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Система безопасного обращения отходов ле- 
чебно-профилактических организаций на терри­
тории Ханты-Мансийского автономного округа 
-  Югры за последние годы была значительно 
усовершенствована [3, 4]. Однако, несмотря на 
четко определенные алгоритмы управления от­
ходами лечебно-профилактических учреждений, 
особенно в части опасных и особо опасных в 
эпидемиологическом отношении отходов, есть 
вопросы, на которые необходимо найти реше­
ние. Учитывая отсутствие гарантий безопасно­
сти отходов ЛПО после их обеззараживания рас­
творами дезинфицирующих средств, все чаще 
обсуждается применение аппаратных способов 
утилизации отходов, основанных на физических 
методах воздействия[1, 7]. Внедрение таких 
технологий управления отходами позволяет ис­
ключить этап влажной дезинфекции в местах их 
образования, что обеспечивает безопасность для 
пациентов и персонала, улучшает микроклимат 
производственных помещений, исключает ри­
ски травмирования медицинских работников, 
уменьшает поступление агрессивных химиче­
ских веществ в окружающую природную среду 
[2, 5, 6].

Однако, исключение этапа дезинфекции при 
сборе и транспортировке опасных в эпидемио­
логическом отношении медицинских отходов, у 
ряда медицинских работников вызывает опасе­
ние в части надежности и безопасности новых 
технологий.

Настоящее исследование выполнено в период 
с 2005 по 2012 гг. с целью оптимизации системы 
управления медицинскими отходами лечебно­
профилактических организаций на региональ­
ном уровне.

В соответствие с поставленной целью реша­
ли следующие задачи:

1. На примере многопрофильного стационара 
изучить закономерности образования медицин­
ских отходов, их объемы и рассчитать экономи­
ческую выгоду от внедрения технологии аппа­
ратного обеззараживания отходов.

2. Оценить обеспеченность учреждения здра­
воохранения округа оборудованием для аппарат­
ного обеззараживания эпидемиологически опас­
ных отходов и количество отходов, обеззаражен­
ных аппаратным способом в 2012 г.

3. Проанализировать влияние новой техно­
логии на риски профессионального заражения 
медицинских работников гемоконтактными ин­
фекциями и результаты производственного кон­
троля.

4. Определить предотвращенный экологиче­
ский ущерб и экономическую выгоду от приме­
нения технологии аппаратного обеззараживания 
медицинских отходов на территории ХМАО - 
Югры.

Материалы и методы
Эпидемиологическую безопасность техноло­

гии аппаратного обеззараживания медицинских 
отходов, без их дезинфекции в местах образова­
ния, изучали, используя опыт многопрофильной 
больницы, в которой данная технология была 
внедрена с 2004 года.

Закономерности образования медицинских 
отходов и их объемы оценивали по журналам 
учета поступления потенциально инфицирован­
ных отходов для обеззараживания за 2005-2012 
гг. и договорам с предприятиями коммунальной 
службы города по вывозу отходов на полигон 
твердых бытовых отходов.

Результаты производственного контроля за 
биологическими факторами анализировали по 
протоколам лабораторных исследований смывов 
с объектов внешней среды на санитарно-показа­



тельные и условно-патогенные микроорганиз­
мы, а также пробам воздуха помещений много­
профильной больницы.

Риски профессионального инфицирования 
медицинских работников оценивали по журна­
лам учета нештатных (аварийных) ситуаций в 
периоды до и после внедрения технологии.

Оценку комплаентрости к применяемым де­
зинфицирующим средствам проводили у 114 ме­
дицинских работников многопрофильной боль­
ницы методом анкетирования по специально 
разработанному вопроснику.

Для изучения обеспеченности оборудованием 
для аппаратного обеззараживания медицинских 
отходов в ХМАО - Югры использовали сведения 
ведомственного целевого отчета, полученные из 
органов управления здравоохранением в муни­
ципальных образованиях автономного округа и 
государственных учреждений здравоохранения.

Объемы дезинфицирующих средств, необхо­
димые для обеззараживания эпидемиологиче­
ски опасных отходов, рассчитывали по [6], а их 
среднюю стоимость - по данным электронного 
интернет-сайта «Дезреестр», используя про­
грамму «Microsoft Office Excel».

Расчеты предотвращенного экологического 
ущерба проводили с учетом коэффициента ин­
фляции [2], по формуле: N=AxC*Dxq/10 ООО, 
где N-предотвращенный экологический ущерб 
(млн. рублей); А- количество снижения объемов 
отходов в тоннах: В-нормагив стоимости за тон­
ну выброса; D-территориальный поправочный 
коэффициент; q -  соотношение стоимостной 
оценки ущерба и платежа за него, полученный 
на основании расчетов и составляющий 300.

Результаты исследования и их обсуждение
Процесс управления медицинскими отхода­

ми в многопрофильной больнице предусматри­
вал ряд этапов: раздельный сбор в емкости в 
местах образования без предварительного обез­
зараживания, герметизацию в одноразовой таре 
(пакеты, непрокалываемые контейнеры), цен­
трализованный сбор оператором эпидемиологи­
чески опасных отходов из отделений и безопас­
ная транспортировка в передвижном герметич­
ном контейнере к месту обеззараживания, сам 
процесс обеззараживание медицинских отходов 
аппаратным способом.

Технология предусматривала температурное 
воздействие, аппаратное измельчение и обезза­
раживание.

Безопасность данной технологии на всех эта­
пах обеспечивалась достаточным количеством

расходных материалов, техническим оснащени­
ем, дифференцированным обучением персонала 
и иммунизацией против гепатита В и столбняка 
всех участников процесса управления отхода­
ми. Транспортировка отходов выполнялась по 
специальному графику, исключающему их пере­
сечение с потоками чистого белья, послеопе­
рационных пациентов, готовой пищи из пище­
блока. После завершения всех этапов процесса 
проводилась профилактическая дезинфекция по 
маршрутам транспортировки отходов по режи­
му для вирусных инфекций.

При детальном анализе процесса образова­
ния медицинских отходов в многопрофильной 
больнице выявлены закономерности увеличения 
образования эпидемиологически опасных отхо­
дов в среднем на 0,4 тонны в год [рис.].
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Рис. Динамика образования эпидемиологически опас­
ных .медицинских отходов в многопрофильной боль­

нице

Так, если в 2005 году масса отходов класса Б 
и В составляла 21,8 т., то в 2012 году она увели­
чилась до 32,3 т. Увеличение объемов медицин­
ских отходов и удельного веса отходов класса 
Б и В происходило параллельно с увеличением 
количества пролеченных пациентов. Так, в 2005 
году на одного пролеченного пациента приходи­
лось 1,2 кг эпидемиологически опасных отхо­
дов, то в 2012 году уже 1,8 кг.

Выявленная закономерность требовала пере­
смотра нормативов образования эпидемиологи­
чески опасных отходов с кратностью не реже 
одного раза в пять лет.

При детальном анализе объемов образования 
эпидемиологически опасных отходов по отде­
лениям больницы было установлено, что на од­
ного пациента в детском отделении приходится 
0,38 кг, в хирургическом и терапевтическом от­



д ел ен и я х  соответственно 0.53 и 0,95 кг. Большие 
объемы отходов в терапевтическом отделении 
можно было объяснить большей частотой па­
рентеральных вмешательств у пациентов дан­
ного отделения и более интенсивным оборотом 
койки -  29,6 по сравнению с 28,3 в детском и хи­
рургическом отделениях.

Анализ внутригодовой динамики образова­
ния эпидемиологически опасных отходов пока­
зал некоторое снижение объемов их образова­
ния в период с мая по август, что совпадало со 
снижением плановой госпитализации в период 
летних отпусков.

При проведении ретроспективного эпидеми­
ологического анализа отдельных показателей 
инфекционного контроля было установлено, что 
исключение из схемы обращения медицинских 
отходов этапа дезинфекции в местах образова­
ния привело к позитивным изменениям эпиде­
миологической обстановки в стационаре.

Так, частота аварийных ситуаций, связанных 
с риском заражения медицинских работников ге- 
моконтактными инфекциями, ежегодно снижа­
лась в среднем на 1,0 случай на каждые 10 тыс. 
пациентов. Так, если в 2005 году частота аварий­
ных ситуаций составляла 7,2 %оо, то в 2012 году 
- 2,2 %оо, т.е. в 3,3 раза меньше.

Среди персонала, задействованного в обра­
щении медицинских отходов, случаев травма­
тизма и профессионального инфицирования в 
анализируемом периоде также не было зареги­
стрировано.

Показатели производственного контроля за 
действием биологического фактора, в том числе 
смывы на санитарно-показательные микроорга­
низмы и условно - патогенную флору в эти годы 
не превышали допустимых 2,5 %, при этом бак­
териальная обсемененность воздушной среды 
последовательно снижались и в 2012 году, по 
сравнению с 2004 годом уменьшились в 5,3 раза.

При проведении анкетирования медицинских 
работников было установлено, что при работе с 
дезсредствами жалобы на проявление аллерги­
ческих реакций различной степени выраженно­
сти имели практически все. Наибольшее коли­
чество негативных отзывов было в отношении 
средств, содержащих активный хлор, как наи­
более часто применяемых для обеззараживания 
медицинских отходов.

Среди жалоб медработников преобладали 
проявления аллергического характера в виде 
першения в горле, зуда кожи (22,2% и 19,4% со­
ответственно), слезотечения, кашля и головной

боли (11,1<%), насморка (9,7%). Незначительная 
часть опрошенных (1,4%) при работе с дезсред­
ствами отмечали такие симптомы как тошнота и 
головокружение.

Повторный опрос медицинских работников 
после исключения этапа дезинфекции отходов 
на местах образования выявил положительную 
динамику в оценке состояния их здоровья. Чис­
ло медицинских работников, предъявляющих 
жалобы к применяемым в больнице дезсред­
ствам, не превышало 40,0%.

Технология обеззараживания медицинских 
отходов аппаратным способом в дальнейшем 
была внедрена в учреждениях здравоохранения 
всех двадцати двух муниципальных образова­
ний автономного округа. На начало 2013 года в 
146 государственных и муниципальных учреж­
дениях здравоохранения Ханты-Мансийского 
автономного округа -  Югры эксплуатируется 
157 установок для обеззараживания медицин­
ских отходов, в том числе в десяти государствен­
ных многопрофильных и специализированных 
медицинских организациях - 18. Помимо этого, 
до конца 2013 года запланирован монтаж еще 33 
установок, что позволит полностью обеспечить 
потребность учреждений здравоохранения авто­
номного округа в данном оборудовании.

Из имеющегося арсенала установок в 79,0% 
используется физический, в 17,2% - физико-хи- 
мический и в 4,0% - химический способ обез­
зараживания отходов. Из физических методов - 
сочетанное воздействие повышенного давления 
и температуры (63,6%), либо излучение сверх­
высокой частоты.

Используя современные технологии и обору­
дование, без применения дезинфекции в местах 
образования медицинских отходов, в учреж­
дениях здравоохранения автономного округа в 
2012 году было переработано 602,0 тонны меди­
цинских отходов, или 0,1% от всех твердых бы­
товых отходов, образуемых в автономном окру­
ге.

Исключение этапа обеззараживания отходов 
растворами дезинфицирующих средств в местах 
образования позволило снизить объемы потре­
бляемых дезинфектантов на 3 010 тыс. литров 
или в перерасчете на условный дезинфектант 
(хлор) на 14,0 т сухого вещества.

При сохранении данного этапа в технологии 
на полигон твердых бытовых отходов поступи­
ло бы 14,0 т высокоактивных химических ве­
ществ, которые, загрязняя почву и подземные 
воды, нарушили бы биобаланс окружающей



среды. Предотвращенный экологический ущерб, 
при применении системы управления отходами, 
составил 195,2 млн. рублей, а сэкономленные 
на приобретении дезинфектантов финансовые 
средства'- 6,86 млн. рублей.

Суммарный экономический эффект по уч­
реждениям здравоохранения автономного окру­
га от технологии за счет снижения объемов по­
требления дезсредств и предотвращенного эко­
логического ущерба в 2012 году составил 202,1 
млн. рублей.

Выводы
1. Современное оказание медицинской по­

мощи, характеризующееся повышением интен­
сивности лечения и увеличением оборота койки 
сопровождается как ростом образования меди­
цинских отходов, так и удельного веса среди них 
отходов класса Б и В.

2. Внедрение новой технологии обращения 
эпидемиологически опасных отходов сопрово­
ждается снижением частоты аварийных ситуа­
ций, связанных с риском заражения медицин­
ских работников гемоконтактными инфекция­
ми, в 3,3 раза, частоты нареканий на негативное 
влияние дезинфицирующих средств в 2,5 раза, 
улучшением показателей производственного 
контроля за действием биологического фактора, 
в том числе уровней бактериальной обсеменен- 
ности воздушной среды в 5,3 раза.

3. По учреждениям здравоохранения авто­
номного округа обеспеченность оборудованием 
для аппаратного обеззараживания эпидемиоло­
гически опасных отходов составляет 107,5 уста­
новок на 100 учреждений, а в государственных 
медицинских организациях - 180,0 на 100.

4. Новая технология управления отходами 
лечебно-профилактических организаций в 2012 
году позволила получить экономический эффект 
в 202,1 млн. рублей, преимущественно за счет 
уменьшения объемов потребления дезинфици­
рующих средств и предотвращенного экологи­
ческого ущерба.
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