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Одной из значимых проблем здравоохранения являются так называемые аварийные ситуации, которые происходят у меди-
цинских работников при проведении различных медицинских манипуляций, способные оказывать негативное влияние на их 
здоровье. 
В связи с этим нами было проведено исследование, целью которого являлся анализ структуры, причин и факторов возникно-
вения аварийных ситуаций у медицинских работников онкологического диспансера при выполнении своих профессиональных 
обязанностей. 
Материалами данного исследования послужили: журналы учета аварийных ситуаций при проведении медицинских манипу-
ляций, докладные о случае аварийной ситуации, акты о медицинских авариях в учреждении. 
Результаты исследования показали, что за прошедшие 5 лет был зафиксирован 51 случай аварийной ситуации у меди-
цинских работников диспансера. Чаще всего аварии происходят у врачей и среднего медперсонала путем прокола острым 
инструментарием во время оперативных вмешательств шовной хирургической иглой. Пациенты, ставшие источниками 
аварийных ситуаций, которые могли быть причинами заражения медицинского персонала парентеральными инфекциями, 
имели сопутствующие диагнозы, такие как: хронический вирусный гепатит В/носительство HbsAg, хронический вирусный 
гепатит С/носительство антител к вирусу гепатита С, ВИЧ-инфекция. Благодаря грамотным действиям сотрудников при 
значительном риске заражения гемоконтактными инфекциями, инфицирования не произошло.
Периодическое проведение для персонала инструктажей по технике безопасности, обучение вопросам профессионального 
заражения, использование средств индивидуальной защиты, выполнение соответствующего объема оказываемой помощи 
пострадавшему при аварийной ситуации, диспансерное наблюдение в установленные сроки, вакцинация против гепатита В, 
своевременное обращение, а также антиретровирусная терапия – снижает риск инфицирования медработников гемокон-
тактными инфекциями.
Ключевые слова: аварийные ситуации у медицинских работников; структура аварийных ситуаций; профилактика профес-
сионального заражения; риск гемоконтактных инфекций у медработников
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Alone of the significant health problems are so-called emergency situations that occur in medical workers when performing various 
medical manipulations, which can have a negative impact on their health. 
In this regard, we conducted a study aimed at analyzing the causes and factors of the occurrence of emergency situations among medi-
cal personnel of oncology dispensary in the performance of their professional duties. 
The materials of this study were used: records of emergency situations during medical manipulations, reports on the case of an emer-
gency situation, acts on medical accidents in the institution. 
The results of the study showed that in the past 5 years there were 51 cases of emergency situation among medical staff of the clinic. 
Most accidents occur to doctors and paramedics by puncture of sharp instruments during surgical interventions with a suture surgical 
needle. Patients who have been the source of emergency situations that may have caused the infection of medical staff with parenteral 
infections, had associated diagnoses such as: chronic viral hepatitis B/HbsAg carrier, Chronic hepatitis C virus/carrying antibodies to 
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the hepatitis C virus, HIV infection. Thanks to the competent actions of employees, with a significant risk of infection by haemocontact 
infections - infection has not occurred.
Periodic safety briefings for personnel, training on occupational contamination, use of personal protective equipment, provision of 
appropriate level of assistance to the victim in an emergency situation, Timely clinical surveillance, vaccination against hepatitis B, 
timely treatment, and antiretroviral therapy - reduce the risk of infection of medical staff with haemorrhagic infections.
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Одной из актуальных проблем современного прак-
тического здравоохранения являются так называемые 
аварийные ситуации, возникающие при оказании по-
мощи медицинскими работниками, при проведении 
различных медицинских манипуляций, которые спо-
собны негативно отражаться на их здоровье [1, 2, 3].

Уровень профессиональной заболеваемости у ме-
дицинских работников в разы выше [4, 5], чем у ра-
ботников других сфер деятельности, что относит их к 
высокому риску заражения различными инфекциями, 
связанными с оказанием медицинской помощи [6, 7, 8].  

Высокий риск профессионального инфицирования 
характерен для врачей-хирургов, среднего медицин-
ского персонала, выполняющего инвазивные манипу-
ляции, в первую очередь, для процедурных, постовых 
и палатных медицинских сестер [9, 10, 11, 12]. Кроме 
того, риску заражения гемоконтактными инфекциями 
подвержены операционные медицинские сестры [13], 
сотрудники лабораторных служб, патологоанатомиче-
ских отделений, отделений анестезиологии и реанима-
ции [14, 15]. С учетом того, что отмечается увеличение 
больных с ВИЧ-инфекцией [16, 17], парентеральными 
гепатитами В и С, каждого пациента необходимо рас-
сматривать как потенциальный источник заражения ге-
моконтактными инфекциями [18, 19, 20]. 

Так, на диспансерном учете по ВИЧ-инфекции в 
Республике Татарстан на ноябрь 2024 года состояло: 
15747 человек, а количество людей, живущих с диа-
гнозом «ВИЧ/СПИД», – 393,4 на 100 000 населения. За 
11 месяцев 2024 г. среди жителей республики выявлено 
706 новых случаев [21]. 

На территории Российской Федерации продолжа-
ет регистрироваться высокий уровень новых случаев 
хроническими формами вирусных гепатитов (ХВГ). 
Всего в 2023 г. зарегистрировано более 58,9 тыс. слу-
чаев ХВГ (в 2022 г. – 43,3 тыс. случаев). В этиологиче-
ской структуре впервые зарегистрированных случаев 
ХВГ преобладает хронический гепатит С (ХГС), доля 
его составляет 78,7 % среди всех ХВГ. Заболеваемость 
хроническим вирусным гепатитом В (далее – ХГВ) в 
2023 г. составила 8,45 сл. на 100 тыс. населения (12394 

случаев) [22]. 
В связи с этим нами было проведено исследование, 

целью которого являлся анализ структуры, причин и 
факторов возникновения аварийных ситуаций (АС) у 
медицинских работников онкологического диспансера 
при выполнении своих профессиональных обязанно-
стей и определение наиболее уязвимых структурных 
подразделений и контингента сотрудников медицин-
ской организации.

Базой для проведения ретроспективного описатель-
ного эпидемиологического исследования являлся клини-
ческий онкологический диспансер. Проведено исследо-
вание, материалами которого послужили журналы учета 
аварийных ситуаций при проведении медицинских ма-
нипуляций, докладные о случаях аварийных ситуаций 
при оказании медицинской помощи, акты о медицин-
ских авариях в учреждении за 2020–2024 годы. 

По данным нашего исследования, в онкологическом 
диспансере осуществляют свою профессиональную 
деятельность 2155 сотрудников. Из них специалистов-
врачей – 424 человека, средних медицинских работ-
ников – 939, младших медицинских работников – 154, 
сотрудников административно-хозяйственной части – 
638 человек.

За период с начала 2020 г. по ноябрь (включительно) 
2024 г.  был зафиксирован 51 случай аварийных ситу-
аций у медицинских работников диспансера (Рис. 1). 

Все случаи зарегистрированы в первые сутки после 
наступления аварийной ситуации. Поздних обращений 
(свыше 72 часов) – не выявлено. Вакцинация против 
гепатита В [23] проведена согласно национальному 
календарю профилактических прививок. Объем оказы-
ваемой помощи пострадавшим в аварийных ситуациях 
проводился согласно рабочей инструкции, утвержден-
ной медицинской организацией. За каждым постра-
давшим медработником проводилось диспансерное 
наблюдение, согласно СанПиН 3.3686-21, в течение од-
ного года: в один из ближайших дней после аварийной 
ситуации, в дальнейшем – через 3, 6 и 12 месяцев после 
аварии [24]. Результаты – отрицательные. Профессио-
нального заражения выявлено не было.
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Количество аварийных ситуаций за 11 месяцев 2024 
г. (13 случаев) возросло в 1,8 раза по сравнению с 2020 
г. (7 случаев).

Основную долю лиц, у которых возникают аварии, 
составляют врачи (49 %), на втором месте – средние 
медицинские работники (39,3 %), реже остальных 
встречается младший медперсонал и составляет 11,7 
%. (Рис. 2).

Возраст лиц, подверженных аварийным ситуаци-
ям, – 18–25 лет, 46–59 лет. По 27,5 % случаев из них, 
вероятно, связаны с неопытностью – у лиц молодого 
поколения, а среди лиц более старшего возраста – по 
причине отсутствия должной настороженности в отно-
шении гемоконтактных инфекций. Возрастные группы 
26–35 лет и 36–45 лет более внимательны при выполне-
нии своей работы и имеют показатели подверженности 

аварийным ситуациям – 21,5 % и 17,6 % соответствен-
но, а лица старше 60 лет – 5,9 % (Рис. 3).

Среди огромного количества обстоятельств, кото-
рые могут привести к гемоконтактным профессиональ-
ным заражениям, можно выделить 3 основные группы: 
проколы острым инструментарием – 78 % (39 человек), 
что является основным фактором риска, попадание 
биологических жидкостей на кожу и слизистые обо-
лочки – 12 % (6 человек), порезы острым инструмен-
тарием – 10 % (5 человек). Самой частой причиной 
прокола острым инструментом является укол пальца 
шовной хирургической иглой при наложении швов во 
время оперативных вмешательств. Такие случаи проис-
ходят у 48,7 % медперсонала (19 человек) (Рис. 4).

Доля лиц мужского пола, у которых произошла АС, 
составляет 4,7 %, что на 3,2 % выше, чем количество 
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Рис. 1 Динамика учета аварийных ситуций при проведении медицинских манипуляций в ГАУЗ "РКОД МЗ РТ им.проф.М.З.Сигала" за 
2020-2024гг., абс.ч.
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Рис.2 Структура аварийных ситуаций при проведении медицинских манипуляций в ГАУЗ "РКОД МЗ РТ им.проф.М.З.Сигала" за 2020-
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Рис.3 Возрастная структура лиц, подвергшихся авариыйным ситу-
ациям в онкологическом диспансере за 2020-2024 гг. 
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Рис.4 Обстоятельства аварии при выполнении профессиональных 
обязанностей медицискими работниками в ГАУЗ "РКОД МЗ РТ 
им.проф.М.З.Сигала" за 2020-2024гг., абс.ч.

Рис.5 Структура аварийных ситуаций по половому признаку при проведении медицинских манипуляций в ГАУЗ "РКОД МЗ РТ 
им.проф.М.З.Сигала" за 2020-2024гг., %.
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при выполнении служебных обязанностей
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случаев аварийных ситуаций, встречающихся среди 
женщин (1,5 %) (Рис.5). Поскольку большая часть вра-
чебного хирургического персонала – мужчины, а частой 
причиной АС является укол пальца шовной хирургиче-
ской иглой при наложении швов во время оперативных 
вмешательств, соответственно, риск встречаемости АС 
у данной группы медицинских работников – выше.

Структурные подразделения, такие как операцион-
ное отделение, отделение анестезиологии и реанимации, 
а также отделение неотложной онкологии, имеют наи-
более высокий риск возникновения медицинских аварий 

(по 5 случаев в каждом из указанных отделений). Это 
связано с особенностью выполнения определенных ма-
нипуляций, экстренными ситуациями, использованием 
значительного количества остро-колющего, режущего 
инструментария различного типа (Рис. 6).

Пациенты, которые стали источниками аварий-
ных ситуаций и могли стать причинами заражения 
медперсонала парентеральными инфекциями, имели 
сопутствующие диагнозы, такие как: ХВГВ/носи-
тельство HbsAg, ХВГС/носительство АТ к ВГС, ВИЧ 
(Рис.7). 
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Рис.7 Парентеральные инфекции у источниов аварийных ситуаций, являющиеся возможной угрозой для медицинских работников при 
выполнении служебных обязанностей в диспансере за 2020-2024гг., %.

Наибольшее количество источников АС наблюда-
лось с ХВГС/носительством АТ к ВГС и ХВГВ/носи-
тельством Hbs Ag, что составляет 36 % и 21 % соответ-
ственно. «ВИЧ-инфекция» как сопутствующий диагноз 
наблюдалась лишь у 8 % среди имеющихся источников 
аварийных ситуаций. Пациенты, у которых в анамнезе 
отсутствовали гемоконтактные инфекции, составили 
25  %. В части неустановленного источника АС – 10 
%, возникшие при сборе и утилизации отходов класса 
А и Б. Несмотря на имеющийся риск инфицирования 
медработников при выполнении манипуляций, профес-
сионального заражения среди сотрудников диспансера 
не произошло. 

Среди всех возможных обстоятельств аварий в ме-
дицинской организации угроза заражения вышеуказан-
ными инфекциями возникает чаще в случаях ушивания 
ран шовной иглой в ходе операций. Количество паци-
ентов при данных АС с ХВГС/носительством АТ к ВГС 
составило 43 %, с ХВГВ/носительством Hbs Ag – 24 %. 
В случаях отсечения иглы от внутривенной системы, 
шприца, установки центрального или периферического 
катетера 70 % пациентов являлись источниками АС с 
ХВГС/ носительством АТ к ВГС.

Проведенный анализ по годам выявил у медицин-
ских работников увеличение количества регистраций 
АС за анализируемый период. Это было связано с осо-
бенностями подразделений, сложностью различных 
манипуляций и отчасти – за счет большей насторожен-
ности персонала к возможности возникновения АС.

Периодическое проведение для персонала медицин-
ской организации инструктажа по технике безопасно-
сти [25], обучение вопросам профилактики професси-
онального заражения гемоконтактными инфекциями – 
подобные меры способны снизить риск возникновения 
аварий и, как следствие, подверженность инфицирова-
нию парентеральными вирусными гепатитами В и С, 
ВИЧ-инфекцией [26, 27]. 

Так, согласно Приказу Минздрава России от 
29.11.2021 N 1108н, в 2022–2023 учебном году на кафе-
дре эпидемиологии и дезинфектологии КГМА – филиа-
ла ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России в рамках 
циклов дополнительных профессиональных программ 
повышения квалификации по вопросам эпидемиоло-
гии и профилактики ИСМП были обучены 80 врачей 
20 человек среднего медперсонала. Срок обучения со-
ставил 36 часов [28].

Помимо того, на основании комплексного плана 
работы эпидемиологического отдела данной медицин-
ской организации, ежегодно проводится обучение ме-
дицинского персонала по вопросам парентерального 
заражения на темы: «Профилактика ВИЧ-инфекций 
и профессиональных медицинских аварийных ситуа-
ций», «Профилактика ИСМП в онкодиспансере. Меры 
при выявлении ИСМП». В среднем каждый год обуча-
ется: 475 врачей и 566 медсестер.

Особое внимание при проведении занятий с сотруд-
никами учреждения уделяется использованию средств 
индивидуальной защиты, а именно: 
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– использование двойных одноразовых стерильных 
халатов – при известном статусе инфицирования паци-
ента (ВИЧ-инфекции, ХВГВ, ХВГС); 

– использование экранов, щитков или очков для за-
щиты глаз и лица, двойных масок для защиты носа и 
рта – если предполагается риск разбрызгивания биоло-
гических жидкостей.

В качестве средств индивидуальной защиты для 
операций с повышенным эпидемиологическим риском 
инфицирования используются следующие разновидно-
сти перчаток: 

– двойные перчатки (значительно снижают риск 
сквозного прокола и контаминацию рук медицинского 
персонала); 

– двойные перчатки с индикацией прокола (за счет 
быстрой визуализации повреждения: нижняя перчатка 
отличается от верхней по цвету и размеру, и жидкость, 
проникающая между перчатками при проколе, образу-
ет контрастное пятно); 

– перчатки с внутренним антибактериальным по-
крытием (содержит антисептик); 

– кольчужные перчатки (используются в диспансере 
– защищают от порезов, но не обеспечивают защиты от 
проколов) [29, 30].

Выполнение всех установленных алгоритмов, соот-
ветствующих объему оказываемой помощи пострадав-
шему при различных аварийных ситуациях – диспан-
серное наблюдение в установленные сроки; вакцинация 
против гепатита В, согласно национальному календарю 
профилактических прививок; своевременное обраще-
ние (не позднее 72 часов); антиретровирусная терапия 
в полном объеме, снижающая риск инфицирования ме-
дработников – позволяют минимизировать возможные 
последствия аварийных ситуаций, риски инфицирова-
ния медработников гемоконтактными инфекциями сре-
ди медицинских работников.
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