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ДЕЦЕНТРАЛИЗОВАННЫЕ УСТАНОВКИ  

ДЛЯ УТИЛИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКИХ ОТХОДОВ КЛАССОВ «Б» И «В» 

 

В данной работе предпринята попытка обобщения 10 – летнего опыта работы по 

применению компактных установок для обеззараживания и утилизации медицинских 

отходов классов «Б» и «В» децентрализованным способом, то-есть непосредственно в 

отделениях ЛПУ. 

Классификация установок. 

Будем придерживаться терминологии и требований, изложенных в новом СанПиН от 

2.1.7.2790-10. 

 

1. По методу обеззараживания: 

 физические методы (термические, паровые или сухожаровые стерилизаторы, 

микроволновые, радиочастотные и пр.);  

 химические методы (использование дезинфекционных средств);  

1.2. По методу деструкции (разрушения формы и структуры отходов): 

 измельчение (существует много видов шредеров для измельчения отходов, каждый 

со своими особенностями);  

 прессование;   

 спекание. 

Следует отметить, что деструкция, то – есть нарушение товарного вида, формы и 

структуры отходов необходима для исключения возможности их повторного 

использования. 

1.3. По назначению, а именно, какие виды отходов классов «Б» и «В» допустимо 

перерабатывать в данной установке:  

 для биологических отходов используются только инсенераторы и перолизные печи, 

но опыт  практического децентрализованного использования их в российских ЛПУ нам 

неизвестен; 

 для больничных отходов классов «Б» и «В» небиологического происхождения 

используются физические методы (паровые и сухожаровые стерилизаторы, 

микроволновые печи);  

 для больничных отходов класса «Б» небиологического происхождения могут 

использоваться химические методы; 

 специализированные - только для определѐнного вида отходов, например, 

деструкторы инъекционных игл или утилизаторы памперсов (подгузников).  

 

2. Система параметров и характеристик. 

2.1. Общие качественные характеристики в соответствии с классификацией (см. п. 1 

настоящей статьи) 

2.2. Количественные технические и эксплуатационные параметры. 

Производительность. Этот важный параметр, к сожалению, трактуется произвольно 

и неоднозначно. Попытаемся уточнить и по возможности унифицировать 

производительность для корректного сравнения разных моделей утилизаторов. При этом 

необходимо сначала определить единицу измерения производительности. Предлагаем 

измерять производительность в условных литрах (кубических дециметрах) исходных 

отходов в смену. 

Дело в том, что плотности различных отходов сильно различаются, практически в 

несколько десятков раз (например, контейнер с перчатками в 30 раз больше весит, чем тот 



же контейнер с пластиковыми бутылочками). Размеры же бункера или камеры в любой 

установке ограничивают именно объѐм загружаемых отходов, а не их вес. Единицей 

времени более правильно считать смену, так как за смену проходит несколько циклов 

утилизации, которые могут различаться по времени. Кроме того, между циклами бывает 

необходимо либо почистить детали и полости установки, либо добавить расходные 

материалы, либо провести какие -то настройки и загрузить новую порцию отходов. На 

практике мы многократно сталкивались с претензиями пользователей, что фактическая 

производительность гораздо ниже заявленной. Это происходит потому, что производитель 

декларирует формально предельную производительность из расчѐта объѐма бункера 

(камеры) и времени цикла работы установки. Если же учесть все реальные факторы, в том 

числе субъективные, и измерять фактическую производительность, то получится большая 

разница (от 1,5 до 2,5 раза). Поэтому мы и предлагаем измерять и декларировать 

фактическую производительность как реальный объѐм смешанных отходов, 

обрабатываемых за 6 часовую рабочую смену:  куб. дм/смена.  

 Габариты и вес установки.  

 Энергопотребление 

 Расход воды. 

 Стоимость расходных материалов, химикатов и пр. 

 Затраты на техобслуживание, ремонт, замену деталей и узлов. 

 Затраты (усреднѐнные) на персонал, обслуживающий установку (оператор, 

техник)  

3.   Основные характеристики конкретных моделей утилизаторов. 

Исходя из приведенной выше системы параметров в таблице 1 представлены различные 

типы децентрализованных утилизаторов, используемые в отечественных ЛПУ. В таблице 

приведены только стоимости расходных материалов на год эксплуатации, так как сложно 

оценить такие параметры, как затраты на персонал и на ремонт. 

 

Таблица 1.  Оборудование для обеззараживания и утилизации медицинских отходов 
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Стеримед-1 

Израиль 

Измельчение и 

обработка 

дезсредством 

(химический 

метод) 

Утилизация 

больничных 

отходов класса 

«Б» (кроме 

биологических) 

1000 л 

(1,27x1,2

2x0,7) м 

600 кг 

159 

800$ 
8 000$ 

Стеримед 

Юниор 

Израйль 

Измельчение и 

обработка 

дезсредством 

(химический 

метод) 

Утилизация 

больничных 

отходов класса 

«Б» (кроме 

биологических) 

220 л 

(1,05x0,8

x0,5) м 

292 кг 

80 

000$ 
5 000$ 



Стерифлэш 

Франция 

Измельчение и 

автоклавирова

ние 

(физический 

метод) 

Утилизация 

больничных 

отходов класса 

«Б» и «В» 

(кроме 

биологических) 

240 л 

(1,2x1x0,

7) м 

320 кг 

79 300 

€ 
1 500 € 

INCO20 

Германия 

Измельчение и 

обработка 

дезсредством 

(химический 

метод) 

Утилизация 

класса «Б» 

только 

памперсов и 

подгузников 

350 л 

(130х130

хх80 см.) 

400 кг 

70 000 

€ 
3 000 € 

Н-10 

Италия 

Измельчение и 

автоклавирова

ниедезсредств

ом 

(физический 

метод) 

Утилизация 

больничных 

отходов класса 

«Б» и «В» 

(кроме 

биологических) 

800 л 

~(3,0х2,0

х2,0) м 

Общий 

вес: 1020 

кг 

120 

000 € 
5000  € 

«DEMOLIZ

ER II» 

США 

Обработка при 

высокой t°-ре 

(сухового 

нагрева -204˚) 

(физический 

метод) 

Утилизация 

больничных 

отходов класса 

«Б» и «В» 

(кроме 

биологических) 

12 л 

(40,64x5

7,1x33 

см) 

25 кг. 

360 00

0 руб. 

120 00

0 руб. 

УОМО-

01/150-»О-

ЦНТ Россия 

Обработка 

СВЧ 

излучением 

(физический 

метод) 

Без 

деструкции! 

Утилизация 

больничных 

отходов класса 

«Б» и «В» 

(кроме 

биологических) 

500 

литров 

(1200х53

5х565 

мм) 60 

кг. 

590 00

0 руб. 

110 00

0 руб. 

 

Из анализа таблицы 1 можно принять решение о том, какие из установок возможно 

использовать, исходя из койко - мест ЛПУ, и его специфики по отходам. 

 

4. Основные проблемы применения утилизаторов в российских ЛПУ. 

4.1. Большое значение имеет процесс сбора и предварительной сортировки отходов. 

Желательно, чтобы в каждую загрузку загружались смешанные отходы. Для этого 

целесообразно использовать или мешки небольшого объѐма, чтобы в одну загрузку 

помещать разные мешки с разными типами отходов, или смешивать отходы разных видов 

в каждом мешке большего объѐма. Если это невозможно (отходы в данную смену 

однотипны), то необходимо учитывать особенности шредера данной установки. 

Например, большинство шредеров «не любят» когда бункер набивается битком только 

одними перчатками. Тогда необходимо уменьшить объѐм каждой загрузки и увеличить 

время дробления за счѐт, например, большего использования реверса дробилки. 

4.2. Необходимо выполнять все требования СанПиН от 2.1.7.2790-10 (раздел Х) и 

рекомендации производителя утилизатора по подготовке помещений, в том числе 

требуемое давление умягчѐнной воды не менее 3,5 атмосферы. 



4.3. Все модели утилизаторов (кроме, разве что, деструкторов игл) являются 

сложными техническими изделиями, управляются электронными микропроцессорными 

контроллерами, могут работать как в ручном, так и в автоматическом режиме, имеют 

много разнообразных возможностей по управлению процессами загрузки, дробления, 

обеззараживания и выгрузки. Они требуют вдумчивого и добросовестного обращения 

квалифицированным персоналом под наблюдением сертифицированного техника или 

инженера.  Однако, как правило, в ЛПУ не находится ни инженера, ни техника, а 

операторы постоянно меняются. Создаѐтся ощущение, что никто, даже в очень уважаемых 

ЛПУ, не заинтересован заниматься этой проблемой, а утилизатор куплен для «галочки». 

Поэтому, к сожалению, эксплуатация оборудования зачастую производится с 

большими нарушениями инструкции по эксплуатации, в частности, по объѐмам загрузки, 

по видам отходов и их сочетанию, по своевременному проведению чистки, мойки и 

дезинфекции, периодическому техническому обслуживанию. Эксплуатация утилизаторов, 

также как и любого высокотехнологичного оборудования, требует адекватно 

образованного и обученного высокооплачиваемого персонала, резервирования средств на 

техническое обслуживание, расходные материалы и запасные части. Кроме того, пока ещѐ 

сервисная служба по утилизаторам медицинских отходов не настолько развита, чтобы 

охватить все регионы России. Это объясняется прежде всего небольшим общим 

количеством введѐнных в эксплуатацию установок и отсутствием информации о планах и 

программах закупок со стороны федеральных и муниципальных органов 

Здравоохранения. 

4.4. Зачастую из – за бюрократических проволочек на таможне и плохой 

транспортной службы даже безумно дорогая экспресс - почта не может оперативно 

доставить запчасти и ремкомплекты до наших потребителей. 

 

5. Выводы.  

5.1. Оптимальным представляется структура организации обращения с отходами 

классов «Б» и «В», когда на базе крупной областной или межрайонной больницы 

устанавливается децентрализованный современный инсенератор или перолизная печь для 

билогических отходов и отходов, неразрешѐнных или нежелательных для 

обеззараживания другими утилизаторами (например, неодноразовые металлические 

изделия, крупные тканевые изделия) и две – три компактные установки, приведенные в 

табл.1, непосредственно в отделениях ЛПУ. В районных ЛПУ возможно ограничиться 

компактными установками, приведенными в таблице 1. При этом целесообразно 

привлекать местную медтехнику для обслуживания утилизаторов, а специалисты 

медтехники должны пройти курс обучения у дистрибьютора оборудования, получить 

соответствующий сертификат и обучить в свою очередь операторов в ЛПУ. 

5.2. Каждая из установок для утилизации медицинских отходов классов «Б» и «В» 

децентрализованным способом имеет свои преимущества и недостатки, но прежде всего 

надо исходить из вида и количества отходов, специфики данного ЛПУ, возможностей по 

организационному и техническому сопровождению работ. В остальном это как выбор 

марки автомобиля. 

5.3. Для того, чтобы установка успешно эксплуатировалась, необходимо соблюдать 

все требования, изложенные выше. 

5.4. Необходимо, чтобы и руководители и персонал понимали, что внедрение 

децентрализованного оборудования для утилизации медицинских отходов – это  один из 

шагов для достижения экологического благополучия своего региона, здоровья своих детей 

и внуков. Эта работа требует значительных организационных и материальных затрат и не 

всегда экономически выгодна в краткосрочной перспективе. 
 


