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АННОТАЦИЯ
Введение. При обращении с медицинскими отходами в каждом регионе Российской 
Федерации имеют значение не только безопасность, но и экономическая эффектив-
ность обезвреживания.

Цель исследования — осветить гигиенические проблемы обращения с медицинскими 
отходами в лечебно-профилактических учреждениях Российской Федерации и Красно-
дарского края и доказать экономическую эффективность физического децентрализо-
ванного метода обеззараживания/обезвреживания медицинских отходов на примере 
многопрофильного лечебно-профилактического учреждения.

Методы. Использован ретроспективный анализ обращения с медицинскими отходами 
в Краснодарском крае и многопрофильной больнице за период 2016–2018 гг., расчет-
ным методом по себестоимости установлена экономическая эффективность децент-
рализованного способа (физическим методом) обезвреживания медицинских отходов. 
Полученные данные обрабатывали в среде пакета Statistica 10.

Результаты. Установлена высокая доля медицинских отходов как в Российской Федера-
ции, так и в Краснодарском крае. Доказана экономическая эффективность физического 
децентрализованного метода обезвреживания медицинских отходов. На примере госу-
дарственного бюджетного учреждения здравоохранения «Научно-исследовательский 
институт — Краевая клиническая больница № 1 имени профессора С. В. Очаповского» 
Министерства здравоохранения Краснодарского края расчет показал, что стоимость 
обезвреживания одного килограмма отходов класса Б (эпидемиологически опасные 
отходы) децентрализованно (физическим методом) экономически более выгодна и со-
ставила в среднем 38,42 ± 4,48 против 191,20 ± 20,46 рубля (р < 0,01) за предлагаемые 
услуги по сбору, транспортированию, обезвреживанию медицинских отходов, оказыва-
емые специализированными коммерческими организациями, а применение надежного 
валидного физического метода обеспечивает эпидемиологическую безопасность для 
персонала.

Заключение. На примере многопрофильной больницы доказана экономическая 
эффективность физического децентрализованного метода обеззараживания/
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обезвреживания медицинских отходов. Совершенствование правового регулирования 
и межведомственного взаимодействия в системе обращения с медицинскими отхода-
ми позволит вывести на новый уровень проблему их утилизации, что обеспечит соблю-
дение эпидемиологической и экологической безопасности.

Ключевые слова: медицинские отходы, обеззараживание/обезвреживание, физиче-
ский метод, экономическая эффективность
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ABSTRACT
Background. In every region of the Russian Federation, medical waste management impor-
tantly relies on both safe and cost-effective decontamination. 

Objectives. The study aims to highlight the hygienic aspects of medical waste management in 
healthcare facilities of Krasnodar Krai and county-wide, as well as to prove the cost effective-
ness of the physical decentralised decontamination/neutralisation method in a multi-specialty 
healthcare facility.

Methods. A retrospective analysis of medical waste management over Krasnodar Krai and at 
a multi-specialty hospital has been conducted for period 2016–2018; cost effectiveness was 
calculated for the decentralised (physical) method of medical waste decontamination. Statisti-
cal analyses were performed with Statistica 10.

Results. A high proportion of medical waste has been established for both Krasnodar Krai 
and country-wide. The cost effectiveness of the physical decentralised waste decontamination 
method has been demonstrated. The estimates with Ochapovsky Regional Clinical Hospital 
No. 1 Research Institute showed that a per-kilo deactivation cost for class B (epidemiological 
hazard) waste by a decentralised (physical) method is more effective amounting to average 
38.42 ± 4.48 vs. 191.20 ± 20.46 (p < 0.01) for specialised commercial services of medical waste 
collection, transportation and neutralisation; the use of a reliable validated physical method 
warrants the staff epidemiological safety. 

Conclusion. The cost effectiveness of the physical decentralised method of medical waste 
decontamination/neutralisation has been demonstrated with a multi-specialty hospital. Better 
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legal regulation and inter-department coordination of medical waste management will upgrade 
the disposal solutions to ensure compliance with epidemiological and environmental safety.

Keywords: medical waste, decontamination/neutralisation, physical method, cost effective-
ness
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ВВЕДЕНИЕ
В лечебно-профилактических учреждениях 

(ЛПУ) в ходе осуществления лечебно-диагно-
стической деятельности образуются различные 
по фракционному составу и степени опасности 
медицинские отходы (МО), поэтому управление 
системой обращения медицинскими отходами 
на всех этапах становится не только санитар-
но-эпидемиологической, но и экологической, 
социальной проблемой, оптимальное решение 
которой напрямую связано с правовыми вопро-
сами [1–3].

В соответствии со статьей 49 Федерального 
закона от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Феде-
рации»1 к медицинским отходам относятся «все 
виды отходов, в том числе анатомические, пато-
лого-анатомические, биохимические, микробио-
логические и физиологические, образующиеся 
в процессе осуществления медицинской дея-
тельности и фармацевтической деятельности, 
деятельности по производству лекарственных 
средств и медицинских изделий, деятельности 
в области использования возбудителей инфек-
ционных заболеваний и генно-инженерно-моди-
фицированных организмов в медицинских целях, 
а также при производстве, хранении биомеди-
цинских клеточных продуктов».

Изменение м етодов диагностики и лечения 
больных, а также резкое увеличение исполь-
зования медицинского инструментария од-
норазового назначения существенно влияет 
на морфологический состав больничных отхо-
дов, скорость их накопления. Известно, что ме-
дицинские отходы по своему составу сложны 
и разнообразны, многие компоненты медицин-
ских отходов являются опасными по токсико-
логическому, радиологическому и микробио-
логическому составу и требуют пристального 

внимания в санитарно-эпидемиологическом 
отношении, их нельзя смешивать с твердыми 
коммунальными отходами (ТКО) [4–6]. Важным 
является не только санитарно-эпидемиологиче-
ская безопасность при обращении с медицин-
скими отходами, но и экономическая эффек-
тивность их обеззараживания/обезвреживания. 
Обеспечение эпидемиологической и экологиче-
ской безопасности обращения с медицинскими 
отходами требует четкого межведомственного 
взаимодействия и правового регулирования 
[7–9]. В доступной нам литературе вопрос об-
ращения медицинских отходов на территории 
Краснодарского края освещен неполно.

Цель исследования — определить гигиени-
ческие проблемы обращения с медицинскими 
отходами в лечебно-профилактических учре-
ждениях Российской Федерации и Краснодар-
ского края и сравнить экономическую эффектив-
ность физического децентрализованного метода 
обеззараживания/обезвреживания медицинских 
отходов на примере многопрофильного лечебно-
профилактического учреждения.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования
Проведено ретроспективное исследование 

объема и структуры медицинских отходов лечеб-
но-профилактических организаций по Россий-
ской Федерации и Краснодарскому краю на ос-
нове анализа ежегодных статистических отчетов 
«Сведения об обращении с отходами» за период 
с 2016 по 2018 г.

Дано обоснование экономической выгоды при-
менения современного децентрализованного, 
безопасного в санитарно-эпидемиологическом 
отношении физического метода утилизации ме-
дицинских отходов на примере многопрофиль-
ного лечебно-профилактического учреждения.

1 Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 
М., 2011.
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Условия проведения исследования
Отбор материалов для исследования осу-

ществлялся в федеральном бюджетном уч-
реждении здравоохранения «Центр гигиены 
и эпидемиологии в Краснодарском крае» (ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Красно-
дарском крае») и государственном бюджетном 
учреждении здравоохранения «Научно-иссле-
довательский институт — краевая клиническая 
больница № 1 имени профессора С. В. Очапов-
ского» Министерства здравоохранения Крас-
нодарского края (ГБУЗ «НИИ — ККБ № 1»). 
Статистическая обработка данных осуществ-
лялась на кафедре профильных гигиенических 
дисциплин и эпидемиологии федерального го-
сударственного бюджетного образовательного 
учреждения высшего образования «Кубанский 
государственный медицинский университет» Ми-
нистерства здравоохранения Российской Феде-
рации (ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России).

Критерии соответствия
Критерии включения
Отчеты Роспотребнадзора РФ «Сведения 

об обращении с отходами», ежегодные вну-
тренние отчеты Управления Роспотребнадзора 
по Краснодарскому краю «Сведения об обра-
щении с отходами», а также ежегодные отчеты 
«Сведения об обращении с медицинскими отхо-
дами» ГБУЗ «НИИ — ККБ № 1».

Критерии невключения — не применялись.

Целевые показатели исследования
Основной показатель исследования
Основными показателями настоящего исследо-

вания явились: объем и структура медицинских 
отходов по Российской Федерации и Краснодар-
скому краю; объем и структура медицинских от-
ходов ГБУЗ «НИИ — ККБ № 1»; сведения о расхо-
дах, связанных с использованием стерилизатора 
для обработки и утилизации отходов «ECODAS 
T300» (Франция): коммунальные ресурсы (вода, 
водоотведение, электроэнергия) и ежемесяч-
ные платежи для обеспечения их потребностей 
(электрическая мощность, светильники, сплит-
система, тепловая завеса, вентиляция), плата 
за негативное воздействие, заработная пла-
та сотрудников, количество и стоимость тары 
(мешков) для упаковки отходов после цикла 
обеззараживания/обезвреживания и стоимость 
услуг транспортной организации на вывоз меди-
цинских отходов с последующим размещением 
и утилизацией, количество расходных материа-
лов, запасных частей и стоимость обслуживания 
оборудования, используемого на участке по об-
ращению с медицинскими отходами; сведения 

о стоимости услуг специализированных учре-
ждений, осуществляющих утилизацию медицин-
ских отходов; расчет экономической эффектив-
ности физического децентрализованного метода 
обеззараживания/обезвреживания медицинских 
отходов.

Дополнительные показатели 
исследования
Дополнительные показатели в рамках настоя-

щего исследования не предполагались.

Методы измерения целевых показателей
Проанализирована законодательная база 

и способы обращения с медицинскими отхода-
ми в Российской Федерации (с использованием 
справочных правовых систем «Консультант», 
«Техэксперт», «Гарант»).

Полученные в результате работы данные были 
внесены в таблицы, графическое изображение 
результатов исследования оформлено в виде 
графика (круговая диаграмма).

Статистические процедуры
Принципы расчета размера выборки
Расчет размера выборки не проводился.

Статистические методы
Анализируемые данные вводились в базу 

Excel (MS Offi ce 2010). Полученные данные под-
вергались статистической обработке с использо-
ванием программы Statistica 10 (StatSoft Russia). 
Сравнение средних значений производили 
с определением критерия Стьюдента, предвари-
тельно по критерию Колмогорова — Смирнова 
проводили проверку нормальности распределе-
ния. Сравнение долей проводили по критерию 
хи-квадрат. Проводили описательную стати-
стику, находили среднее значение параметров 
и стандартное отклонение (M ± SD), а также доли 
в структуре явления (%). Различия считали зна-
чимыми при р ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование и характеристика выборки 
исследования
В исследовании проанализирована законо-

дательная база и способы обращения с меди-
цинскими отходами в Российской Федерации; 
ежегодные данные по отходам производства 
и потребления по Российской Федерации и Крас-
нодарскому краю (2016–2018 годы), а также 
в ГБУЗ «Научно-исследовательский институт — 
Краевая клиническая больница № 1 имени 
профессора С. В. Очаповского» за период 
2016–2018 гг.; сведения о расходах, связанных 
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с использованием стерилизатора для обработ-
ки и утилизации отходов в ЛПУ «ECODAS T300» 
(Франция) ГБУЗ «НИИ — ККБ № 1 им. проф. 
С. В. Очаповского». Изучены предложения о сто-
имости услуг специализированных учреждений, 
осуществляющих утилизацию медицинских отхо-
дов (рис. 1).

Основные результаты исследования
Средняя за год стоимость утилизации одного 

килограмма медицинских отходов специализи-
рованными организациями составляет 191,20 ± 
20,46 руб.

Анализ накопленных отходов за 2016–2018 годы 
в Российской Федерации и на территории Крас-
нодарского края (табл. 1) показал, что эпидеми-
ологически безопасные отходы, приближенные 
по составу к ТКО (класс А), в Российской Федера-
ции и в Краснодарском крае составили соответ-
ственно 57,14 и 86,89 % (различие статистически 
значимо, р < 0,001); эпидемиологически опасные 
отходы (класс Б) — 34,29 и 3,64 % соответствен-
но (различие статистически значимо, р < 0,001); 
эпидемиологически опасные отходы (класс В) — 
1,14 и 2,77 % (различие статистически не значимо, 
р = 0,174); токсикологически опасные отходы 1–4-
го классов опасности (класс Г) — 1,86 и 6,56 % 
(различие статистически значимо, р = 0,017) и ра-
диоактивные отходы (класс Д) — 0,04 и 0,13 % 
(различие статистически значимо, р < 0,001).

Вывоз отходов ЛПУ Краснодарского края осу-
ществляется по договорам организациями, спе-
циализирующимися на вывозе ТКО. Основным 
способом уничтожения отходов классов А, Б 
(после химической дезинфекции) по-прежнему 
остается складирование их на полигонах ТКО.

Отходы класса В подлежат захоронению (ин-
фицированный материал после обработки фи-

зическим методом), отходы класса Г передаются 
специализированным организациям по обезвре-
живанию данного типа отходов.

В результате проведенных плановых и вне-
плановых надзорных мероприятий в лечебно-
профилактических учреждениях Краснодарского 
края Управлением Роспотребнадзора отмечены 
наиболее часто встречаемые проблемы: отсут-
ствие участка по обращению с медицинскими 
отходами; нарушение правил сбора медицин-
ских отходов; нарушение маркировки емкостей 
для сбора отходов; смешивание отходов различ-
ных классов эпидемической опасности.

Анализ образования медицинских отходов 
на базе крупного медицинского краевого центра 
ГБУЗ «НИИ — ККБ № 1» показал, что ежегодное 
их количество (в среднем, по данным годовых от-
четов по работе эпидемиологического отделения 
в ГБУЗ «НИИ — ККБ № 1» за 3 года) составляет 
2 113 571,0 ± 105 678,6 кг в том числе: отходы клас-
са А — 1 665 426,4 ± 83 271,3 кг (среднее значе-
ние класса А статистически значимо отличалось 
от средних значений остальных классов, по кри-
терию Стьюдента р < 0,001); отходы класса Б — 
224 665,5 ± 11 233,3 кг (среднее значение класса Б 
статистически значимо отличалось от средних зна-
чений класса А и класса Г, р < 0,05, но не отлича-
лось от среднего значения для класса В, р > 0,05); 
отходы класса В — 202 437,0 ± 10 121,9 кг (среднее 
значение класса В статистически значимо отлича-
лось от средних значений для класса А и класса Г, 
р < 0,05, но не отличалось от среднего значения 
для класса Б, р > 0,05), отходы класса Г — 21 042,1 
± 1052,1 кг (среднее значение класса Г статисти-
чески значимо отличалось от средних значений 
для остальных классов, р < 0,001) (рис. 2).

Таким образом, в структуре медицинских от-
ходов данного учреждения преобладают отходы 

«
» 2016–2018 .

«  — 1»

Рис. 1. Схема-дизайн проведенного исследования.
Fig. 1. Study design fl owchart.
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класса А — эпидемиологически безопасные (доля 
78,8 %), а эпидемиологически опасные отходы 
класса Б составляют всего 10,63 % — более 200 т 
в год. Обеззараживание/обезвреживание отходов 
класса Б в учреждении организовано по децен-
трализованному типу, что обеспечивает эпиде-
миологическую безопасность отходов «на выхо-
де» (т. е. необеззараженные эпидемиологически 

опасные отходы не покидают территорию учре-
ждения). Основные способы обеззараживания/
обезвреживания медицинских отходов класса Б, 
применяемые в ГБУЗ «НИИ — ККБ № 1», пред-
ставлены в таблице 2.

Изучена деятельность участка по обращению 
с отходами класса Б, организованного с це-
лью совершенствования системы обеззаражи-
вания/обезвреживания медицинских отходов 
в ГБУЗ «НИИ — ККБ № 1».

Обеззараживание отходов класса Б осуществ-
ляется физическим методом, включающим воз-
действие водяным насыщенным паром под избы-
точным давлением и температурой на установке 
для обеззараживания медицинских отходов (сте-
рилизатор для обработки и утилизации отходов 
в ЛПУ «ECODAS T300» (Франция)). Изменение 
внешнего вида отходов осуществляется методом 
измельчения с помощью шредера в процессе об-
работки отходов в установке. Упаковка обеззара-
женных медицинских отходов класса Б содержит 
маркировку, свидетельствующую о проведенном 
обеззараживании отходов.

Учитывая п. 159 СанПиН 2.1.3684–21 «Санитар-
но-эпидемиологические требования к содержа-
нию территорий городских и сельских поселений, 
к водным объектам, питьевой воде и питьевому 
водоснабжению, атмосферному воздуху, почвам, 
жилым помещениям, эксплуатации производст-
венных, общественных помещений, организации 
и проведению санитарно-противоэпидемических 
(профилактических) мероприятий»2, после аппа-

Таблица 1. Структура медицинских отходов в 2016–2018 годах в Российской Федерации и Краснодар-
ском крае
Table 1. Structure of medical waste in Russian Federation and Krasnodar Krai in 2016–2018

Класс отходов
Российская Федерация Краснодарский край Критерий 

хи-квадратабс.
(10 3 тонн)

отн.
(%)

абс.
(10 3 тонн) отн. (%)

Класс А (эпидемиологически 
безопасные отходы, приближенные 
по составу к ТКО)

2000,0 ± 
100,0 60,49 0,5960 ± 

0,0300 86,89  <0,001

Класс Б (эпидемиологически опасные 
отходы) 1200,0 ± 60,0 36,29 0,0250 ± 

0,0008 3,65  <0,001

Класс В (эпидемиологически опасные 
отходы) 40,0 ± 1,2 1,21 0,0190 ± 

0,0006 2,77 0,174

Класс Г (токсикологически опасные 
отходы 1–4-го классов опасности) 65,0 ± 2,6 1,97 0,0450 ± 

0,0020 6,56 0,017

Класс Д (радиоактивные отходы) 1,5 ± 0,2 0,04 0,0009 ± 
0,00003 0,13  <0,001

Всего 3306,5 100,00 0,6859 100,00

78,80%

10,63%

9,58%

0,99%

    

Рис. 2. Доли различных классов отходов в струк-
туре отходов, образующихся на базе ГБУЗ 
«НИИ — ККБ № 1» (в %, в среднем за 3 года).
Fig. 2. Shares of waste classes in total structure at 
Ochapovsky Regional Clinical Hospital No. 1 Re-
search Institute (%, 3-year average).

2 СанПиН 2.1.3684–21 «Санитарно-эпидемиологические требования к содержанию территорий городских и сельских 
поселений, к водным объектам, питьевой воде и питьевому водоснабжению, атмосферному воздуху, почвам, жилым 
помещениям, эксплуатации производственных, общественных помещений, организации и проведению санитарно-
противоэпидемических (профилактических) мероприятий».
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ратного способа обеззараживания с применени-
ем физических методов и изменения внешнего 
вида отходы класса Б могут накапливаться, вре-
менно храниться, транспортироваться, уничто-
жаться и захораниваться совместно с отходами 
класса А — это значительно облегчает дальней-
шее размещение отходов.

Нами был произведен расчет стоимости обез-
зараживания/обезвреживания одного килограм-
ма отходов класса Б в ГБУЗ «НИИ — ККБ № 1» 
с целью обоснования экономической выгоды 
использования децентрализованного способа 
обработки медицинских отходов с применением  
стерилизатора для обработки и утилизации отхо-
дов в ЛПУ «ECODAS T300» (Франция). При рас-
чете учитывались следующие сведения за год: 
какие ресурсы (вода, водоотведение, электро-
энергия) и какое их количество фактически за-
трачивалось на непосредственное обеспечение 
работы установки с учетом действующих тари-
фов (857 487,88 руб. за 7580 циклов в год), еже-
месячные платежи для обеспечения коммуналь-

ных потребностей (электрическая мощность, 
светильники, сплит-система, тепловая завеса, 
вентиляция — 381 282,18 ± 19 064,11 руб./г.), 
плата за негативное воздействие (3529,20 ± 
176,46 руб./г.), заработная плата сотрудни-
ков (операторы 4 человека — 2 542 043,85 ± 
127 102,19 руб./г.), количество и стоимость тары 
(мешков) для упаковки отходов после цикла 
обеззараживания/обезвреживания (163 776,00 
± 8188,80 руб./г.) и стоимость услуг транс-
портной организации на вывоз медицинских 
отходов с последующим размещением и ути-
лизацией (642 400,00 ± 32 120,00 руб./г.), ко-
личество расходных материалов, запасных 
частей и стоимость обслуживания оборудо-
вания, используемого на участке по обраще-
нию с медицинскими отходами (3 081 824,48 
± 154 091,22 руб./г.). За год на обеззаражива-
ние/обезвреживание 199 676,80 ± 9983,84 кг 
отходов класса Б с использованием установки 
«ECODAS T300» было затрачено 7 672 343,59 ± 
383 617,18 руб. (38,42 ± 4,48 руб. за 1 кг). Из-

Таблица 2. Медицинские отходы (класс Б) ГБУЗ «НИИ — ККБ № 1» и способы их обеззараживания/обез-
вреживания
Table 2. Class B medical waste at Ochapovsky Regional Clinical Hospital No. 1 Research Institute and methods 
for its decontamination/neutralisation

Состав отходов

Место об-
разования 

медицинских 
отходов

Количество 
образующих-
ся отходов

(кг/г)/доля (%)

Место обеззара-
живания

Способ обезза-
раживания/обез-

вреживания

Инфицированные и потенциально 
инфицированные отходы; 
материалы и инструменты, 
предметы, загрязненные кровью 
и/или другими биологическими 
жидкостями; иглы, шприцы, 
системы, перчатки, перевязочный 
материал и т. д.

Структурные 
подразделе-
ния больницы

 (199 676,8 ± 
9983,8)/88,90

Участок по обра-
щению с отходами 
ГБУЗ «НИИ — ККБ 

№ 1»

Насыщенный пар 
под давлением, 
измельчение

Оксигенаторы и дренажные банки
Структурные 
подразделе-
ния больницы

 (2760,2 ± 
138,0)/1,26

Вывоз специа-
лизированной 
организацией 
по договору

Уничтожение 
по непрерывному 
циклу на участке 
специализирован-
ной организации

Отходы из микробиологических, 
клинико-диагностических 
лабораторий, работающих 
с микроорганизмами 3–4-й групп 
патогенности; пробирки с кровью, 
среды с культурами

Клинико-диаг-
ностическая 
лаборатория

 (8395,1 ± 
419,8)/3,70

Участок по обра-
щению с отходами 
ГБУЗ «НИИ — ККБ 

№ 1»

Автоклавирова-
ние, насыщенный 
пар под давлени-
ем, СВЧ-излуче-
ние, прессование

Пробирки с кровью, пакеты 
с кровью (абсолютный брак)

Отделение 
переливания 

крови

 (92,1 ± 
4,6)/0,04

Участок по обра-
щению с отходами 
ГБУЗ «НИИ — ККБ 

№ 1»

Автоклавирова-
ние,

насыщенный пар 
под давлением

Патологоанатомические, 
органические отходы, органы, 
ткани и т. д.

Патолого-ана-
томическое 
отделение, 

операционное 
отделение

 (13 741,3 ± 
687,1)/6,10

Вывоз специа-
лизированной 
организацией 
по договору

Кремация
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учение предложений услуг специализирован-
ных учреждений, осуществляющих утилизацию 
медицинских отходов, показало, что в среднем 
за год стоимость утилизации одного килограм-
ма медицинских отходов составляет 191,20 ± 
20,46 руб. Стоимость утилизации килограмма 
медицинских отходов с использованием уста-
новки «ECODAS T300» статистически значимо 
(р < 0,01) была меньше стоимости утилизации 
специализированных учреждений.

Дополнительные результаты исследова-
ния — дополнительные результаты исследова-
ния отсутствуют.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата 
исследования
Дана характеристика медицинских отходов 

в Российской Федерации и в Краснодарском 
крае и методов их обеззараживания/обезвре-
живания. На примере ГБУЗ «НИИ — ККБ № 1» 
расчет показал, что стоимость обеззаражива-
ния/обезвреживания одного килограмма от-
ходов класса Б (эпидемиологически опасные 
отходы) децентрализованно (физическим ме-
тодом) экономически более выгодна и соста-
вила в среднем 38,42 ± 4,48 против 191,20 ± 
20,46 рубля за предлагаемые услуги (р < 0,01) 
по сбору, транспортированию, обезвреживанию 
медицинских отходов, оказываемые специали-
зированными коммерческими организациями, 
а применение надежного валидного физическо-
го метода обеспечивает эпидемиологическую 
безопасность для персонала. В Краснодар-
ском крае самым распространенным методом 
обеззараживания медицинских отходов явля-
ется химический, производимый медицинским 
персоналом ручным способом. Вывоз отходов 
осуществляется по договорам организациями, 
специализирующимися на вывозе твердых ком-
мунальных отходов (ТКО). Основным способом 
уничтожения отходов классов А и Б по-прежне-
му остается складирование их на полигонах ТКО 
после физической дезинфекции; отходы класса 
В подлежат захоронению (инфицированный ма-
териал после обработки физическим методом), 
отходы класса Г передаются специализирован-
ным организациям по обезвреживанию данного 
типа отходов.

Ограничение исследования
Пунктов, свидетельствующих об ограничении 

проведения данного ретроспективного исследо-
вания, не наблюдается.

Интерпретация результатов исследования
Проблема сбора, хранения и утилизации ме-

дицинских отходов в настоящее время является 
острой как в нашей стране, так и во всем мире 
[10–12].

Медицинские отходы подлежат сбору, исполь-
зованию, обезвреживанию, размещению, хра-
нению, транспортировке, учету и утилизации 
в порядке, установленном законодательством 
в области обеспечения санитарно-эпидемиоло-
гического благополучия населения. Обязатель-
ные санитарно-эпидемиологические требова-
ния к обращению с отходами, образующимися 
в учреждениях, осуществляющих медицинскую 
и (или) фармацевтическую деятельность, вы-
полняющих лечебно-диагностические и оздо-
ровительные процедуры, а также требования 
к размещению, оборудованию и эксплуатации 
участка по обращению с медицинскими отхода-
ми, санитарно-противоэпидемическому режиму 
работы при обращении с медицинскими отхода-
ми регламентированы санитарными правилами 
и нормами СанПиН 2.1.3684–21. Согласно этому 
нормативному документу медицинские отходы 
разделяются по степени их эпидемиологической, 
токсикологической, радиационной опасности, 
а также негативного воздействия на среду об-
итания на классы: А —  эпидемиологически 
безопасные отходы, приближенные по составу 
к твердым коммунальным отходам; Б — э пиде-
миологически опасные отходы; В — эп идемио-
логически опасные отходы; Г — ток сикологиче-
ски опасные отходы 1–4-го классов опасности; 
класс Д — радио активные отходы.

Несмотря на то, что медицинские отходы явля-
ются опасным материалом с точки зрения охра-
ны окружающей среды и безопасности человека, 
действие норм Федерального закона № 89-ФЗ 
(Федеральный закон от 24.06.1998 № 89-ФЗ 
«Об отходах производства и потребления»3), 
а также нормативных правовых актов Министер-
ства природных ресурсов и экологии Российской 
Федерации в области обращения с отходами 
не распространяется на медицинские отходы.

В качестве примера в соответствии с СанПиН 
2.1.3684–21 отходы классов Б и В могут захора-
ниваться совместно с отходами класса А (эпи-
демиологически безопасные отходы, по составу 
приближенные к ТКО) только после аппаратных 
способов обеззараживания с применением фи-
зических методов и изменения внешнего вида 
отходов, исключающего возможность их по-
вторного применения. Вместе с тем, учитывая, 

3 Федеральный закон от 24 июня 1998 г. № 89-ФЗ «Об отходах производства и потребления» (с изменениями и допол-
нениями). М., 1998.
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что СанПиН 2.1.3684–21 допускает химические 
способы обезвреживания отходов класса Б, ве-
роятность попадания необеззараженных меди-
цинских отходов на полигоны в общем потоке 
твердых коммунальных отходов весьма велика.

Проблема утилизации медицинских отходов 
на сегодняшний день усугубляется тем, что коли-
чество медицинских учреждений, особенно част-
ных клиник и кабинетов, постоянно растет, уве-
личиваются трудности обезвреживания отходов 
и затраты на их утилизацию [13, 14]. Ситуация 
усугубляется тем, что законодательством Рос-
сийской Федерации требования к получению 
лицензий на деятельность по обезвреживанию 
и размещению медицинских отходов, оформле-
нию паспортов медицинских отходов, разработки 
проектов нормативов образования медицинских 
отходов и лимитов на их размещение, расчет 
и внесение платы за негативное воздействие 
на окружающую природную среду при размеще-
нии медицинских отходов не установлены.

До сих пор не создана база данных по коли-
честву образующихся медицинских отходов 
в Российской Федерации, в связи с чем возра-
стает вероятность того, что значительная часть 
медицинских отходов неконтролируемо попа-
дает на свалки вместе с бытовыми отходами 
или захоранивается неупорядоченным образом, 
создавая тем самым значительную угрозу рас-
пространению различных заболеваний, в том 
числе инфекционных [15]. Отсутствие норматив-
ной базы с определением места медицинских 
отходов в системе обращения отходов в целом 
и взаимодействия между государственными над-
зорными структурами в части требований к раз-
мещению и утилизации медицинских отходов за-
трудняет обеспечение контроля за соблюдением 
эпидемиологической и экологической безопас-
ности при обращении с медицинскими отходами.

Аналогичная ситуация по обращению с меди-
цинскими отходами складывается во многих за-
рубежных странах [16–18].

Учитывая вышеизложенное, большое значе-
ние имеет своевременная утилизация медицин-
ских отходов. В Краснодарском крае в настоя-
щее время количество отходов имеет тенденцию 
к интенсивному росту и находится на стадии 
внедрения проектов технологических схем и но-
вых технологий . Так, количество уничтоженных 
медицинских отходов по данным отчетных форм 
за 2018 год на территории Краснодарского края 
составило 189,19 т при наличии на территории 
края 13 установок по обеззараживанию меди-
цинских отходов и 2 установок по термическому 
уничтожению отходов. В Краснодарском крае по-

прежнему самым распространенным методом 
обеззараживания медицинских отходов является 
химический, производимый медицинским персо-
налом ручным способом. Учитывая, что количе-
ство ручных манипуляций  при обеззараживании 
отходов составляет более 80 %, возрастает риск 
для медицинского персонала в плане травмати-
зации и инфицирования (по данным литератур-
ных источников, несоблюдение правил утили-
зации острых предметов обуславливает более 
11 % причин нарушения целостности кожных по-
кровов у медицинских работников) [19, 20].

В то же время эффективными методами обезза-
раживания медицинских отходов являются высо-
котемпературное воздействие (сжигание 800 °C), 
пиролиз (1200–1300 °C), плазменные технологии 
(электрическая дуга 6000 °C) и низкотемпера-
турное (аппаратное обеззараживание на специ-
альных установках водяным насыщенным паром 
под избыточным давлением, сухим жаром, влаж-
ным жаром и сверхчастотным излучением).

Преимуществом физических способов обезза-
раживания является то, что они исключают риск 
неблагоприятного воздействия на персонал, уча-
ствующий в сборе и обеззараживании МО, не ока-
зывают негативного воздействия на окружающую 
среду, обеспечивают видоизменение медицинских 
отходов и потерю товарных свойств отдельных со-
ставляющих, делая невозможным их повторное 
использование, уменьшают объем обрабатывае-
мых отходов, обеспечивают безопасное транспор-
тирование МО до мест конечного обезвреживания 
в составе коммунальных бытовых отходов (КБО); 
валидны, надежны, экономичны и исключают дей-
ствие «человеческого фактора» [21].

Децентрализованный способ обеззаражива-
ния/обезвреживания отходов физическими ме-
тодами с применением аппаратных технологий 
имеет ряд неоспоримых преимуществ: система 
является полностью автоматизированной, что по-
зволяет постоянно контролировать и выдерживать 
параметры процесса обеззараживания отходов; 
не используются химические средства, а следова-
тельно, нет негативного воздействия на персонал 
и окружающую среду. Благодаря встроенной си-
стеме измельчения уменьшается объем обраба-
тываемых отходов, что, в свою очередь, снижает 
расходы на упаковку и транспортировку, позволяет 
сократить затраты, связанные с транспортировкой 
отходов в специальные центры по переработке 
больничных отходов. Система устраняет необхо-
димость сортировки больничных отходов и таким 
образом снижает риски для работников здравоох-
ранения, транспортных организаций.

В Краснодарском крае одним из учреждений, вне-
дривших эффективные методы обеззараживания, 
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является ГБУЗ «НИИ — ККБ № 1». Расчет показал, 
что стоимость децентрализованного способа об-
работки и утилизации одного килограмма отходов 
класса Б с применением стерилизатора «ECODAS 
T300» составила в среднем за год 38,42 ± 4,48 ру-
бля за 1 кг, в то время как стоимость предлагаемых 
услуг по сбору, транспортированию, обезврежива-
нию медицинских отходов, оказываемых специа-
лизированными коммерческими организациями, 
составляет в среднем за год 191,20 ± 20,46 рубля 
за 1 кг, что указывает на целесообразность органи-
зации участка по обращению с медицинскими от-
ходами с применением физических методов обез-
зараживания в крупных медицинских учреждениях.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Несмотря на существующие прогрессивные 

методы обеззараживания медицинских отхо-
дов4,5,6 [22, 23], преимущественно применяемым 
методом остается химический, чаще всего свя-
занный со слабостью материально-технической 
базы.

На примере многопрофильной больницы дока-
зана экономическая эффективность физическо-
го децентрализованного метода обеззаражива-
ния/обезвреживания медицинских отходов.

Совершенствование правового регулирования 
и межведомственного взаимодействия в системе 
обращения с медицинскими отходами позволит 
вывести на новый уровень проблему их утили-
зации, что обеспечит соблюдение эпидемиоло-
гической и экологической безопасности.
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