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АННОТАЦИЯ
Персонал бюро судебно-медицинской экспертизы подвергается воздействию различных профессиональных факто-
ров. Сотрудники являются группой риска по возникновению профессиональных заболеваний, поэтому безопасность 
судебно-медицинских экспертов имеет чрезвычайно важное значение. 
В обзоре обсуждаются имеющиеся литературные данные о профессиональной заболеваемости сотрудников судебно-
медицинской экспертизы с учётом рисков при судебно-медицинском расследовании причин смерти. 
Проведён анализ научной литературы по вопросу профессиональной заболеваемости сотрудников судебно-меди-
цинских экспертиз и факторов риска. Поиск проводили в электронных базах данных MEDLINE, Российский индекс 
научного цитирования, Google Scholar с использованием следующих ключевых слов по отдельности или в сочетании: 
«судебно-медицинская экспертиза», «безопасность», «инфекция», «травмы», «вскрытие». Поиск выполнен по публи-
кациям, вышедшим в период с 2020 по 2025 год. В обзор были включены 34 статьи, в том числе 12 отечественных 
и 22 зарубежных. 
Анализ литературных источников показал, что в научных работах приводятся сведения о довольно широкой распро-
странённости среди судмедэкспертов заболеваний, вызванных профессиональными рисками. В литературе значитель-
ное внимание уделяется оценке специфических факторов риска и принятию мер по контролю за эпидемиологической 
безопасностью, что может значительно влиять на снижение профессиональной заболеваемости медицинского персо-
нала бюро судебно-медицинской экспертизы.

Ключевые слова: судебно-медицинские эксперты; профессиональная заболеваемость; факторы риска; безопасность; 
инфекция; травмы; вскрытие.
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Occupational Morbidity Among Forensic Medical Experts: 
A Review
Denis E. Vasiliev
Kazan (Volga Region) Federal University, Kazan, Russia

ABSTRACT
Personnel of forensic medical examination bureaus is exposed to various occupational factors. Employees constitute a risk 
group for occupational diseases; therefore, the safety of forensic medical experts is critically important.
The review discusses the available published data on occupational morbidity among personnel of forensic medical examination, 
accounting for the risks associated with forensic investigation of causes of death.
Analysis of the published research on occupational morbidity among personnel of forensic medical examinations and risk 
factors was conducted. The search was conducted in the electronic databases MEDLINE, the Russian Science Citation Index, 
and Google Scholar using the following keywords separately or in combination: “forensic medical examination,” “safety,” 
“infection,” “injuries,” and “autopsy.” The search was performed for publications issued in the period from 2020 to 2025. 
The review included 34 articles, of which 12 were domestic and 22 were foreign.
Analysis of the published data showed that scientific papers provide information on a relatively widespread prevalence 
among forensic experts of diseases caused by occupational risks. In published research, considerable attention is given 
to the assessment of specific risk factors and the adoption of measures to control epidemiological safety, which can significantly 
contribute to reducing occupational morbidity among medical personnel of forensic medical examination bureaus.
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ВВЕДЕНИЕ
Сотрудники бюро судебно-медицинской экспертизы 

в процессе своей профессиональной деятельности под-
вергаются многочисленным рискам для здоровья, вклю-
чая риск заражения заболеваниями инфекционной этио-
логии. В этом контексте изучение химических, физических 
и биологических рисков необходимо. Фактически анализ 
вероятных факторов опасности позволит осуществлять 
контроль рисков, уменьшать их тяжесть и минимизиро-
вать заболеваемость сотрудников.

Исследования, проведённые в зарубежных странах 
и в Российской Федерации, показали, что структура про-
фессиональной заболеваемости и факторы риска раз-
вития заболеваний в различных странах существенно 
не различаются  [1–4], однако показатели профессио-
нальной заболеваемости у судмедэкспертов в регио-
нах различные. В ряде исследований подчёркивается, 
что данные не в полной мере отражают истинную про-
фессиональную заболеваемость сотрудников бюро суд-
медэкспертизы. Работ, посвящённых изучению профес-
сионально обусловленных заболеваний сотрудников 
судебно-медицинской экспертизы, недостаточно, анализ 
имеющихся публикаций свидетельствует о неполной 
информации, касающейся профессиональной заболе-
ваемости. Стоит отметить неоднородность исследований, 
географические различия, изучение отдельно выбранных 
показателей заболеваемости и факторов риска, из-за 
чего происходит неполное выявление профессиональ-
ных заболеваний.

Исследования проводились в разных странах: Рос-
сии, Италии, Франции, Великобритании, Иране, Индии, 
Саудовской Аравии и др.  [3–5]. В большинстве иссле-
дований, затрагивающих вопросы профессиональной 
заболеваемости патологоанатомов, изучались болезни 
опорно-двигательного аппарата, заболевания глаз, 
травмы, профессиональное выгорание. Большое коли-
чество работ посвящено инфекционной заболеваемости, 
вызываемой условно- и облигатно-патогенными микро-
организмами [6–8].

МЕТОДОЛОГИЯ ПОИСКА ИСТОЧНИКОВ
Проведён анализ научной литературы по вопросу про-

фессиональной заболеваемости сотрудников судебно-
медицинских экспертиз и факторов риска. 

Поиск проводили в электронных базах данных 
MEDLINE, Российский индекс научного цитирования, 
Google Scholar с использованием следующих ключевых 
слов по отдельности или в сочетании: «судебно-меди-
цинская экспертиза», «безопасность», «инфекция», 
«травмы», «вскрытие». Поиск выполнен по публика-
циям, вышедшим в период с 2016 по 2025 год. В обзор 
включены 34 статьи, в том числе 12 отечественных 
и 22 зарубежных. 

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 
СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКИХ ЭКСПЕРТОВ

Заболеваемость медицинского персонала бюро 
судебно-медицинских экспертиз связана с практической 
деятельностью, которая требует выполнения разнообраз-
ных задач. Большая вероятность заражения характерна 
для сотрудников отделений экспертизы трупов; сотруд-
ников, имеющих контакт с исследованиями инфицирован-
ного секционного материала. Инфекционные заболевания 
представляют собой серьёзную проблему для медицинских 
работников, и их профилактика должна быть приоритет-
ной задачей судебно-медицинской службы. Соблюдение 
мер профилактики и контроля факторов риска имеет кри-
тически важное значение для безопасности медицинских 
работников.

Исследование рисков, с которыми сталкиваются суд-
медэксперты на рабочем месте, показало, что основными 
источниками угроз для здоровья и безопасности в мор-
гах являются воздействие химических и биологических 
агентов, эргономические условия, шум. Результаты пока-
зали, что заболевания опорно-двигательного аппарата 
наблюдались у 93,2% участников исследования, за ними 
следовали зрительное напряжение (90,6%), тревожность 
и стресс — у 90,1%. Данное исследование подчёркивает 
важность факторов риска на рабочем месте, с которыми 
сталкиваются патологоанатомы [9].

Воздействие биологических агентов на работников 
моргов вызывает серьёзную обеспокоенность из-за рис-
ков для здоровья. При судебно-медицинской экспертизе 
медицинский персонал может столкнуться с широким 
спектром патогенов. Кроме того, среди сотрудников 
судебно-медицинской экспертизы высока частота за-
болеваемости туберкулёзом. В помещениях с плохой 
вентиляцией инфекционные аэрозоли могут оставаться 
в воздухе в течение нескольких часов и даже дней. Не-
которые более мелкие капли могут попасть в альвеолы 
человека и вызвать латентную или активную форму ту-
беркулёза  [10]. Персонал морга может заразиться раз-
личными путями, например при получении травм, воз-
душно-капельным путём или при прямом контакте  [11]. 
Обзор литературы показывает, что вскрытия людей, 
у которых туберкулёз не был диагностирован при жиз-
ни, представляют потенциальную опасность для здоро-
вья медицинского персонала, работающего в морге  [4]. 
Необходимо обратить внимание, что работникам пато-
логоанатомических отделений следует проявлять осто-
рожность в отношении туберкулёза во время проведения 
вскрытий.

Анализ заболеваемости медицинского персонала 
бюро судебно-медицинской экспертизы за период с 2000 
по 2012  год показал, что заболеваемость туберкулёзом 
составила 17 случаев, из них 11 случаев наблюдались 
у врачей танатологического отдела. По данным 2020 года, 
в структуре общей заболеваемости доля туберкулёза 
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составила 2,7%. Данные свидетельствуют о том, что рас-
пространённость туберкулёза среди медицинских работ-
ников может быть обусловлена непосредственным кон-
тактом с инфицированными трупами [1].

В другом исследовании изучение туберкулёзной 
инфекции у сотрудников бюро судебно-медицинской 
службы показало, что из 64 обследованных на туберку-
лёзную инфекцию распространённость положительных 
проб составила 62,5%, активный туберкулёз диагности-
рован у 4  сотрудников, латентная туберкулёзная инфек-
ция — у 14. Авторы подчеркнули важную роль скрининга 
туберкулёзной инфекции на периодическом медицинском 
осмотре сотрудников [12].

Немалое место в структуре профессиональной забо-
леваемости занимают гемоконтактные инфекции, в пер-
вую очередь гепатиты В и С  — из-за потенциального 
контакта с кровью и другими инфицированными (кон-
таминированными) материалами  [13]. Согласно опуб-
ликованным исследованиям, риск заражения вирусом 
гепатита В среди медицинских работников в четыре 
раза выше, чем среди взрослого населения в целом [14]. 
Авторы работы  [15] обращают внимание на тот факт, 
что для ограничения риска инфицирования сотрудников, 
проводящих вскрытия, следует исходить из предположе-
ния, что тела подвержены риску заражения. Важно также 
получить как можно больше информации о медицинской 
истории, чтобы оценить риск инфицирования патолого-
анатома (судмедэксперта) во время судебно-медицин-
ской экспертизы. Авторы работы  [16] также предлагают 
по возможности проводить скрининг на инфекции во всех 
случаях вскрытия.

После появления вируса SARS-CoV-2 выросла насто-
рожённость по поводу опасности контакта с инфициро-
ванными трупами. С учётом пандемии COVID-19 много 
работ посвящено оценке риска передачи коронавирус-
ной инфекции. Возросла обеспокоенность по поводу 
рисков здоровью для сотрудников патологоанатоми-
ческих отделений и бюро судебно-медицинской экс-
пертизы, которые связаны с процедурами вскрытия, 
генерирующими аэрозоли [17]. По мнению исследовате-
лей, важно оценить этот риск, поскольку в помещении 
для вскрытия как загрязнённые ткани/жидкости, так 
и сама поверхность трупа (которая может служить ис-
точником инфекции) являются возможными источника-
ми заражения [18, 19]. Пандемия COVID-19 подчеркнула 
необходимость инновационных решений по обеспече-
нию безопасности [20].

В структуре профессиональных заболеваний судмед-
экспертов определённую долю составляют заболевания, 
обусловленные сложностью выполняемого труда (напри-
мер, в результате эргономических проблем), которые 
приводят к длительному наклону головы, экстремаль-
ным движениям и долгому пребыванию в положении 
стоя, что может привести к профессиональным заболе-
ваниям опорно-двигательного аппарата  [6]. По мнению 

специалистов, наличие нестандартного оборудования на ра-
бочих местах обусловливает появление проблем опорно- 
двигательного аппарата у патологоанатомов [6, 21]. Среди 
индийских судмедэкспертов была установлена высо-
кая частота болезней опорно-двигательного аппарата 
(84,8%)  [8]. На высокую заболеваемость (87,4%) опорно-
двигательного аппарата у патологоанатомов обратили 
внимание также иранские исследователи  [21]. Авторы 
сообщают, что наиболее часто поражаются шея и спи-
на [8, 21]. T. Estrin-Serlui и соавт. представили результаты 
изучения состояния здоровья патологоанатомов. В опросе 
приняли участие 230 человек. Большинство (89%) респон-
дентов сообщили о проблемах со здоровьем, связанных 
с профессиональной деятельностью, причём наибольшую 
подкатегорию составили проблемы опорно-двигательного 
аппарата (77%) [6].

В исследованиях, проведённых в разных странах, 
выявлена заметная распространённость нарушения 
зрения  — 74,8%  [8], 78%  [21]. По данным О.А. Ильиной, 
болезни глаза и его придаточного аппарата составляют 
64,15 случая на 100 обследованных, на их долю в струк-
туре общей заболеваемости приходится 20,4% [22].

Анализ заболеваемости судмедэкспертов показал, 
что наибольший вклад в профессиональные заболевания 
вносят травмы. Так, S. Khan сообщил, что среди 450 участ-
ников исследования (судмедэкспертов) производственные 
травмы наблюдались у 60%, причём наиболее распростра-
нённой была резаная травма (52%) [8].

Результаты исследования, проведённого в 2020 году 
во Франции и затрагивающего вопросы профессио-
нальной заболеваемости патологоанатомов, показали, 
что у 38% специалистов были заболевания опорно- 
двигательного аппарата за последние 6 мес., у 73,4% — 
нарушения зрения; 33,3% патологоанатомов получили 
травмы во время аутопсии, а о психологических рас-
стройствах, таких как депрессия или выгорание, сообщили 
16,7% респондентов [5]. 

В ряде публикаций приводятся сведения о достаточно 
широкой распространённости среди судмедэкспертов 
заболеваний, вызванных профессиональным стрессом. 
Например, синдром выгорания и депрессия были отме-
чены у 42% сотрудников бюро судмедэкспертизы [8]. В ис-
следовании, проведённом M. Kadivar и соавт., отмечено, 
что депрессия выявлена у 15,4% сотрудников, синдром 
выгорания — у 10,3% [21].

Российские учёные изучали риск возникновения 
заболеваний у сотрудников бюро судебно-медицинской 
экспертизы и выявили, что 19,3% респондентов указали 
на болезни органов пищеварения, 17,5% — на заболева-
ния опорно-двигательного аппарата, 15,2% страдали сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями, 14,8% — болезнями 
органов дыхания. Сотрудники заявили, что на рабочем 
месте существует негативное влияние на орган зрения: 
зрительное перенапряжение (33,5%), работа за монито-
ром (23,6%).
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Судмедэксперты также подвержены высокому риску 
влияния химических веществ на рабочем месте: на это об-
стоятельство указали 21,7% сотрудников. Работники также 
сталкиваются с проблемами заражения инфекционными 
заболеваниями: 16,7% считают, что контактируют с боль-
ными туберкулёзом по месту работы. Кроме того, врачи 
обращают внимание на эмоциональное выгорание [23]. 

Высокий уровень воздействия негативных факторов, 
продемонстрированный в исследованиях, указывает 
на высокий риск возникновения профессиональных за-
болеваний. Профессиональные опасности, включая био-
логические, физические, эргономические, психосоциаль-
ные, угрожают безопасности и благополучию медицинских 
работников.

ФАКТОРЫ РИСКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 
СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКИХ ЭКСПЕРТОВ 
НА РАБОЧЕМ МЕСТЕ

Исследованиями выявлена высокая распростра-
нённость профессиональных рисков. Контакт во время 
вскрытия может произойти путём вдыхания аэрозоль-
ных частиц, образующихся при вскрытии грудной клетки 
и брюшной полости, разрезании костей или после рассе-
чения органов. Эти частицы при определённых условиях 
могут быстро распространяться в окружающую среду 
и оставаться в воздухе в течение различного времени, 
загрязняя людей, поверхности и оборудование. Частицы 
размером менее 5 мкм, которые можно вдохнуть, вызы-
вают особую обеспокоенность, поскольку они способны 
проникать глубоко в дыхательные пути, достигая лёгких 
и потенциально вызывая заболевания (этот риск хорошо 
известен в случае заражения туберкулёзом).

Персонал, проводящий вскрытия, подвергается значи-
тельным профессиональным рискам, связанным с воздей-
ствием инфекционных агентов, особенно во время про-
цедур, генерирующих аэрозоли, таких как распиливание 
костей. Самые высокие уровни загрязняющих веществ 
в воздухе были обнаружены в процессе вскрытия полости 
черепа при судебно-медицинских исследованиях трупов. 
Другими «критичными» процедурами с точки зрения по-
тенциального воздействия патогенов оказались вскрытия 
грудной и брюшной полостей. Аэрозоли, способные вызы-
вать инфекционные заболевания, мгновенно распростра-
няются в окружающей среде, образуя жидкие аэрозоли, 
включая капли спинномозговой жидкости и крови, и могут 
приводить к заражению персонала, проводившего вскры-
тие [24]. В работе Z. Del Fante и соавт. показано, что боль-
шинство случаев загрязнения при вскрытии происходит 
в результате аэрозолизации туберкулёзной палочки, осо-
бенно когда инфекция не подозревается при вскрытии [3]. 
Эти данные подробно обсуждаются во многих статьях: ис-
следователи указывают на наличие туберкулёзной инфек-
ции у 10% судебных патологоанатомов [25]. 

L. Dufayet и соавт. провели обзор литературы по про-
фессиональным инфекциям среди работников судебно-
медицинской экспертизы. Основным зарегистрированным 
способом передачи инфекции было прямое заражение 
путём аэрозолизации (17 случаев туберкулёза). Непрямое 
заражение было описано как способ передачи в 10 слу-
чаях (5 случаев бластомикоза, 2  — туберкулёза, 2  — 
Streptococcus pyogenes и один случай вируса иммуно-
дефицита человека). Для ещё 10 случаев связь была 
неопределённой [26].

Судебно-медицинская деятельность сопряжена 
с воздействием различных дополнительных факторов, 
которые могут проявляться в определённых ситуациях 
и подвергать сотрудников риску передачи органических 
агентов. Вскрытие эксгумированных трупов заслуживает 
особого внимания, так как при этом выявляется более 
высокое содержание эндотоксинов в воздухе, что может 
быть обусловлено наличием на эксгумированных тру-
пах гораздо более высоких концентраций сапрофитных 
бактерий.

В литературе приведены результаты оценки рисков 
для работников, занимающихся вскрытием трупов  [27]. 
Среди факторов риска первое место занимают биологи-
ческие (контакт с инфицированным материалом) [10, 28]. 
В частности, туберкулёз органов дыхания является про-
фессиональным заболеванием, вызванным биологиче-
ским фактором. Исследования показывают, что степень 
инфицирования среди осмотренных судмедэкспертов 
(52  сотрудника) составила 32,7%. У судмедэкспертов, 
участвующих во вскрытии трупов, риск заражения выше 
(52%), чем у других сотрудников (14,8). Таким образом, 
Mycobacterium tuberculosis является скрытым фактором 
риска при судебно-медицинской аутопсии [10].

При контакте во время вскрытия с кровью или дру-
гими биологическими жидкостями существует реаль-
ный риск заражения патологоанатомов инфекционными 
заболеваниями  [29]. Причинами заболеваемости суд-
медэкспертов гемоконтактными инфекциями являются 
неосторожность при работе с инструментами, ненад-
лежащее использование индивидуальных средств за-
щиты, несоблюдение противоэпидемического режима, 
отсутствие вакцинопрофилактики. В литературе задоку-
ментировано, что наиболее частые инфекции связаны 
с передачей вируса иммунодефицита человека, вирусов 
гепатита, микобактерий туберкулёза, возбудителей ге-
моррагических лихорадок и прионов [12, 15, 25]. Несмо-
тря на то, что существует риск передачи вируса иммуно-
дефицита человека и гепатита С, зарегистрированные 
случаи крайне редки.

Сотрудники служб судебно-медицинской экспертизы 
могут контактировать с патогенами как прямым, так и не-
прямым путём [30]. Контакт может произойти в результате 
взаимодействия с острыми предметами (случайные про-
колы или раны), органическим материалом или биологиче-
скими жидкостями [28]. Травмы медицинского персонала 
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от острых или заострённых предметов являются одними 
из наиболее часто регистрируемых несчастных случаев 
на производстве в сфере здравоохранения. Риск пар-
ентеральной передачи патогенов, таких как вирус им-
мунодефицита человека, вирус гепатита B, вирус гепа-
тита C и Т-лимфотропный вирус человека 1-го типа, был 
в значительной степени связан с использованием острых 
и заострённых инструментов  [25]. Риск сероконверсии 
после травмы зависит от таких факторов, как тип травмы 
(глубокие порезы или уколы), количество переданного 
инфекционного материала, вирусная нагрузка. Принимая 
во внимание фактор передачи возбудителей этих инфек-
ций, из-за потенциальной трансмиссивности данных пато-
генов при вскрытии и судебном осмотре следует учиты-
вать такие риски.

Кроме биологических факторов сотрудники судебно-
медицинской экспертизы подвержены воздействию физи-
ческих факторов риска, таких как шум, вибрация, пыль. 
Факторы риска также включают условия окружающей 
среды, микроклимат (температуру, влажность, скорость 
воздуха и т. д.)  [3]. B. Pehlivanoglu и соавт. представили 
результаты опроса об удовлетворённости работой и усло-
виями труда патологоанатомов в Турции. Результаты 
показывают, что удовлетворённость работой коррелирует 
с физическими условиями в патологоанатомической лабо-
ратории. Половина респондентов были недовольны тех-
ническим и физическим состоянием своих лабораторий 
и обратили внимание на недостаточные условия в каби-
нете для макроскопического исследования. В общей 
сложности 65% респондентов жаловались на проблемы 
опорно-двигательного аппарата, такие как боли в спине 
и шее [31].

Воздействие химикатов остаётся ещё одной важ-
ной проблемой. К примеру, такое химическое вещество, 
как формальдегид, используемый в патологических ла-
бораториях, является известным раздражителем, вызы-
вающим целый спектр проблем: от раздражения глаз 
до гематологических и злокачественных новообразова-
ний [32]. Непереносимость химических веществ отметили 
63,1% сотрудников бюро судмедэкспертизы. Это были 
реакции на формалин, включая аллергические реакции, 
такие как раздражение слизистых оболочек, раздражение 
кожи и сыпь [8]. 

Оценка профессионального воздействия риска форм-
альдегида в патологоанатомических лабораториях пока-
зала, что самый высокий индекс профессионального 
канцерогенного воздействия формальдегида наблюдал-
ся в группе лаборантов с показателем риска 3,7·10−⁴, 
за которыми следовали патологоанатомы с показателем 
риска 1,7·10−⁴  [7]. E. Yahyaei и соавт. сообщили об анало-
гичном диапазоне канцерогенного риска формальдегида 
для различных подразделений патологоанатомических 
лабораторий, варьирующемся от 1,0852·10−⁶ до 4,7889·10−⁴. 

Потенциальный риск развития рака варьировался 
от 9,52·10−⁵ до 1,53·10−³, что превышало допустимый уро-
вень риска развития рака, установленный Всемирной 
организацией здравоохранения. Эти данные согласуются 
с результатами других работ  [33]. В исследовании, про-
ведённом M.  Jalali и соавт. и посвящённом воздействию 
химических веществ на рабочем месте патологоанато-
мов, установлено, что судмедэксперты подвергаются воз-
действию очень высоких концентраций формальдегида 
на своих рабочих местах, что может вызвать дыхательную 
недостаточность. Канцерогенный риск составил 3,45·10−⁴ 
у сотрудников патологоанатомических лабораторий. Со-
гласно исследованию, самый высокий потенциальный 
риск развития рака наблюдался среди работников лабо-
ратории (4,44·10−⁴). Воздействие формальдегида также 
может вызывать аллергии и раздражающие реакции. 
Наиболее распространёнными проблемами со здоровь-
ем были хрипы (24%), жжение в глазах (25%) и кашель 
(21,7%)  [34]. В целом результаты всех исследований ука-
зывают на корреляцию между длительным воздействием 
формальдегида и повышенным риском развития рака 
или неблагоприятных последствий для здоровья.

Данные исследований показали значимое распростра-
нение факторов риска среди медицинских сотрудников 
судебно-медицинской экспертизы. Для анализа профес-
сионального риска заражения медицинского персонала 
необходимы работы, ориентированные на медицинских 
работников с учётом специфического профиля их дея-
тельности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ рассмотренных исследований показал, 

что сотрудники бюро судебно-медицинской экспертизы 
подвергаются воздействию вредных производственных 
факторов. Обнаружена взаимосвязь между развитием 
профессиональных заболеваний сотрудников и воздей-
ствием профессиональных факторов. Во многих исследо-
ваниях сообщалось о нескольких факторах, которые могут 
влиять на здоровье сотрудников судебно-медицинской 
экспертизы. Знание конкретных данных о профессиональ-
ной заболеваемости сотрудников судебно-медицинской 
экспертизы, а также о факторах риска полезно для эф-
фективного управления рисками, связанными с профес-
сиональным воздействием. 

Настоятельно рекомендуется применять многогранный 
подход к стратегиям улучшения инфекционного контроля, 
поскольку, как показали исследования, это помогает сни-
жать количество инфекционных заражений сотрудников. 
Мероприятия по оптимизации рисков обязательно должны 
включать принятие мер по ограничению распространения 
патогенных микроорганизмов в рабочей среде и миними-
зации риска заболеваемости сотрудников. 
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