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В современном мире вопросы биобезопас-
ности и биозащиты страны приобретает всё 
новые веяния, обусловленные внедрением 
научно-технического преобразования в сфе-
ре науки и производства, где применение и 
использование биологических патогенов всё 
более проявляется. ВОЗ, с момента своего 
формирования, признаёт необходимость био-
логической безопасности в целом для населе-
ния и государств мира, как международную 
проблему по защите персонала, которые 
обращаются с патогенными биологическими 
агентами (далее-ПБА), а также населения и 
окружающей среды [1]. 

На сегодня ряд государств мира приняли 
законодательные акты в области биологиче-
ской безопасности в том числе страны СНГ, 
и они по сей день плодотворно реализуют 
его на благо своей страны. Среди государств 
Евразийского региона приняты законы «О 
биологической безопасности» Российской 
Федерацией [2], Республикой Таджикистан 
[3] и Республикой Казахстан [4], а также 
приняты концепции «О мерах биологической 
безопасности» постановлением Президента 
Республики Узбекистан [5], постановлением 
Совета министров Республики Беларусь [6] и 
в Республике Кыргызстан разработан проект 
закона «Об биологической безопасности», в 
данное время документ проходит процедуру 
общественных обсуждений [7].

Биобезопасность и биозащита, как раздел 
биомедицины, представляет свое новое на-
учное направление, деятельность которого 
основана на фундаментальных исследованиях 
и результатах современных научных дости-
жений с использованием новых технологий 
и инновационных методов - в иммунологии, 
биотехнологии, молекулярной биологии, эпи-
демиологии, генетики, микробиологии, также 
других смежных науках, которые применя-
ются для разработки и внедрения концепии 
биологической безопасности. В настоящие 
время биобезопасность и биозащита, как раз-
дел науки расматривает теорию и практику 
организации системы защиты индивидума, 
чья деятельность связана с обращением ПБА, 
также населения в случае возникновения 
рисков воздействия на них биологических 
факторов, включая чрезвычайные ситуации 
(ЧС) природного или техногенного характера. 
Ныне назрела необходимость её интеграции 
как раздела науки и создания современных 
систем медико-биологических, организаци-
онных и инженерно-технических мер, для 
решения изначальных задач, связанных с 
безопасностью общества и в целом государ-
ства, от вероятного прямого или косвенного 
воздействия патогенных микроорганизмов и 
токсинов [8].

Проявления негативного влияния ПБА на 
жизнедеятельность человека ярко проявила 
себя в период пандемии COVID-19, унёс-
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ший как минимум 20 млн. людских жизней 
[9]. Наличие вспышек лихорадки Эбола в 
Африке, заболевания, вызванного вирусом 
ближневосточного респираторного синдрома 
в Азии, лихорадки Зика в Южной Америке, 
холеры в Йемене, пандемия гриппа A/H1N1, 
также появление неизвестных науке или же 
повторно возникающих инфекционных забо-
леваний свидетельствуют о необходимости в 
полной мере оценивать реальность и степень 
опасности, исходящей от ПБА, а также о не-
обходимости использовать все ресурсы и воз-
можности по предупреждению и ликвидации 
инфекции [10].

На сегодня возрастает реальные биологи-
ческие риски возникновения и распростра-
нения патогенных микроорганизмов, как 
по причине естественных процессов, так и 
вследствие преднамеренного их создания в 
результате бурного развития биотехнологий 
и научных исследований, возможно двойного 
применения, что является актуальной пробле-
мой мирового сообщества [11].

Современный научный взгляд на биобе-
зопасность характеризуется существенным 
расширением ее основного содержания, что 
стало следствием возникновения биологи-
ческих угроз, способных создать в обще-
ственном здравоохранении чрезвычайные 
ситуации, масштаб которых сопоставим с 
угрозой национальной и международной без-
опасности [12].

В научную основу биобезопасности, на-
правленную на сохранение общественного 
здоровья и жизнедеятельности человека, 
входит и принципы классификации микро-
организмов по степени их опасности разде-
лённый по группам риска, что определяет 
биологическую опасность, обусловленную 
с обращением ПБА, который более ярко 
проявляется у лиц работающих на специали-
зированном диагностическом оборудовании 
или занимающихся лабораторной практикой. 
Согласно имеющимся данным анализа слу-
чаев внутри лабораторного инфицирования 
(далее-ВЛИ), включая их благоприятный или 
неблагоприятный исход, а также инфициро-
вания медицинского персонала при работе в 
эпидемических очагах инфекции, проявля-

ется высокий уровень биологического риска 
для лиц, имеющих контакт с патогенными 
агентами [13,14].

Где биобезопасность подразумевает при-
менение принципов, технологий и практиче-
ских методик изоляции для предотвращения 
непреднамеренного воздействия патогенов и 
токсинов или их случайного высвобождения 
[15], вследствие чего научное понятие опре-
деления «биобезопасность» подразумевает 
три приоритетные задачи, такие как: 1) орга-
низация защиты окружения, включающая в 
себя окружающую среду и население, посто-
янно проживающие вблизи лаборатории; 2) 
организация защиты всех персоналов лабо-
ратории; 3) организация хранения и защиты 
биоматериала и лабораторной культуры.

В данном ракурсе, биологическая защита 
- подразумевает практическое применение 
принципов и методов обеспечения биобе-
зопасности, которые позволяют защитить 
специалиста лаборатории от любых воздей-
ствий биологических агентов, связанных с 
их профессиональной деятельностью. Ныне 
классификация биологических угроз вклю-
чает в себя перечень потенциально опасных 
биологических факторов как естественной 
природы - это природные очаги, новые и 
вновь возвращающиеся инфекции, так и ис-
кусственные - это инфекции обусловленные с 
профессиональной деятельностью человека, 
как диагностическая и исследовательская 
работа с применением биоматериала, несанк-
ционированный сброс в окружающию среду 
патогенных агентов и аварии на объектах 
[16].

Научное определение «биологическая 
опасность» означает наличие «инфекционно-
го агента», представляющий определённую 
опасность на жизнедеятельность всего жи-
вого существа как человека, животного так 
и растительность посредством прямого воз-
действия - контаминации живого организма 
или же непрямого влияния - через заражения 
окружающей среды.

Для максимальной изоляции различных 
форм ПБА, применяемые в деятельности пер-
сонала лаборатории, разработаны и внедрены 
практические руководства, где расписаны 
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применение соответствующего оборудования 
для безопасного хранения биоматериала, 
необходимое санитарно-техническое оснаще-
ние и меры подлежащие к неукоснительному 
выполнению специалистами. 

Центр по контролю и профилактике 
заболеваний США (СDС) предлагает клас-
сификацию инфекционных заболевании по 
их уровням биологической опасности, где 1 
уровень соответствует минимальному риску, 
а уровень 4 - экстремальному риску для лиц, 
обращающих с ПБА. Лаборатории, в том чис-
ле медицинских учреждений, классифици-
руются как BSL 1-4 (уровень биологической 
безопасности) или же сокращённо как от 
Р-1 до Р-4, определяющий уровень патогена 
или биологической защиты [17]. Тем самым, 
данные руководства определяют уровни био-
безопасности, где выделяют четыре уровня 
биобезопасности, при этом каждый из них 
состоит из первичных и вторичных барьеров 
защиты с учётом класификации ПБА (І-ІV) 
по группам патогенности используемые в 
микробиологической практике.

Первый уровень биологической безопас-
ности (BSL-1) соответствует низкому или 
отсутствию риска инфицирования персонала, 
населения и загрязнения окружающей среды, 
что связана с обращением группой бактерий, 
вирусов, грибков (возбудителей микоза), про-
стейших и членистоногих, [18] являющихся 
природными носителями возбудителя, отно-
сящиеся к ІV классу патогенности. При этом 
предъявляется максимальное требование к 
соблюдению меры техники безопасности 
(далее-ТБ) при работе с патогенными штам-
мами. Лабораторный блок не изолируется 
от комплекса медицинского учреждения, 
разрешена работа на лабораторном столе, 
предназначенном для стандартных микробио-
логических исследований, также не требу-
ются специальные защитные оборудования, 
использование бокса биобезопасности при 
обращении с патогенами ІV группы. Где весь 
персонал проходят обучение и инструктаж 
по ТБ и находится под единым началом 
руководителя структурного подразделения, 
имеющего профессиональный опыт работы в 
микробиологической лаборатории. 

Второй уровень биологической безопас-
ности (BSL-2) соответствует умеренному 
риску инфицирования широким спектором 
известных микроорганизмов III группы пато-
генности, как бактерии, рикетсии, хламидии, 
вирусы, грибки, простейшие, гелминты, 
членистоногие и токсины, вызывающие 
болезни средней тяжести у человека но не 
являющиеся серьезной угрозой для персо-
нала лаборатории, населения и окружаю-
щей среды. Лабораторный контакт может 
вызвать серьезную инфекцию. При этом 
предъявляется максимальное требование 
к соблюдению меры ТБ при работе с пато-
генными штаммами. Лабораторый блок не 
изолируется от комплекса медицинского 
учреждения, предусмотрена работа на ла-
бораторном столе, предназначенном для 
стандартных микробиологических исследо-
вании, требуются специальные защитные 
оборудования с использованием бокса биобе-
зопасности. Персонал лаборатории проходит 
специальное обучение по работе с патоген-
ными микроорганизмами под руководством 
опытных специалистов, доступ в лаборато-
рию ограничен. 

Третий уровень биологической безопас-
ности (BSL-3) ссответствует высокому риску 
инфицирования микроорганизмами  II груп-
пы патогенности, как бактерии, рикетсии, 
хламидии, вирусы, токсины, прионы, грибки, 
вызывающие серьезные заболевания у чело-
века, представляет высокую индивидуальную 
опасность для персонала лаборатории, низ-
кую общественную опасность. Лабораторный 
контакт может вызвать серьезную инфекцию. 
При этом предъявляется максимальное тре-
бование к соблюдению меры ТБ при работе 
с патогенными штаммами. Ограниченный 
закрытый лабораторый блок изолируется 
от комплекса сооружения предусмотрена 
работа на специальном лабораторном столе, 
предназначенном для работы с местными и 
экзотическими патогенами, передающимися 
воздушно-капельным путем и вызывающие 
тяжелые заболевания с возможным леталь-
ным исходом. Особо уделяется внимание на 
защиту персонала, с учётом первичного и 
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вторичного барьера, обязательны проведение 
работ в боксах биобезопасности ІІ класса.

Четвёртый уровень биологической безо-
пасности (BSL-4) соответствует высокому 
риску инфицирования микроорганизмами I 
группы патогенности, как бактерии и вирусы 
вызывающие тяжелую форму заболевания, 
представляет высокую индивидуальную 
опасность для персонала лаборатории, а 
также высокую общественную опасность. 
При этом предъявляется максимальное тре-
бование к соблюдению меры ТБ при работе 
с патогенными штаммами. Ограниченный 
закрытый лабораторый блок изолируется 
от комплекса сооружения, предусмотрена 
работа на специальном лабораторном столе, 
предназначенном для работы с местными и 
экзотическими патогенами, передающимися 
воздушно-капельным путем и вызывающими 
тяжелые заболевания с летальным исходом. 
Особо уделяется внимание на организацию 
защиты персонала, с учётом первичного и 
вторичного барьера, устанавливется специ-
альные правила проведения работ с пато-
генами и проведение работ исключительно 
в боксах биобезопасности III класса [1,18]. 
Что определённым образом положительно 
сказывается в обеспечения охраны труда и 
биобезопасности и биозащиты специалистов 
лабораторий. Однако человеческий фактор 
будет важен в обеспечении биобезопасности 
лабораторий, если персонал не может без-
опасно и надежно обращаться с ПБА, то это 
может привести к распространению среди 
специалистов всех уровней лабораторно-при-
обретённых инфекций (далее-ЛПИ), также 
проявить угрозу для общества и окружающей 
среды. Определение «лабораторно-приоб-
ретённая инфекция» (LAI) говорит само за 
себя как инфекция, приобретённая только в 
условиях лабораторий при обращении с ПБА 
в медицинских учреждениях [19,20].

В мировой практике отмечаются множе-
ство несчастных случаев, связонных с ЛПИ, 
так в 2022 году плановый надзор за сточными 
водами предприятия по производству вакцин 
в «научном парке Утрехта» Нидерланды, 
выявил инфекционный полиовирус в образце 
исследования от 15.11.2022 года. Полное 

секвенирование генома показало, что об-
разец был выделен в результате активной 
инфекции человека диким полиовирусом 3-го 
типа (WPV3) и дальнейшее тестирование 
всех сотрудников, имеющих доступ к WPV3, 
определил зараженность одного сотрудника 
данным патогеном [21]. Анологично в 2019 
году специалист лаборатории научно-иссле-
довательского института сельского хозяй-
ства, продовольствия и окружающей среды 
(INRAE, Франция) умерла по истечении 10 
лет, после укола большого пальца инфициро-
ванным прионом, ей был выставлен диагноз 
болезнь Крейтцфельдта-Якоба [22]. 2019 год 
результате несчастного случая в лаборатории 
научно-исследовательского ветеринарного 
института Ланьчжоу Китай 65 работников 
заразились бруцеллезом, а к концу 2020 года 
было инфицировано более 10 тыс. людей на-
селённого пункта Ланьчжоу [23]. 2018 году в 
результате несчастного случая в лаборатории 
медицинского учреждения Венгрии, один 
специалист заразился вирусом Эболла, хотя у 
него не было проявления симптомов заболе-
вания [24]. В 2016 и 2017 годах младшие ме-
дицинские персоналы (санитарка) больницы 
в Наньчане Китай были случайно заражены 
возбудителем бруцеллёза [25]. 2016 году на 
предприятии CSIRO в Канберре 30 сотруд-
ников подверглись воздействию токсичных 
бактерий Nocardia testacea, где правительство 
Австралии подтвердил данный инцидент 
как вопросы недочёта в деятельности орга-
низации по соблюдению биобезопасности 
[26]. 2014 году в Южной Корее 30 - летняя 
специалистка лаборатории, которая работала 
на BSL-2, заразилась лихорадкой Денге в ре-
зультате травмы от укола иглой [27]. 

Учитывая проводимые меры по 
биобезопасности и биозашиты в орга-
низациях и учреждениях, а также пред-
приятиях связанной с обращением ПБА, 
можно предположить, что случай заражения 
персонала инфекцией является наличием 
человеческого фактора. Тем самым, случай 
проявления ЛПИ в лабораторных условиях 
различного уровня, определяет необходи-
мость повышения информированности по 
правильному обращению с ПБА, соблюдению 
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мер биобезопасности и биозащиты персонала 
[28]. Причинами выше приведенных случаев 
ЛПИ в лабораторных учреждениях являются: 
необученность персонала, недостаток средств 
индивидуальной защиты, безответственное 
отношение к работе, недостаток знаний у 
персонала. Низкая организация руководства, 
несоблюдение стандартов операционных 
процедур (далее-СОП) при обращении с 
ПБА и их хранении могут явиться проблемой 
обеспечения биобезопасности лабораторной 
службы [29].

В профессиональной деятельности специ-
алиста лабораторной службы, связанная с 
обращением ПБА важное место занимает 
вопросы обеспечения ТБ, которая зависима 
от двух основных факторов, как материаль-
но-техническая обеспеченность средствами и 
слаженности коллектива в своих действиях. 
Технические средства представляют собой 
наличие организации и обеспеченности си-
стемы, первичных и вторичных защитных ба-
рьеров и человеческое действие определяется 
уровнем профессиональной подготовки и об-
учения безопасным методам работы с ПБА, 
знанием возможных источников заражения и 
слаженности коллектива в свойх действиях. 
Что даёт желаемый результат в медицинском 
обеспечении пациентов и сохранения здоро-
вья, а также продления трудового долголетия 
самих специалистов. 

Тем самым, полнота материально-техни-
ческого обеспечения лабораторий и привер-
женность к своей специальности персонала, 
способствует реализации биобезопасности 
в медицинских учреждениях. Одним из на-
правлений снижения биологического риска 
в микробиологических лабораториях, расма-
тривается внедрение в практику боксов био-
безопасности с ламинарным потоком воздуха 
[30], организация профессионального подбо-
ра специалистов по уровнью знания, умения 
и владения навыков, также по состоянию 
здоровья и индивидуальных психологиче-
ских особенностей, способных формировать 
сплочённый коллектив. Человеческий фактор 
остается главным звеном в обеспечении без-
опасной деятельности лабораторий [31,32]. 
Что и согласуется с высказываниями специа-

листов ВОЗ, считающих, что «…ни один бокс 
биобезопасности, или иное устройство, или 
методика сами по себе не гарантируют безо-
пасности, если пользователи не применяют 
безопасные методы работы, основанные на 
осведомленности и понимании …» [1].

Согласно нормативно-правовым ак-
там системы здравоохранения государств 
Евразийского региона действуют микро-
биологические лаборатории, выполняющие 
исследования по выявлению ПБА в биоло-
гическом материале и объектах окружающей 
среды. Они по специфике изучаемого патоге-
на подразделены на нижеследующие лабора-
тории: 1) бактериологическая - лаборатория, 
выполняющая исследования по выделению 
бактерий из биологического материала и 
объектов окружающей среды, определению 
антигенов и антител; 2) вирусологическая 
- лаборатория, выполняющая исследования 
по выделению вирусов из биологического 
материала и объектов окружающей среды, 
определению антигенов и антител; 3) параз-
итологическая - лаборатория, выполняющая 
исследования по выявлению гельминтов и 
простейших в биологическом материале и 
объектах окружающей среды; 4) диагности-
ческая - лаборатория, выполняющая исследо-
вания объектов биотической и абиотической 
природы, с целью обнаружения и идентифи-
кации возбудителя, его антигена или антител 
к нему, в составе; 4.1) иммуноферментный 
анализ (ИФА) - метод определения различно-
го рода биологических молекул, основанный 
на взаимодействии антигена с антителом, с 
использованием ферментной метки; 4.2) по-
лимеразная цепная реакция (ПЦР) - реакция, 
основанная на многократном увеличении 
числа копий фрагмента дезоксирибонукле-
иновой кислоты (ДНК) и рибонуклеиновой 
кислоты (РНК), что позволяет обнаружить 
специфический участок генома исследуемого 
микроорганизма [33].

В практике диагностическим и меди-
цинским лабораториям системы здравоох-
ранения присвоены второй и выше уровни 
биобезопасности (BSL-2, BSL-3). Что связано 
отсутствием возможности обеспечения 100% 
контроля за поступающими образцами био-
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материала, тем самым персонал лаборатории 
может подвергнуться инфицированию пато-
генными агентами из более высокого уровня. 
Данную ситуацию необходимо учитывать 
при разработке мер и действий по биобе-
зопасности. Во многих странах мира, в т.ч. 
государствах Евразийского региона, вводится 
система аккредитации диагностических и 
медицинских лабораторий, что определяет 
возможность лаборатории управлять био-
логическими рисками [34], согласно «CWA 
15793:2011» международного Стандарта по 
управлению лабораторными биологическими 
рисками, что в значительной мере снижает 
профессиональный риск, предотвращая 
возможные случаи ВЛИ среди персонала. 
Однако, полное исключение профессиональ-
ного риска данные меры не обеспечивают, 
возможно из-за имевших место пробелов, в 
реализациях программы по биобезопасности, 
на что указывают периодически возника-
ющие случаи ВИЛ, вплоть до технически 
оснащенных лабораториях экономически 
развитых государств мира [21-27].

Профессиональный риск может быть для 
отдельно взятого индивидуума (индивиду-
альный риск), группы людей (коллективный 
риск), территории (территориальный риск) 
и (социальный риск) населения. По мнению 
академика РАН, заместителя президен-
та Российской академии образования Г. 
Онищенко - в современном этапе, назрело 
время создания единой системы управления 
биологическими рисками по обеспечению 
«Биологической безопасности стран ЕАЭС» 
[35]. Что определяет основную и гуманную 
цель обеспечения биобезопасности посред-
ством устранения или последовательного 
снижения до минимально приемлемого уров-
ня профессионального риска воздействия 
ПБА на персонал и производственную инфра-
структуру самой медицинской организации, 
также населения региона. Ныне для сниже-
ния профессиональных рисков в микробио-
логических лабораториях существуют, как 
минимум, три группы мероприятий по обе-
спечению требований безопасности работ: 1) 
контрольно-организационные; 2) медико-био-
логические; 3) инженерно-технические. При 

правильном сочетании и выполнении данных 
мер они гарантируют относительную безо-
пасность специалистов лабораторий [8,36]. 
Что можно достичь путём: 1) внедрения 
риск-ориентированного подхода в отношении 
биологических угроз в рамках управления 
биологическими рисками; 2) определения и 
реализация эффективных мер по предотвра-
щению или снижению биологических рисков; 
3) повышения компетенции персонала путём, 
систематического обучения вопросам по 
биобезопасности. 

Приоритетными задачами в области 
обеспечения биобезопасности и обязатель-
ными для исполнения могут быть ниже-
следующие требования, разработанные на 
основе рекомендаций ВОЗ: 1) внедрение 
единой национальной или региональной си-
стемы управления биологическими рисками в 
организациях, имеющих профессиональную 
сопричастность к применению, хранению и 
утилизацию ПБА; 2) подготовка, переподго-
товка и повышение квалификации персонала 
лаборатории, с учётом их профессиональной 
сопричастности к ПБА; 3) предупреждение 
любых по степени сложности аварийных 
ситуаций с участием биологических агентов, 
путём проведения мониторинга и прогнози-
рования в области биобезопасности.

В настоящиее времени возможные источ-
ники и механизмы передачи ВИЛ достаточно 
изучены. Определена относительная опас-
ность инфицирования при отдельных мани-
пуляциях, проводимых в процессе работы 
персоналом, где для некоторых видов работ 
получены количественные показатели кон-
таминации окружающей среды лабораторий 
[37].

Автором R.M. Pike (2013), который ис-
следовал 3921 случай внутрилабораторной 
инфекции, (далее-ВЛИ) получены следую-
щие результаты: инфицирование персонала 
в 17,9% происходит в момент аварии когда 
ведутся работы с ПБА, и 16,9% во время 
заражения инфицированных животных или 
их вскрытия, также 13,6% при центрифуги-
рования биоматериала в следствии высвобо-
ждения бактериального аэрозоля и 20,0% по 
другим ими невыясненным причинам. Тем 
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самым, случаи заражения персонала с ПБА 
свыше 80% зависит от непреднамеренных 
действий, таких как недостаточной сосредо-
точенности, слабого опыта и плохого осво-
ения отдельных методик исследовательских 
работ, а также в 20,0% от имевших место 
технических аварий в лаборатории. Персонал, 
своевременно прошедший инструктаж по 
ТБ и освоивший меры предупреждения воз-
можного биологического риска, может стать 
ключевым элементом предупреждения ВЛИ, 
а также происшествий и несчастных случаев 
[38].

Таким образом, в деятельности лабора-
торной службы первостепенное значение 
имеет постоянное и планомерное обучение 
всего персонала мерам биобезопасности, где 
меры по ТБ должны быть основной частью 
обучения вновь принятых в лабораторию со-
трудников. Обучение персонала правильному 
восприятию и оценке возникающей ситуации 
с риском должно проводиться руководителя-
ми лабораторий на инструктажах различного 
уровня. Что может быть одним из основных 
направлений деятельности персонала лабора-
тории по снижению профессионального или 
же биологического риска [39].

Биологический риск рассматривается как 
вероятность возникновения вредного воз-
действия биологического агента или токсина 
на персонал, что может быть урегулирована 
посредством управления рисками, основан-
ного на оценке риска с целью выявления 
вероятности наступления неблагоприятных 
событий и возможного размера ущерба. 
Неблагоприятное событие нечто иное как 
случай аварии при работе с биоматериалом, 
где создается реальная или потенциальная 
угроза выделения ПБА в воздух производ-
ственной зоны, среду обитания человека и 
инфицирование персонала. Ныне определен 
перечень возможных случаев аварий, таких 
как: 1) авария с разбрызгиванием биологи-
ческого агента, с образованием аэрозоля; 2) 
авария без разбрызгивания биологического 
агента; 3) авария, связанная с нарушением 
целостности кожных покровов; 4) авария в 
результате нарушения целостности средств 
индивидуальной защиты. 

Нанесённый ущерб от аварии проявляется 
регистрацией инфекционного заболевания 
различной степени, потерей трудоспособ-
ности до инвалидизации, в худшем случае 
летальным исходом, где величина ущерба 
зависит от характера выполняемой работы, 
вида и свойств возбудителя, масштаба ава-
рии. Тем самым, в основе организации мер 
биобезопасности лежит оценка рисков, где 
самоопределение характеризует совокуп-
ность мероприятий, позволяющих прогнози-
ровать возможность воздействия патогенных 
микроорганизмов и возникновения внутрила-
бораторной инфекции у персонала лаборато-
рий. При оценке риска необходимо учитывать 
возможные виды безопасности, такие как: 1) 
физическую безопасность; 2) безопасность 
данных и систем электронных технологий; 3) 
безопасность персонала; 4) контроль доступа 
в лаборатории; 5) порядок инвентаризации 
и учета ПБА; 6) доставка и передача, также 
получение патогенных агентов; 7) непред-
намеренные инциденты и травмы; 8) планы 
аварийного реагирования; 9) политика, 
направленная на устранение имевших мест 
нарушений в безопасности [40].

В управлении биологическими рисками 
рассмотрены несколько уровней, таких как: 
1) административный: вынесение норматив-
но-правовой базы в области биобезопасности 
(законы, постановления правительства, 
приказы министерств, технические регла-
менты и Стандарты, приказы и распоряжения 
руководства; 2) технологический: проектиро-
вание и строительство новых лабораторий с 
высоким уровнем защиты персонала на всех 
этапах исследований и безопасную утилиза-
цию отходов с учётом уровня биологической 
опасности; 3) организационный: подбор ква-
лифицированного персонала, компетентного 
в конкретных медико-биологических иссле-
дованиях, организация рабочей зоны, расход-
ных материалов, валидация и сертификация 
оборудования и т.д; 4) морально-этический: 
формирование моральной ответственности 
за проведение и использование результатов 
микробиологических исследований.

Таким образом, вопросы состояния обеспе-
чения меры биобезопасности в медицинских 
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учреждениях указывают на необходимость 
организации и проведения работ с патогена-
ми в лабораториях согласно современным 
требованиям. В частности, необходимость 
проведения комплекса инженерно-техниче-
ских мер по снижению риска воздействия 
биологических факторов на специалистов и 
население, производственную и социальную 
инфраструктуру. Создание усовершен-
ственной системы внутреннего контроля и 
управления, а также автоматизаций проти-
воаварийной защиты технологических про-
цессов. Разработка и внедрение для опасных 
объектов экономически приемлемых техно-
логий, исключающих или же максимум сни-
жающих использование в технологическом 
процессе патогенных микроорганизмов или 
минимизации их негативного воздействия на 
население, производственную и социальную 
инфраструктуру. Гармонизация законодатель-
ной и нормативно-правовой базы с учетом 
действующих норм международного права 
и международных договоров в области обе-
спечения биобезопасности в лабораторных 
условиях.

Необходим поиск инновационно-эффек-
тивных решений, что позволило бы выявить 
имевшие пробелы, связанные с проводимой 
работой по изучению микроорганизмов, в т.ч. 
их хранения, транспортировки, рисками для 
персонала лабораторий и других факторов, 
представляющих потенциальную опасность 
возникновения непреднамеренных ситуаций, 
с проявлением их последствии. Пользуясь ре-
комендацией ВОЗ [1], необходима разработка 
и внедрение системы управления биобезопас-
ностью индивидуальных объектов, с учётом 
профиля лаборатории и обращения с ПБА 
I-IV группы. В современном мире решение 
вопроса организации системы биобезопас-
ности и биозащиты, встаёт как единая задача 
для государств региона Центральной Азии, 
где обмен информацией, опыта, знаний без-
условно приведет к усовершенствованию си-
стемы в целом. Усовершенствование системы 
биобезопасности и биозащиты в обеспечении 
здоровья персонала лаборатории и в целом 
населения Центрально-Азиатского региона 
достижима благодаря эффективному сотруд-

ничеству между нашими государствами. Где 
укрепление партнерства в области здравоох-
ранения может способствовать совместному 
реагированию на все случай преднамеренно-
го или случайного нарушения требований по 
биобезопасности и их предотвращении, соз-
давая фактическую безопасность населения 
трансграничного региона. 
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Аннотация. Биологическая безопасность 
представляет новое научное направление, 
деятельность которого основана на научных 
достижениях современных смежных наук 
различной отрасли и используется для разра-
ботки и внедрения доктрины биобезопасно-

сти, где биологический риск рассматривается 
как возможность наступления неблагоприят-
ного события при работе с биоматериалом, 
также в основе практики биобезопасности 
лежит оценка рисков.

Организация системы биологической 
безопасности в лаборатории при обращении 
с патогенными биологическими агентами 
(ПБА) представляет собой систему органи-
зационных, медико-биологических и инже-
нерно-технических мероприятий и средств, 
направленных на защиту персонала, также 
населения и окружающей среды данного 
региона. 

Эффективным методом недопущения не-
благоприятного события является управление 
биологическими рисками или менеджмент 
биологических рисков, основанных на оценке 
рисков. Что определяет систематический сбор 
информации и оценки вероятности и их по-
следствий воздействия рисков на рабочем ме-
сте, также конкретизация соответствующих 
мер контроля риска для снижения его до при-
емлемого уровня, где учитываются типы ис-
пользуемого оборудования и процедуры при 
обращении с ПБА, а также обучение персона-
ла лаборатории основам биобезопасности.

Ключевые слова: биобезопасность, био-
риск, биозащита, менеджмент биорисков, 
лаборатория.

Summary. Biological safety is a new sci-
entific direction, the activity of which is based 
on scientific achievements of modern related 
sciences of different branches and is used for 
development and implementation of biosafety 
doctrine. Where biological risk is considered the 
possibility of an adverse event occurring when 
working with biomaterial and the basis of biosa-
fety practice is risk assessment.

Organization of biological safety system in 
the laboratory when handling pathogenic biolo-
gical agents (PBA) is a system of organizational, 
medical and biological, engineering and techni-
cal measures and means aimed at the protection 
of personnel, also the population and the envi-
ronment of the region.

An effective method of avoiding an adverse 
event is biological risk management or bio-
logical risk management, which is based on 
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risk assessment. Which defines the systematic 
collection of information and assessments of the 
probability and their consequences of exposure 
to risks in the workplace, as well as the specifi-
cation of appropriate risk control measures to 
reduce the risk to an acceptable level. Which 
takes into account the types of equipment used 
and procedures for handling PBA, as well as the 
training of laboratory personnel in the basics of 
biosafety.

Keywords: biosafety, biorisk, bioprotection, 
biorisk management, laboratory.

Аннотацияси. Biologik xavfsizlik - bu 
yangi ilmiy yo’nalish bo’lib, uning faoliyati 
turli sohalardagi fanlarning zamonaviy ilmiy 
yutuqlariga bog’liqligi bilan asoslanadi hamda 
bioxavfsizlik doktrinasini ishlab chiqish va 
amalga oshirish uchun qo’llaniladii . Bunda 
biologik xavf biomaterial bilan ishlashda noxush 
vaziatning yuzaga kelishi ehtimolini hisobga 
olgan holda va bioxavfsizlik amaliyotining asosi 
xavfni baholash sifatida ko’rib chiqiladi.

Patogen biologik agentlar (PBA) bilan ishlash 
jarayoni laboratoriyada biologik xavfsizlik tizi-
mini tashkil etish - bu xodimlarni, shuningdek, 
aholini va ma’lum bir hududning atrof-muhitini 
himoya qilishga qaratilgan tashkiliy, tibbiy-
biologik va muhandislik choralari va vositalari 
tizimidir.

Noqulay vaziyatning yuzaga kelishishiga yo’l 
qo’ymaslikning  samarali usuli bo’lib, bu xavfni 
baholashga asoslangan biologik xavf menejmenti 
yoki biologik xavfni boshqarish hisoblanadi. Bu 
tizimli ma’lumot to’plashni va ish joyidagi xavf-
xatarlarga duchor bo’lish ehtimoli va oqibatlarini 
baholashni, shuningdek xavfni maqbul darajaga 
kamaytirish uchun tegishli xavflarni nazorat 
qilish choralarini aniqlaydi. Bunda patogen bio-
logik agentlar (PBA) bilan ishlashda, shuningdek 
laboratoriya xodimlarini asosiy bioxavfsizlik 
bo’yicha o’qitishda qo’llaniladigan asbob-usku-
nalar turlari va jarayon tartiblari  hisobga olinadi.

Kalit so’zlar: bioxavfsizlik, bioxavf, bio-
xavfsizlik, bioxavfni boshqarish, laboratoriya.
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Большие слюнные железы выполня-
ют пищеварительную, выделительную, 
защитную и эндокринную функции, а 
также участвуют в поддержании водно-
электролитного гомеостаза в организме 
человека [1]. Опухоли слюнных желез 
составляют до 5% всей онкологической па-
тологии [2]. Точная этиология рака слюн-
ной железы неизвестна, но хотя можно 
предположить определенное влияние на 
изменение в железе воспалительного ха-

рактера, радиацию, вирусы (ВЭБ и ВИЧ), 
воздействие ультрафиолетового света, 
профессиональное воздействие в рези-
новой или никелевой промышленности. 
Большинство 95% новообразований слюн-
ных желез имеют эпителиальную природу, 
не эпителиальные опухоли составляют 
лишь 4%, причем на долю злокачественных 
приходится около 0,6% [3]. Наиболее часто 
опухоли локализуются в околоушных слюн-
ных железах — 90%, на долю подчелюстных 


