568–0,000016. При 
оценке биологического фактора самой затрудни-
тельной является оценка по ветке заболеваемости, 
потому как необходимо учитывать все особенности 
биологического фактора, контагиозность бактерии, 
МЛУ, а в дальнейшем и риск поражения окружаю-
щих заболевшего. 

Наиболее неблагоприятный сценарий. Веро-
ятность аварий при проведении лабораторных ис-
следований равна 8,3∙10–2 в год. 

Рассчитывался риск (R) смертельного исхода 
для специалиста в зависимости от развития ситуа-
ции путем произведения его вероятности на вероят-
ность аварийных ситуаций в год, результаты пред-
ставлены на рис. 4. 

 
Рис. 4. Результаты расчета риска смертельного исхода 
для специалиста в зависимости от развития ситуации 

при разбрызгивании исследуемого биоматериала с ПБА 

Анализ показал, что наибольший риск при пре-
небрежении мерами иммунопрофилактики и лечения 
при позднем выявлении инфицирования в результате 
аварии с образованием аэрозоля составляет от 1,3 ∙ 10–6. 

В итоге, просчитав все вероятности, перешли к 
реализации цели построения дерева причин – опреде-
лению вероятности головного события. Оценив все 
сочетания предпосылок, определили диапазон веро-
ятности / риска наступления конечного события I. 
Если рассматривать сочетанную реализацию единич-
ных причин по ветке А, которая представлена биоло-
гическими особенностями, то вероятность инфициро-
вания человека в совокупности с другими причинами 
будет держаться в диапазоне 0,9∙10–4–0,9∙10–3. Это 
характеризует самое неблагоприятное истечение 
событий, которое может реализоваться в лаборато-
рии по определению лекарственной устойчивости 
микробактерий. Поэтому врачи-лаборанты, прово-
дящие исследования на лекарственную устойчи-
вость бактерий и множественную лекарственную 
устойчивость, представляют собой группу работ-
ников с самым высоким риском инфицирования. 
Если рассматривать ситуацию, когда срабатывает 
только один из биологических факторов, значение 
вероятности такого события варьируется в преде-
лах от 2∙10–3–7∙10–3 до 9∙10–2. 

Определив все вытекающие события и соеди-
нив их в логическую последовательность, удалось 
выявить потенциальные сценарии аварии. Исполь-

зуя анализ дерева событий, определили наиболее 
опасные варианты развития аварии, узлы, которые, 
по нашему мнению, вносят наибольший вклад в 
риск из-за их высокой вероятности реализации или 
потенциального ущерба. 

Данная методика оценки опасности инфициро-
вания персонала лабораторий основана на рисколо-
гических подходах, при которых отсутствие опасно-
сти обеспечивается исключением недопустимых 
рисков. Величины приемлемого уровня риска, на-
пример, для обеспечения качества питьевой воды, 
по данным рекомендаций ВОЗ составляют 10–5. 

Оценка риска обеспечивает понимание воз-
можных опасных событий, их причин и последст-
вий, вероятности их возникновения и принятие раз-
личных решений. Анализируя определения, встре-
чающиеся в литературе, можно сделать вывод, что в 
итоге величина риска определяется величиной воз-
можного ущерба, даже в тех случаях, когда на это 
нет прямых указаний [17]. В мировой практике су-
ществует множество методов анализа риска возник-
новений внештатных ситуаций, например: 

 метод ЕТА (Event Тree Аnalysis) является 
графическим методом представления взаимоисклю-
чающих последовательностей событий, следующих 
за появлением исходного события, в соответствии с 
функционированием и нефункционированием сис-
тем, разработанных для смягчения последствий 
опасного события. Метод может быть применен для 
качественной и / или количественной оценки. По-
следовательность событий легко представить в виде 
дерева событий, и поэтому с помощью ETA легко 
установить ухудшающие или смягчающие послед-
ствия события, принимая во внимание дополнитель-
ные системы, функции или барьеры; 

 анализ «галстук-бабочка» представляет со-
бой схематический способ описания и анализа пути 
развития опасного события от причин до последст-
вий. Данный метод сочетает исследование причин 
события с помощью дерева неисправностей и анализ 
последствий с помощью дерева событий. Однако 
основное внимание метода «галстук-бабочка» сфо-
кусировано на барьерах между причинами и опас-
ными событиями, последствиями. Диаграммы «гал-
стук-бабочка» могут быть построены на основе вы-
явленных неисправностей и деревьев событий, но 
чаще их строят непосредственно в процессе прове-
дения мозгового штурма. Анализ «галстук-бабочка» 
используют для исследования риска на основе де-
монстрации диапазона возможных причин и послед-
ствий. Метод следует применять в ситуации, когда 
сложно провести полный анализ дерева неисправно-
стей, или когда исследование в большей мере на-
правлено на создание барьеров или средств управ-
ления для каждого пути отказа. Анализ «галстук-
бабочка» часто значительно более прост для пони-
мания, чем анализ дерева событий или дерева неис-
правностей, и, следовательно, он может быть поле-
зен для обмена информацией при использовании 
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более сложных методов. Входными данными метода 
является информация о причинах и последствиях 
опасных событий, риске, барьерах и средствах 
управления, которые могут их предотвратить, смяг-
чить или стимулировать; 

 байесовский анализ и сеть Байеса. Созда-
ние байесовского анализа приписывают препо-
добному Томасу Байесу. Для оценки полной веро-
ятности он предложил объединить априорные 
данные с апостериорными. События, отражающие 
действие «причин», в данном случае называют 
гипотезами, так как они – предполагаемые собы-
тия, повлекшие данное. Безусловную вероятность 
справедливости гипотезы называют априорной 
(насколько вероятна причина вообще), а услов-
ную – с учетом факта произошедшего события – 
апостериорной (насколько вероятна причина ока-
залась с учетом данных о событии)3; 

 метод аналитических сетей (МАС) является 
обобщением метода анализа иерархий (МАИ), учи-
тывающего зависимости и обратные связи между 
элементами. Отличительными чертами МАС явля-
ются: структуризация всех элементов, описываю-
щих проблему в виде сети, использование относи-
тельного способа измерения предпочтений путем 
парных сравнений (позволяет универсальным спо-
собом решить проблему измерения критериев в раз-
ных шкалах) и возможность учитывать и оценивать 
взаимное влияние критериев и выбираемых альтер-
натив (другие методы не позволяют это делать). 
Многие проблемы принятия решений нельзя пред-
ставить иерархическими структурами, потому что в 
них существуют зависимости и взаимодействия ме-
жду элементами разных уровней иерархии. Кроме 
того, существуют задачи, в которых не только важ-
ность критериев влияет на приоритеты альтернатив, 
но также важность альтернатив влияет на приорите-
ты критериев [18]; 

 дерево решений – это графическое пред-
ставление процесса принятия решения, в котором 
отображаются возможные варианты решений, со-
стояния природы, вероятности их наступления, 
а также платежи (выигрыши или убытки) при раз-
личных сочетаниях состояний природы и возмож-
ных решений. Процедура построения дерева реше-
ний на основе постановки задачи на содержатель-
ном уровне требует разграничения доступных 
решений и предполагаемых случайных событий, 
которые должны быть сформулированы в виде 
полной группы событий с известными вероятно-
стями их наступления4. 

Проанализировав все перечисленные выше ме-
тоды, остановили выбор на дереве решений, считая, 
что этот метод наиболее точно ответит на постав-
ленные в данной работе задачи. 

Методики различных по специфике рисколо-
гических подходов отражены в работах современ-
ных ученых разных стран [19–22]. Однако разработ-
ка методического сопровождения выявленных фак-
торов риска и локальной нормативно-технической 
документации для клинико-диагностических лабо-
раторий требует дальнейшего совершенствования. 

Выводы. Количественный анализ риска пока-
зал, что вероятность инфицирования человека при 
самом неблагоприятном исходе событий будет дер-
жаться в диапазоне 0,9∙10–4–0,9∙10–3. При срабаты-
вании только одного из биологических факторов 
значение вероятности инфицирования уменьшается. 

С помощью метода построения дерева событий 
можно проанализировать аварию с разбрызгиванием 
ПБА в лаборатории и установить наиболее неблаго-
приятный сценарий ее развития. Анализ ветвей и пу-
тей развития аварии позволяет вносить изменения в 
систему и влиять на факторы ее функционирования. 
Поэтому последним этапом логико-вероятностного 
подхода к оценке и анализу риска является разработ-
ка рекомендаций по его уменьшению. Наибольший 
уклон при этом лучше делать в сторону разработки 
мер безопасности в области предупреждения аварий-
ной ситуации. Система мероприятий по уменьшению 
вероятности возникновения аварийной ситуации с 
поступлением в рабочую зону ПБА включает: регу-
лярное обучение биобезопасным методам и приемам 
работы, сведение до минимума перенапряжения и 
эмоциональной нагрузки со стороны специалистов, 
использование надежного оборудования, отслежива-
ние поломок, правильный подбор защитного обору-
дования, боксов биологической безопасности, со-
блюдение режима проветривания и дезинфекции, 
грамотное проектирование отделений лабораторных 
исследований и т.д. Из всех предложенных мер по 
защите и предупреждению аварий с разлитием ПБА 
необходимо выбрать те, которые при минимальных 
затратах могут обеспечить снижение риска до прием-
лемого уровня или при заданных средствах способны 
обеспечить максимальное снижение риска эксплуа-
тации отделений лаборатории. 
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Personnel who work in laboratories and directly deal with detecting and examining pathogenic biological agents (PBA) in 

human biomaterials have to face high risks of becoming infected. At present, working conditions at workplaces of personnel in such 
laboratories are to be analyzed and checked thoroughly with subsequent implementation of relevant correction measures. 

We performed qualitative analysis of infection risks in clinical and diagnostic laboratories using a reason tree and 
event tree analysis and determined a risk probability range for an ending event considering combined effects produced by 
preconditions. 

We revealed basic reasons why personnel in medical laboratories became infected when working with PBA. The events 
were considered at three levels and four directions in their development. We performed mathematical calculation of possible 
event combinations and determined the whole probability range for occurrence of the events. Quantitative risk analysis 
showed that a probability of a person becoming infected remained within 0.9∙10–4–0.9∙10–3 range even in case of the most 
unfavorable outcome. The study provides a well-substantiated conclusion about peculiarities of work tasks accomplished in 
laboratories; we established that laboratory personnel who were involved in determining drug resistance of microbacteria 
had the highest risks of infection. The most hazardous scenarios of emergencies were identified; they made the highest con-
tribution to the analyzed risk. We established that a probability of personnel becoming infected that starts with the value 
being 1.3∙10–6 occurs when immune prevention is neglected and a disease is revealed too late. 

It is advisable to analyze ways how emergencies develop in medical laboratories since this helps to make necessary 
amendments in the system and influence factors of its functioning. This analysis procedure gives an opportunity to select the 
most relevant measures for protection and prevention of emergencies involving PBA leakage out of all the available ones. 
These measures can reduce risks of infection for personnel down to their acceptable levels. 

Keywords: occupational risk, working conditions, laboratory personnel, infection, pathogenic biological agents, hazard 
analysis, risk assessment. 
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