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Как известно, часть отходов лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ) 

относится к опасным и чрезвычайно опасным в эпидемиологическом отношении: 

опасность этих отходов обусловлена инфекционной составляющей. Они образуются 

постоянно и имеют тенденцию к количественному росту. 

Начало комплексного подхода к безопасному обращению с опасными отходами, в 

том числе к проблемам обезвреживания медицинских отходов, в Калужской области было 

положено в Федеральной целевой программой «Отходы», на средства которой  в 2001 

году был разработан проект «Производство по обеззараживанию и утилизации 

медицинских отходов – локального объекта завода – центра по использованию и 

обезвреживанию сложных промышленных отходов в г. Калуге», получивший 

положительное заключение государственной экологической экспертизы. Производство по 

обеззараживанию и утилизации медицинских отходов проектировалось в г. Калуге на 

территории строящихся объектов Калужского областного бюро судебно-медицинской 

экспертизы (ГУЗ «КОБСМЭ»). В 2007 году после принятия объекта в эксплуатацию и 

решения ряда организационных вопросов, ГУЗ «КОБСМЭ» получило лицензию на 

деятельность по сбору, использованию, обезвреживанию, транспортировке, размещению 

опасных отходов.  

Сегодняшнее сообщение будет отличаться от многих предыдущих тем, что все наши 

предложения по обращению с медицинскими отходами признаны специалистами и нашли 

правовую основу в новых санитарно-эпидемиологические правилах и нормативах 

СанПиН 2.1.7.2790-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с 

медицинскими отходами» утвержденных постановлением  Главного государственного 

санитарного врача Российской Федерации от 09. 12. 2010г. № 163. (далее Правила). 

Новые санитарные правила отменили обязательную предварительную химическую 

дезинфекцию в местах образования эпидемиологически опасных отходов (класса Б). 

Запретили какие-либо манипуляции медицинского персонала с отходами особенно с 

острыми (снятие игл вручную, надевание колпачка на иглу, разрезание систем для 

переливания крови и т.п.). 

В качестве приоритетных способов обеззараживания отходов классов Б и В 

установлены аппаратные с применением физических методов обеззараживания - только 

после них с отходами можно производить дальнейшие действия как с твердыми бытовыми 

отходами или вместе с ними.  

Химические методы обеззараживания полностью не отменены, но после их 

применения отходы не считаются полностью обеззараженными и кроме того становятся 

опасными в токсикологическом отношении. После их применения отходы нельзя 

использовать в качестве вторичного сырья. 

Отходы теперь можно временно накапливать в специальных емкостях, в том числе и 

длительное время в условиях низкой температуры, транспортировать специальным 

транспортом необеззараженные отходы к местам их обеззараживания/обезвреживания. 

Обеззараживание может быть организовано централизованно или децентрализовано, 

единственным ограничением остались чрезвычайно эпидемиологически опасные отходы 

класса В, которые необходимо обеззараживать в местах их образования, но это весьма 

незначительная часть отходов. 



Впервые Правилами установлено понятие участка обеззараживания/обезвреживания 

отходов, даны определения, установлены требования к его устройству. 

Разрешено вторичное использование медицинских отходов только после аппаратных 

методов обеззараживания с применением физических методов дезинфекции. 

Новыми Правилами установлены основные требования к обращению с 

медицинскими отходами, а решение вопросов выбора методов обеззараживания, 

обезвреживания, утилизации отходов, технологических решений, взаимодействия 

лечебных учреждений и организаций, занимающихся вопросами обращения с отходами, 

оставлено за медицинскими организациями. 

Изложенное позволяет сделать вывод, что наш опыт работы с медицинскими 

отходами будет полезен медицинским организациям,  организаторам здравоохранения, так 

как все примененные нами принципы работы отражены в новых Правилах и теперь они 

или обязательны для применения или приоритетны в той или иной степени. 

При реализации системы обращения с медицинскими отходами нами были решены 

следующие задачи:  

 разработан и применен в практике здравоохранения новый метод обеззараживания 

медицинских отходов, который отличается надежностью, прост и дешев в эксплуатации и 

экологически безопасен; 

 создана комплексная система обращения с медицинскими отходами с момента их 

образования, последующего обеззараживания и обязательной их утилизацией в виде 

вторичной переработки. 

В качестве тогда еще альтернативы химическому обеззараживанию 

инфицированных отходов принята микроволновая технология обеззараживания, сущность 

которой заключается в воздействии излучения сверхвысокой частоты на инфицированные 

материалы, в результате чего происходит гибель всех микроорганизмов. Нормативно-

методическая  база этого метода отражена в выпущенных в 2006 году Федеральной 

службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 

Методических рекомендациях «Использование электромагнитного излучения 

сверхвысокой частоты для обеззараживания инфицированных медицинских отходов» МР 

№ 02.007.06. 

Для СВЧ-обеззараживания медицинских инфицированных отходов используется 

микроволновая установка «УОМО-01/150-О-ЦНТ», созданная с нашим участием 

Обнинским Центром Науки и Технологий. Данная установка запатентована, 

сертифицирована, имеет разрешение Минздрава России на использование, является 

российской разработкой по этой тематике и производится в г. Обнинске.  

На тот период в России не применялась эта технология для работы с медицинскими 

отходами, хотя аналоги таких установок были известны за рубежом, и имеются  в 

настоящее время. 

Преимущества микроволновой технологии состоят в следующем: 

 обеззараживаются все виды медицинских отходов (испытания показали 

стерильность материала после СВЧ-обработки), 

 исключаются какие-либо манипуляции персонала с опасными медицинскими 

инструментами (иглы, скальпели и т.п.), 

 установка экологически безопасна (не используются и не образуются токсичные 

для человека и окружающей среды соединения), 

 безопасна в отношении медицинского персонала,  

 проста в эксплуатации, не требует специальной квалификации персонала, 

 предъявляет минимум требований к устройству помещений для эксплуатации, 

 затраты на обеззараживание несопоставимо малы по сравнению со всеми 

известными технологиями – 2,5 кВт-ч на 50 литров отходов, независимо от их веса, 

консистенции, состава, 



 установка долговечна, требует минимальных затрат на обслуживание и на 

расходные материалы, 

 после обеззараживания отходы легко подвергаются вторичному использованию. 

В основу системы обращения с опасными в эпидемиологическом отношении 

отходами положен специальный сбор последних в местах их образования. Отходы 

собирают в отдельные специальные емкости для микроволновой дезинфекции, причем 

отдельно собираются острые и металлические отходы. Каких-либо манипуляций с 

отходами медицинский персонал не производит. Иглы и другие острые предметы 

собираются в специальные емкости с иглосъемниками или иглоотсекателями. 

После сбора отходы направляются в специальное помещение, где помещаются в 

транспортные контейнеры, которые специальным транспортом отвозятся в 

специализированное отделение КОБСМЭ по обеззараживанию и утилизации медицинских 

отходов. 

В отделении отходы, направляются в СВЧ-установки. После СВЧ (микроволновой) 

дезинфекции уже не представляющие опасности отходы  подвергаются сортировке по 

материалу, из которого изготовлены и направляются на подготовку вторичного сырья 

(дробление, прессование и т.п.). Часть отходов, не пригодная к вторичной переработке, 

направляется на полигон твердых бытовых отходов (ТБО). 

Кроме централизованного варианта обработки и утилизации медицинских отходов 

применяется смешанный вариант, когда микроволновая дезинфекция отходов 

производится в лечебном учреждении, затем обеззараженные отходы направляются на 

вторичную переработку или полигон ТБО.  

Для транспортировки отходов используются специальные автомобили с кузовом, 

отделенным от кабины, который отделан металлом и снабжен гидравлическим 

подъемником. 

Таким образом, основная масса отходов обеззараживается микроволновым 

(физическим) методом и поступает на вторичную переработку.  

Патологоанатомические и органические операционные отходы захораниваются на 

кладбище в специальных могилах, обеззараживание их не требуется. 

В настоящее время в системе работают противотуберкулезные учреждения, 

больница скорой медицинской помощи г. Калуги, станция переливания крови, МНТК 

«Микрохирургия глаза», стоматологические поликлиники, городские больницы, 

поликлиники, городской родильный дом, Дзержинская ЦРБ и другие. 

Три года работы показали положительные результаты:  

 учреждения здравоохранения приняли представленную систему работы с отходами 

как необходимую, удобную, логически понятную; 

 учреждения избавились от предварительной химической дезинфекции отходов, что 

до минимума снизило риск инфицирования медицинских работников, связанный с 

манипуляциями с необеззараженными шприцами и иглами; 

 учреждения стали применять специальную сертифицированную тару для сбора, 

транспортировки отходов, решена проблема утилизации многих отходов, например игл от 

шприцев, органических и других;  

 учреждения получили законченную схему работы с опасными отходами от момента 

их образования до утилизации,  

 здравоохранение получило минимизацию расходов на обращение с медицинскими 

отходами путем преимущественного применения мало затратной микроволновой 

технологии, вторичного использования материалов;  

 система позволила защитить население и окружающую среду от негативного 

воздействия медицинских отходов путем применения экологически чистых технологий их 

обеззараживания, вторичного использования материалов, исключения их попадания в 

бытовой мусор, сокращения их размещения на полигонах, свалках; 



 система внедряется постепенно по мере готовности учреждений, а готовностью 

является только приобретение расходных материалов. 

Из проблемных вопросов сегодня следует отметить слабо развитое направление 

вторичной переработки в частности ватно-марлевого материала, одноразового белья, игл 

для шприцев, перчаток. 

Таким образом, в Калужской области впервые создана и в течении последних трех 

лет успешно работает система обращения с медицинскими отходами, основанная на 

применении эффективной, малозатратной микроволновой технологии, обеспечивающей 

безопасность технологических процессов для персонала, больных, населения, 

экологическую безопасность, возможность использования ценных материалов в качестве 

вторичного сырья. 

Принципы работы системы не противоречат принятым в Российской Федерации в 

2011 году санитарно-эпидемиологическим требованиям к обращению с медицинскими 

отходами  (СанПиН 2.1.7.2790-10), что позволяет рекомендовать ее к практическому 

применению в учреждениях здравоохранения Российской Федерации.  
 


