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Аннотация. С ростом объемов образования медицинских отходов, опасных в эпидемиологическом отно-
шении и, как следствие, усилением влияния на санитарно-эпидемиологическое и экологическое благо-
получие мегаполисов, возрастает актуальность выработки оптимальных решений при обращении с ними. 
В статье представлена инновационная система сбора, хранения, транспортирования и обеззараживания/
обезвреживания медицинских отходов в части решений, направленных на обеспечение безопасности пер-
сонала, пациентов и населения, разработанная для Московского региона.

Abstract. The increasing level of medical waste generation jeopardizes sanitary- epidemiological and ecological well-
being of metropilitan areas and urges new aproaches. The article presents an innovative medical waste management 
system for the Moscow region, that ensures the safety of staff , patients and the general public.

Ключевые слова. Медицинские отходы, физический метод обеззараживания, система управления отходами.

Keywords. Medical wastes, physical disinfection method, waste management system.
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ВВЕДЕНИЕ

Деятельность лечебно-профилактических ор-

ганизаций государственной системы здравоохра-

нения Российской Федерации в настоящее время 

осуществляется на фоне неблагоприятной эпиде-

миологической обстановки: продолжается рост 

уровня заболеваемости населения такими нозо-

логическими формами инфекционной патологии, 

как хронические формы вирусных гепатитов В и 

С, ВИЧ-инфекция, туберкулез, паразитарные бо-

лезни и др. Прирост заболеваемости наиболее вы-

ражен в крупных городах и городах-миллионни-

ках [1, 2, 3]. В связи с этим проблема обеспечения 

санитарно-эпидемиологического благополучия 

населения мегаполисов приобретает особую акту-

альность. Одной из важных составляющих ее яв-

ляется организация безопасной системы обраще-

ния с медицинскими отходами (МО), опасными 

в эпидемиологическом отношении [4]. При этом 

методологический подход к созданию системы об-

ращения с МО в современных условиях должен, в 

первую очередь, базироваться на принципе эпиде-

миологической безопасности. 

Целью настоящего исследования явилось прове-

дение сравнительного анализа объемов накопления 

МО классов Б и В, а также изучение функциони-

рования системы безопасного обращения с меди-

цинскими отходами в г. Москве (на примере ме-

дицинских организаций государственной системы 

здравоохранения Департамента здравоохранения 

г. Москвы). 

Актуальность темы исследования определя-

ется существенным ростом объемов образова-

ния медицинских отходов за последние годы, 

а также введением в действие новой редакции 

СанПиН 2.1.7.2790-10 «Санитарно-эпидемиоло-

гические требования к обращению с медицин-

скими отходами в медицинских организациях», 

где аппаратное обеззараживание с применением 

физического метода закреплено в качестве при-

оритетного по сравнению с повсеместно распро-

страненным в Российской Федерации химиче-

ским методом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДОЛОГИЯ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Материалом для исследования в настоящей рабо-

те служили накопленные за последние 10 лет дан-

ные мониторинга: 

а) объемов образования медицинских отходов в 

медицинских организациях государственной систе-

мы здравоохранения Департамента здравоохране-

ния г. Москвы, оказывающих как стационарную, 

так и амбулаторно-поликлиническую помощь на-

селению; 

б) создания и эксплуатации различных видов 

участков для обеззараживания медицинских отхо-

дов (УОМО).

Методология исследования основывалась на 

определении основных принципов, принимаемых 

в расчет при создании УОМО в медицинской орга-

низации, а также приоритетов при выборе главной 

составляющей системы по безопасному обращению 

с медицинскими отходами.

Интенсивный рост объемов образования МО 

в РФ в настоящее время превысил все предвари-

тельные прогнозы. В мегаполисах и городах-мил-

лионниках зафиксировано увеличение объемов 

накопления МО до 18–50% по сравнению с дан-

ными 2005 г. [5]. Для изучения динамики объемов 

накопления эпидемиологически опасных отходов 

всех классов в медицинских организациях государ-

ственной системы здравоохранения были выбра-

ны медучреждения такого крупного мегаполиса, 

как г. Москва. Исследование показало, что общий 

прирост объема отходов этих классов за последние 

10 лет составил 52,5%, что практически вдвое пре-

вышает показатели второго по величине мегаполи-

са РФ – Санкт-Петербурга (24%) и сопоставимо с 

показателями другого города-миллионника – Каза-

ни (42,8%) (рис. 1) [6]. 
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Рис. 1. Динамика роста совокупного объема образования 
медицинских отходов классов Б и В в мегаполисах и крупных 

городах РФ (%)

Одной из основополагающих причин такого 

роста принято считать переход к высокотехноло-

гичным методам диагностики и лечения основных 

заболеваний, увеличение количества проводимых 

хирургических и инвазивных манипуляций с при-

менением инструментария и расходных материалов 

однократного применения, включая одноразовые 

изделия медицинского назначения из нетканых 

материалов, а также в связи с повышением уровня 

рождаемости и, как следствие, увеличение объема 

акушерско-гинекологической помощи. 

Модернизация отечественного здравоохранения 

привела и к изменению компонентного состава 

МО: основной фракцией, постепенно вытесняю-
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щей остальные, стали полимерные и композитные 

материалы, изделия из латекса, медицинские изде-

лия из нетканых материалов, в том числе с сорби-

рующими свойствами. На рис. 2 приведены данные 

изменений компонентного состава медицинских 

отходов в г. Москве за 6 лет [6].

Вместе с тем следует отметить, что действующие 

до настоящего времени нормативы образования от-

ходов с учетом лишь профильности медицинской 

организации по виду оказания помощи населению 

сегодня требуют пересмотра: необходимо утвердить 

новые нормативы образования МО для медучреж-

дений, разработанные с учетом их функционально-

го предназначения и спектра оказываемых услуг в 

соответствии с действующей номенклатурой меди-

цинских организаций [7, 8, 9].

Таким образом, в крупных городах, особенно с 

населением свыше 1 млн человек, проблема управ-

ления опасными в эпидемиологическом отношении 

отходами стала чрезвычайно актуальной и осново-

полагающей в обеспечении санитарно-эпидемио-

логического благополучия населения. 

Методологический подход к внедрению инно-

вационной системы обращения с медицинскими 

отходами, основанной на аппаратных методах обез-

зараживания, был разработан для государственной 

системы здравоохранения г. Москвы. Начиная с 

2006 г. по настоящее время, в подведомственных 

Департаменту здравоохранения медучреждениях в 

рамках Городских целевых программ по совершен-

ствованию внутрибольничной системы обращения 

с отходами лечебно-профилактических учреждений 

Департамента здравоохранения города Москвы, 

опасными в эпидемиологическом отношении [10, 

11, 12], проводится целенаправленный комплекс 

мероприятий по совершенствованию сбора, хра-

нения, транспортирования и обезвреживания МО 

в соответствии с СанПиН 2.1.7.2790-10 «Санитар-

но-эпидемиологические требования к обращению 

с медицинскими отходами» в условиях перехода от 

химического метода дезинфекции МО к физиче-

скому [13].

Введение аппаратных методов обработки отходов 

в целях их гарантированно безопасного обеззара-

живания требует создания в медицинских организа-

циях новых структурных подразделений – участков 

для обеззараживания медицинских отходов. По-

нятие участка для обеззараживания медицинских 

отходов как структурного подразделения медицин-

ской организации появилось лишь в последней 

редакции СанПиН 2.1.7.2790-10 «Санитарно-эпи-

демиологические требования к обращению с ме-

дицинскими отходами». При этом в данном норма-

тивном документе выделяются два типа участков: 

расположенный на территории медучреждения для 

нужд по обеззараживанию медицинских отходов 

самой организации (децентрализованный вариант 

размещения) и участок, расположенный за предела-

ми территории медучреждения, куда поступают МО 

от двух и более организаций (централизованный ва-

риант размещения). 

СанПиН 2.1.7.2790-10 также определил, что 

только после аппаратных способов обеззаражи-

вания с применением физических методов и из-

менения внешнего вида отходов, исключающего 

возможность их повторного применения, отходы 

классов Б и В могут накапливаться, временно хра-

ниться, транспортироваться, уничтожаться, захора-

ниваться совместно с отходами класса А. 

Для государственной системы здравоохранения 

Московского региона (г. Москва и присоединен-

ные к ней территории Московской области) из-

начально планировалось создание смешанной 

системы: открытие в ряде медицинских организа-

ций децентрализованных участков, предназначен-

ных только для нужд данного учреждения, а также 
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Рис. 2. Изменение компонентного состава медицинских отходов в лечебных учреждениях 
государственной системы здравоохранения г. Москвы
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определенное количество централизованных 

участков, способных обеспечить обеззараживание 

МО как учреждения, на территории которого он 

расположен, так и поступающих сюда отходов из 

отдаленно размещенных организаций. При этом 

УОМО, независимо от их вида, должны быть осна-

щены установками с использованием наиболее про-

грессивных, экономически эффективных и эколо-

гически безопасных технологий гарантированного 

обеззараживания МО, позволяющие предотвратить 

распространение инфекционного начала и обеспе-

чить невозможность вторичного использования от-

дельных компонентов отходов, что может служить 

причиной инфицирования как персонала медицин-

ских организаций, так и населения. 

В процессе практической реализации програм-

мы для медицинских организаций государственной 

системы здравоохранения г. Москвы были созданы 

три типа УОМО:

Децентрализованный участок для обеззаражива-
ния МО (ДУОМО): для крупных многопрофильных 

стационаров, образующих значительное количе-

ство отходов, а также инфекционных стационаров и 

других медицинских организаций, в которых обра-

зуются отходы класса В, скоропомощных стациона-

ров, родильных домов, стационаров хирургическо-

го профиля, кожно-венерологических диспансеров 

и других медицинских организаций, образующих 

значительные объемы эпидемиологически опасных 

отходов. 

Централизованный участок для обеззараживания 
МО (ЦУОМО): для небольших лечебных учрежде-

ний и организаций, оказывающих населению ам-

булаторно-поликлиническую помощь, а также ме-

дицинских организаций, в которых экономически 

нецелесообразно создавать децентрализованные 

УОМО. К таковым, в первую очередь, были отне-

сены медицинские организации, образующие до 

50 литров отходов в смену, подстанции скорой по-

мощи, амбулатории, поликлиники, диспансеры, 

размещенные в жилом фонде и пр. Также для тех 

организаций, на площадях или территориях кото-

рых невозможно создание УОМО (памятники архи-

тектуры, отсутствие необходимых площадей и пр.).

Передвижной участок для обеззараживания МО 
(ПУОМО): для медицинских учреждений, из кото-

рых организация вывоза медицинских отходов спе-

циализированным транспортом затруднена или не-

рентабельна. Примерами могут служить удаленные 

структурные подразделения организаций на при-

соединенных территориях Москвы – Троицкого и 

Новомосковского административных округов.

За время действия программы внедрения инно-

вационного подхода к обращению с МО достигнуты 

следующие результаты.

– Все медицинские учреждения, образующие 

отходы класса В (медицинские организации фти-

зиатрического профиля, инфекционные больни-

цы) оснащены УОМО децентрализованного типа. 

Это позволило значительно уменьшить риски 

распространения инфекционного начала при на-

рушении требований к транспортировке МО или 

несанкционированном размещении на полигонах 

химически обеззараженных отходов этого класса 

опасности. Создание ДУОМО также позволило 

полностью отказаться от сжигания на специали-

зированном заводе, размещенном в черте города 

или иных предприятиях высокотемпературного 

сжигания отходов, в том числе твердых бытовых 

отходов (ТБО).

– Более 38% всех отходов классов Б и В обезза-

раживаются аппаратным способом, после чего на 

контейнерных площадках медицинских организа-

ций они совмещаются и вывозятся в одном потоке 

с ТБО. Последнее позволило отказаться от доро-

гостоящего спецтранспорта, составляющего суще-

ственную часть в ценообразовании обезвреживания 

1 кг отходов. Проведенный анализ деятельности 

всех медицинских организаций, подведомственных 

Департаменту здравоохранения г. Москвы, дал воз-

можность составить перечень учреждений, в кото-

рых экономически целесообразно и практически 

возможно создание ДУОМО из числа небольших 

стационаров, учреждений амбулаторно-поликли-

нического звена и др. Оснащение их установками 

для обеззараживания МО позволит обеспечить обез-

зараживание до 60% всего объема образующихся в 

городе опасных в эпидемиологическом отношении 

отходов к 2020 г. Выявлены учреждения, в которых 

невозможно или нецелесообразно по тем или иным 

причинам размещение УОМО (памятники архитек-

туры, жилой фонд, образование небольшого объема 

МО в сутки и пр.). Были также определены точки 

логистически оправданной локализации централи-

зованных участков для обеззараживания медицин-

ских отходов (ЦУОМО), на которые планируется 

доставка необеззараженных МО специализирован-

ным транспортом в таре, отвечающей требованиям 

санитарных норм и правил. 

Все вышеперечисленные мероприятия позволя-

ют оптимально обеспечить эпидемиологическую 

безопасность таких звеньев системы, как обеззара-

живание и транспортирование МО, а также исклю-

чить риски, связанные с несанкционированным 

захоронением, возможностью повторного исполь-

зования или случайного инфицирования работни-

ков, участвующих в обеспечении сбора, хранения и 

конечной утилизации этого вида отходов производ-

ства и потребления.

На сегодняшний день в системе государствен-

ного здравоохранения г. Москвы создано более 

250 ДУОМО, к 2017 г. планируется увеличение 

общего числа УОМО данного типа до 300–320 еди-

ниц, что позволит обеззараживать физическими ме-
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тодами около 60% всех образующихся МО. На долю 

пяти ЦУОМО будет приходиться до 20–25% общего 

объема образуемых МО. Оставшиеся 10–15% пла-

нируется обеззараживать с помощью передвижных 

УОМО (рис. 3; а, б). 

Из всех вышеперечисленных способов обеззара-

живание МО на ДУОМО, а также на борту ПУОМО 

полностью исключают перемещение/транспорти-

рование необеззараженных МО, так как после ап-

паратного обеззараживания последние приравни-

ваются к ТБО. В общей сложности это составит до 

85% всех опасных в эпидемиологическом отноше-

нии МО. 

Именно такое процентное соотношение среди 

УОМО централизованных, децентрализованных и 

передвижных типов участков способны обеспечить 

устойчивую и безопасную систему эффективного 

эпидемиологического благополучия в мегаполисе. 

Перемещение необеззараженных МО по магистра-

лям крупных городов даже специализированным 

транспортом, полностью соответствующим всем 

действующим требованиям, предъявляемым к тако-

му виду транспорта, является небезопасным из-за 

перегруженности автомагистралей и высокой веро-

ятности аварийных ситуаций, способных привести 

к попаданию опасных МО на проезжую часть и 

прилегающие территории, что может создать опас-

ность инфицирования не только ликвидаторов по-

следствий аварии, но и населения.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
ИССЛЕДОВАНИЙ

Таким образом, для мегапо-

лисов и крупных городов целе-

сообразно создание смешанной 
системы безопасного управле-

ния медицинскими отходами с 

преобладанием в ней децентра-

лизованных УОМО. При этом 

необходимо учитывать ряд осо-

бенностей. Для городов-милли-

онников, с высокой плотностью 

застройки и высокой плотно-

стью проживания населения, 

сложными транспортными по-

токами, не позволяющими рас-

считывать на быстрое и без-

опасное в эпидемиологическом 

и экологическом отношении 

поступление необеззараженных 

МО к местам конечной утилиза-

ции/обезвреживания (полигоны, 

предприятия высокотемператур-

ного сжи га ния), приоритетным 

представляется принцип эпи-

демиологической безопасности 

населения. Для городов с насе-

лением от 300 тыс. до полумиллиона человек, а так-

же областей с компактным распределением насе-

ленных пунктов (плечо транспортирования МО до 

100 км) можно исходить из принципа экономиче-

ской целесообразности: создание нескольких высо-

копроизводительных ЦУОМО, которые обеспечат 

обеззараживание более чем 90% всех образующихся 

отходов класса Б. Для отходов класса В необходимо 

предусмотреть возможность децентрализованного 

обеззараживания на местах образования с помощью 

специализированного оборудования. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Внедрение инновационной системы обезза-

раживания медицинских отходов в медицинских 

организациях государственной системы здраво-

охранения города Москвы, основанной на пол-

ном отказе от химического метода дезинфекции и 

переходе на аппаратный метод обеззараживания, 

позволит реализовать главную цель программы 

по совершенствованию системы обращения с ме-

дицинскими отходами – обеспечение санитар-

но-эпидемиологического благополучия в городе. 

Вышеперечисленные мероприятия позволяют 

оптимально обеспечить эпидемиологическую 

безо пасность таких звеньев системы, как обезза-

раживание и транспортирование МО, а также ис-

ключить риски, связанные с несанкционирован-

Рис. 3. Распределение медицинских организаций, использующих химический 
и физический методы обеззараживания медицинских отходов классов Б и В 

на УОМО разных типов

а – Объемы МО, обеззараженные с при-

менением физического и химическо-

го методов на ДУОМО (данные 2013–

2014 гг.)

б – Планируемое увеличение объемов 

МО, обеззараженных с применением фи-

зического аппаратного метода на УОМО 

разных типов
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ным захоронением, возможностью повторного 

использования или случайного инфицирования 

работников, участвующих в обеспечении сбора, 

хранения и конечной утилизации этого вида отхо-

дов производства и потребления.
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