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К В О П РО С У  О РА ЗРА БО Т К Е  О РГА Н И ЗА Ц И - 
О Н Н О -Э П И Д Е М И О Л О Г И Ч Е С К И Х  М Е РО 
П РИ Я Т И Й  ПО О Б Р А Щ Е Н И Ю  С О П А С Н Ы М И  
М ЕД И Ц И Н С К И М И  О ТХ О Д А М И  В Л Е Ч Е Б Н О 
П РО Ф И Л А К Т И Ч Е С К И Х  У Ч РЕ Ж Д Е Н И Я Х

Уральская государственная медицинская академия

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
относит медицинские отходы к группе опасных и ре
комендует создание соответствующих служб с целью 
эффективной организации их удаления. Минздравом 
России разработаны правила сбора, хранения и уда
ления отходов лечебно-профилактических учрежде
ний [8], в которых предусмотрены меры, обеспечи
вающие минимальный риск опасности этих отходов 
для персонала больниц и населения. В данном доку
менте приведена классификация медицинских отхо
дов по степени их эпидемиологической, токсикологи
ческой и радиационной опасности. Выделено пять 
классов: класс А -  неопасные отходы; класс Б -  опас
ные (рискованные) отходы; класс В -  чрезвычайно 
опасные отходы ЛПУ; класс Г -  отходы ЛПУ, по со
ставу близкие к промышленным; класс Д -  радиоак
тивные отходы ЛПУ.

Следовательно, отходы классов Б, В, Г и Д соз
дают очевидный или скрытый риск для здоровья со
трудников лечебно-профилактических учреждений 
(ЛПУ) и персонала, обслуживающего схему удаления 
отходов из ЛПУ. Поэтому медицинские отходы, пред
ставляющие высокую опасность, необходимо отде
лять от неопасных в местах их образования. Очевид
но, что эффективность такого отделения требует раз
работки четкого порядка обращения с опасными от
ходами ЛПУ, образуемыми в инфекционных, хирур
гических, акушерских отделениях и операционных, 
отделениях патологической анатомии и транспланта
ции, пунктах переливания крови и т.д.

При этом особого внимания заслуживают сле
дующие три вида отходов: иглы, шприцы, скальпели 
и другие режущие и колющие инструменты; кровь и 
материалы, содержащие выделения больных; патоло
гоанатомические отходы. Специальное обращение с 
ними обусловлено необходимостью обеспечения мак
симального снижения риска для здоровья человека и 
окружающей среды.

В настоящее время сложилась следующая 
практика работы с данными отходами. Так, шприцы, 
системы для переливания крови, перевязочный мате
риал и другой текстиль обезвреживаются в местах их 
образования с использованием дезинфекционных 
средств с различными действующими веществами. 
После такой обработки шприцы и системы для пере
ливания крови направляются на утилизацию в качест
ве вторичного сырья с целью изготовления полимер

ной продукции [4]. Перевязочный материал после 
химической дезинфекции собирается в контейнеры и 
вывозится на полигоны бытовых отходов.

Колющие, режущие предметы и другие инст
рументы после обработки дезинфицирующими рас
творами поступают на склад временного хранения для 
последующей отправки их на переработку или утили
зируются в общем потоке твердых бытовых отходов.

Биологические отходы (патологоанатомиче
ские отходы, биоптаты, гистологический материал) 
обеззараживаются в местах их происхождения, с по
следующей упаковкой в полиэтиленовые пакеты для 
перевозки специальным автотранспортом в больницы, 
имеющие оборудование для сжигания таких отходов, 
или вывозятся для захоронения в специально отве
денные места.

В соответствии с требованием документа [8], и 
как видно из описанной выше практики, все обра
зующиеся опасные медицинские отходы обрабатыва
ются дезинфицирующими средствами. Но при этом 
следует отметить, что не всегда соблюдаются требо
вания СанПиН, касающиеся отходов классов Б и В, в 
части уничтожения их на специальных термических 
установках.

В свою очередь, зарубежная практика обращ е
ния с отходами ЛПУ показывает, что дезинфекция 
медицинских отходов перед их сжиганием не являет
ся обязательной, за исключением случаев работы с 
наиболее опасными типами таких отходов [3,5,6]. 
Данный подход допустим в случаях, когда медицин
ские отходы, мннуя предварительную дезинфекцию, 
сразу помещают в одноразовый (горю чий) контейнер 
в месте их образования с последующей транспорти
ровкой в места сжигания на специальных установках. 
К сожалению, данное условие не выполнимо в совре
менной ситуации в большинстве ЛПУ. Это и обуслов
ливает необходимость обоснования проведения обя
зательной дезинфекции опасных медицинских отхо
дов.

На наш взгляд, описанный выше отечествен
ный и зарубежный опыт может быть полезным для 
разработки и усовершенствования технологий обез
вреживания и удаления медицинских отходов. В ча
стности, в г. Екатеринбурге разрабатываются альтер
нативные способы обезвреживания и удаления меди
цинских отходов (с дезинфекцией или без нее) в зави
симости от того, подлежит или нет конкретный тип 
отходов сжиганию [7].

Так, для реализации варианта, исключающего 
стадию дезинфекции, необходима установка по обез
вреживанию отходов ЛПУ термическим методом. В 
таком случае также обязательно наличие одноразовых 
(горючих) контейнеров. При этом они должны быть 
окрашены в цвет, позволяющ ий отличить их от дру
гих (неопасных) отходов, и маркированы для инфор
мирования об их содержимом. Необходимо также 
предусмотреть наличие в ЛПУ специальных безопас
ных мест для отдельного хранения контейнеров до 
момента их вывоза для сжигания.

В настоящее время применение данного спосо
ба в практике ЛПУ сталкивается с рядом проблем и 
поэтому он не реализуется. Это обусловлено тем, что 
опасные отходы ЛПУ обычно не хранятся в специ



ально предназначенных местах. Следовательно, суще
ствует риск доступа к ним лиц, не имеющих на это 
полномочий, или случайного контакта с ними непод
готовленного персонала.

Проблемой является также отсутствие в боль
ницах специальных одноразовых контейнеров для 
хранения опасных отходов до или после дезинфекции, 
а также специальной маркировки, которая использо
валась бы для быстрой идентификации таких отходов 
[ 1.2].

Следует обратить внимание и на факты отсут
ствия установок для сжигания всех образующихся 
опасных медицинских отходов или их недостаточную 
мощность. #

Этими факторами и определяется актуальность 
мероприятий по обязательному проведению дезин
фекции опасных медицинских отходов в ЛПУ, при
званных обеспечить эпидемиологическую  безопас
ность больных, сотрудников ЛПУ и населения.

На данном этапе разработок можно рекомендо
вать отходы классов Б и В перед сбором в одноразо
вую упаковку подвергать обязательной дезинфекции 
непосредственно на местах первичного сбора отходов. 
Такая дезинфекция производится в соответствии с дей
ствующими нормативными документами в пределах 
медицинского подразделения, где образуются отходы 
данного класса.

Для дезинфекции следует использовать зареги
стрированные М инздравом России и рекомендован
ные к применению в медицинских учреждениях де
зинфицирующие средства в концентрациях и экспо
зиции, указанных в соответствую щ их документах. 
Для проведения дезинфекции отходов класса Б в ти
пичных случаях можно рекомендовать использование 
дезинфицирующих препаратов в режимах, обеспечи
вающих уничтожение возбудителей вирусных инфек
ций, в т.ч. гепатитов А, В, С и ВИЧ-инфекции. Для 
проведения дезинфекции отходов класса В в зависи
мости от специфики стационаров или инфекционных 
болезней пациентов, находящ ихся в них на лечении, 
следует использовать препараты, обеспечивающие 
уничтожение конкретных возбудителей нозологиче
ских форм инфекционной патологии (туберкулез, ми
козы, особо опасные, карантинные инфекции и др.).

При достаточном обеспечении ЛПУ дезинфици
рующими средствами, инвентарем и расходными мате
риалами для упаковки медицинских отходов можно ре
комендовать несколько технологических приемов:

1) Дезинфицирующий раствор наливается в 
многоразовый бак для сбора отходов, а затем туда 
вставляется одноразовый пакет соответствующей цвето
вой маркировки с отверстиями. Данный пакет удаляется 
из бака в конце рабочей смены и после вытекания через 
отверстия в нем излишков дезинфектанта помещается в 
другой одноразовый герметичный пакет соответствую
щей цветовой маркировки. После герметизации внешне
го пакета отходы доставляются в соответствующую 
транспортную внутрикорпусную  тележку, либо мини
контейнер, расположенные в месте промежуточного 
сбора отходов в отделении.

2) Дезинфицирующий раствор наливается в бак 
специальной конструкции для многоразового сбора от
ходов, содержащий внутреннюю емкость с отверстиями

в дне. В конце рабочей смены из бака вынимается внут
ренняя емкость и после вытекания через отверстия в ней 
излишков дезинфектанта отходы помещаются в герме
тичный одноразовый пакет соответствующей цветовой 
маркировки. После герметизации одноразового пакета, 
отходы доставляются в соответствующую транспорт
ную внутрикорпусную тележку (либо мини
контейнер), расположенную в месте промежуточного 
сбора отходов в отделении.

3) В герметичный одноразовый пакет соответ
ствующей цветовой маркировки, прикрепляемый к 
стойке-тележке и предназначаемый для сбора отходов, 
наливается дезинфицирующий раствор. Объем наливае
мого в пакет дезинфектанта определяется эмпирически, 
исходя из имеющегося опыта повседневной деятельно
сти персонала в конкретном функциональном подразде
лении, однако количество его должно быть не менее ‘/3- 
'/4 предполагаемого объема отходов, накапливаемых в 
течение рабочей смены. После окончания рабочего вре
мени пакет герметизируется замком-стяжкой с биркой, 
снимается со стойки-тележки и доставляется в соответ
ствующую транспортную  внутрикорпусную тележку, 
либо мини-контейнер, расположенные в месте про
межуточного сбора отходов в отделении (упрощен
ный способ).

Все предложенные способы предусматривают 
погружение медицинских отходов в дезинфицирующий 
раствор с момента их образования, что обеспечивает 
надежность проводимой дезинфекции и эпидемиологи
ческую безопасность персонала при обращении с ними.

Следовательно, дезинфекция опасных медицин
ских отходов в месте образования предусматривает мак
симальное снижение риска инфицирования медицин
ского персонала, больных, населения и персонала, уча
ствующего в удалении отходов ЛПУ.

Таким образом, учитывая структуру, профиль и 
материальные ресурсы ЛПУ, можно выделить следую
щие факторы, определяющие необходимость проведе
ния дезинфекции опасных медицинских отходов. В ча
стности, в ЛПУ отсутствует достаточное количество 
специального санитарно-гигиенического оборудования, 
инвентаря и расходных материалов для упаковки меди
цинских отходов. Во многих ЛПУ отсутствуют места 
для безопасного хранения опасных медицинских отхо
дов до момента их вывоза для уничтожения. Кроме того, 
до настоящего времени не разработана безопасная 
транспортная цепь внутри ЛПУ, и отсутствует специ
альный транспорт для перевозки медицинских отходов с 
территории стационара до мест захоронения.

Следовательно, схему организации сбора, обез
вреживания и удаления медицинских отходов необхо
димо разрабатывать индивидуально для каждого ЛПУ. 
При этом следует рассматривать альтернативные вари
анты обращения с опасными медицинскими отхода
ми. Выбирать и внедрять их в конкретном ЛПУ сле
дует с учетом профиля его отделений, финансовых 
ресурсов и имеющихся возможностей для сжигания 
опасных медицинских отходов.
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СРЕД Ы  М И К РО РА Й О Н А  У К З

Центр госсанэпиднадзора в г. Екатеринбурге

Отделами социальной гигиены и факторного 
надзора за средой обитания населения проведена ра
бота по оценке риска для здоровья населения микро
района Уральского компрессорного завода от воздей
ствия факторов среды.

При проведении проекта были использованы 
данные ЦГСЭН в Октябрьском районе. В пакет доку
ментов входили выкопировки из томов ПДВ предпри
ятий «Старт», «Новатор», «УКЗ», форм 2-тп воздух за 
2001-2003 гг., результаты лабораторных исследований 
атмосферного воздуха, выполненных лабораторией 
ГЦГСЭН, воды источников хозяйственно-питьевого 
водоснабжения и разводящей сети водопровода, почв 
за период от 3 до 8 лет. Обработана информация о 
заболеваемости населения района.

На этапе идентификации опасности вещества, 
содержащиеся в выбросах, были проранжированы по 
индексам сравнительной канцерогенной и неканцеро
генной опасности на основе весовых коэффициентов 
канцерогенного и неканцерогенного эффекта.

Источниками опасности для микроучастка УКЗ 
являются предприятия: комбинат «Новатор», ОАО

НПП «Старт», АООТ «Компрессорный завод», вы
бросы автотранспорта.

При анализе выбросов предприятия «Старт» 
выявлено, что наиболее выражено неканцерогенное 
действие у диоксида азота. Далее, по убыванию сте
пени потенциальной опасности, следуют оксид хрома, 
взвешенные частицы, керосин, серы диоксид, марган
ца оксид, свинца оксид, цинка оксид, фенол, водород 
хлористый, ксилол, толуол, аммиак, формальдегид, 
азотная кислота, ацетон. Среди канцерогенов первое 
место по рангу канцерогенного действия принадле
жит оксиду хрома, затем следуют толуол, свинца ок
сид и формальдегид.

Основной вклад в валовый выброс предприятия 
«Уралкомпрессор» дают: взвешенные частицы, азота 
диоксид, ацетон, керосин, спирт этиловый, серы ди
оксид. По величине потенциальной опасности веще
ства располагаются так: марганца оксид, взвешенные 
частицы, керосин, азота диоксид, акролеин, серы ди
оксид и др. Среди канцерогенов первое место в ранге 
канцерогенного действия занимает толуол, затем фор
мальдегид и свинца оксид.

Вещества были проранжированы по индексу 
сравнительной неканцерогенной опасности, на основе 
весового коэффициента влияния на здоровье, осно
ванного на безопасных концентрациях веществ в ат
мосферном воздухе и их валовом выбросе. Для ран
жирования канцерогенов был рассчитан индекс срав
нительной канцерогенной опасности, с использовани
ем весового коэффициента канцерогенного эффекта, 
основанного на факторе канцерогенного потенциала и 
группе канцерогенности по классификации Агентства 
по охране окружающ ей среды СШ А.

Информация о составе выбросов «Новатора» 
отсутствует, но по данным ЦГСЭН в Октябрьском 
районе, основной вклад в валовый выброс принадле
жит свинцу, соединениям аммония, марганца, дву
окиси азота, серной кислоте, фторидам, хлору, бензо
лу, ксилолу,толуолу.

Так как исследование являлось ретроспектив
ным, риск здоровью был оценен для веществ, концен
трации которых в атмосферном воздухе были измере
ны при проведении предприятиями работ по под
тверждению достаточности размеров санитарно
защитных зон в период с 1999 по 2003 гг. Списки 
приоритетов были составлены с учетом валового вы
броса предприятий на момент проведения исследова
ния, класса опасности загрязняю щих веществ, воз
можностей лаборатории. Пробы отбирались на со
держание азота диоксида, взвеш енных частиц, бензо
ла, оксида кадмия, кобальта, ксилола, оксидов мар
ганца, меди, мышьяка, никеля и свинца, нитратов, 
ртути, серной кислоты, толуола, оксида углерода, 
хлористого водорода, оксида хрома (VI), цинка. 
Оценка влияния на здоровье населения питьевой воды 
и почвы была проведена аналогичноиз расчета 
имеющихся данных.

При разработке экологического обоснования 
генплана развития г. Екатеринбурга были определены 
рецепторные точки для определения аэрогенных экс
позиций населения. На территории микрорайона УКЗ 
эта точка располагается в районе перекрестка улиц 
Новая - Латвийская. С помощ ью ОблЦГСЭН прове


