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В статье представлены материалы по изучению вопроса состояния обращения с медицинскими и био-
логическими отходами в системе гражданского здравоохранения Российской Федерации и на кораб-
лях Военно-Морского Флота. Показано, что до настоящего времени в Военно-Морском Флоте России
остаются нерешенными вопросы законодательного и технологического обеспечения систем обращения
и утилизации медицинских и биологических отходов, образующихся на кораблях и судах в период
эксплуатации и при возможных аварийных ситуациях. На основании анализа полученных данных
доказана возможность применения имеющихся способов обезвреживания, уничтожения, хранения
и передачи медицинских отходов, существующих в настоящее время в системе здравоохранения
Российской Федерации в Военно-Морском Флоте.
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бытовые отходы, обращение с медицинскими отходами, экологическая безопасность.

The present article presents data relevant to addressing the issues of medical and biological waste hand-
ling in civilian and naval health care and on board of navy ships in the Russian Federation. It is shown
that many of the juridical and technological issues of on-board treatment of medical and biological waste
generated during regular exploitation of vessels and upon possible emergency situations are still unre-
solved in the Navy of the Russian Federation. The analysis of available data suggests that the technologies
of waste neutralization, elimination, storage, and deposition currently used in the health care system of
the Russian Federation are suitable in the Navy.
Key words: sea medicine, Navy ships, medical waste, solid household waste, medical waste handing, en-
vironmental safety.
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Введение. В настоящее время медицинским,
биологическим и ветеринарным отходам
(МБВО), опасным в эпидемиологическом отно-
шении уделяется пристальное внимание. Уста-
новлено, что медицинские отходы могут содер-
жать патогенные микроорганизмы и яйца гель-
минтов, а также могут быть загрязнены токсич-
ными веществами, прежде всего цитостатиками,
антибиотиками и другими лекарственными пре-
паратами, дезинфекционными средствами, кра-
сителями и радиоактивными веществами [1].

По данным ВОЗ [2, 3]:
— 80% отходов лечебных учреждений

 относится к обычным отходам (отходы класса
А — эпидемиологически безопасные по со-
ставу, приближенные к твердым бытовым от-
ходам);

— 15% — инфицированные отходы;
— 1% — отходы в виде острых предметов

(металлических, стеклянных, пластмассовых);
— 3%  — химические и фармацевтические

отходы;
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— 1% — относится к специальным отходам,
таким как цитостатические и радиоактивные
отходы, разбитые ртутные термометры и ис-
пользованные батарейки.

В процессе сбора и анализа информации
о количественном составе отходов здравоохра-
нения авторами была сделана попытка опре-
деления ориентировочных нормативов образо-
вания отходов лечебно-профилактических уч-
реждений в зависимости от их мощности
и типа оказываемой медицинской помощи.

Данные, представленные в материалах зару-
бежной печати, позволили сделать заключе-
ние, что в разных странах принятые нормы на-
копления медицинских отходов колеблются
от 1,3 до 10 кг/день на койку (табл. 1).

Основная часть. По мнению ряда авторов, ме-
дицинские отходы не могут быть отнесены
в полной мере к отходам производства и потреб-
ления, так как обращение с ними основано
на принципиально другой схеме. Более того,
такие требования к отходам производства и по-
требления, как минимизация отходов и их ре-
циклинг, могут негативно отразиться на качестве
оказываемой населению медицинской помощи [6,
7]. По расчетным данным в России ежегодно об-
разуется от 0,6 до 1,0 млн т медицинских и био-
логических отходов (за исключением радио-
активных — класса Д) [8, 9]. Фактические данные
по образованию медицинских и ветеринарных
отходов получить практически невозможно, по-
скольку статистический учет по данным видам
отходов в Российской Федерации находится
на этапе становления. В нашей стране в настоя-
щее время разработана только долгосрочная по-
литика обращения с медицинскими и биологиче-
скими отходами. Однако все еще не решены за-
дачи формирования нормативно-правового, фи-
нансового и технического базиса. Требуют
совершенства и профессиональная подготовка

квалифицированных кадров. Недостаточно из-
учен зарубежный опыт обращения с медицин-
скими и биологическими отходами, исходя из ко-
торого особое место следует уделять решению
вопросов безопасного сбора отходов, временного
хранения в местах первичного образования
и транспортирования к местам обезвреживания.

Аналогичная ситуация существовала в Во-
енно-Морском Флоте, где медицинским отхо-
дам не уделялось никакого внимания. Так,
в Приказе ГК ВМФ № 320-90 г. даже отсут-
ствовало само понятие «медицинские отходы».

Вместе с тем следует подчеркнуть, что в на-
стоящее время предпринимаются попытки
взять данную ситуацию под контроль. Разра-
батываются нормативные документы, в той
или иной степени регламентирующие деятель-
ность лиц, ответственных за обращение с опас-
ными биологическими отходами.

При создании системы государственного
управления медицинскими и биологическими
отходами следует учитывать принципы, опреде-
ленные международными конвенциями, согла-
шениями и другими международными норма-
тивными документами, такими как: Базельская
Конвенция, подписанная более чем 100 странами
и ратифицированная Российской Федерацией
[4]; Руководство ВОЗ «Безопасное управление
отходами деятельности в области здравоохране-
ния» (1999) [10]; Директива 75/442 ЕС [5].

Наиболее важными, на наш взгляд, яв-
ляются основные положения данных докумен-
тов, заключающиеся в определении и реали-
зации следующих принципов:

— принцип «загрязнитель платит», означаю-
щий, что все производители отходов, несут
юридическую и финансовую ответственность
за безопасное и экологически надежное разме-
щение отходов, которые у них образуются;

— принцип «предосторожности», являющийся
ключевым, управляющим охраной здоровья
и безопасности. В соответствии с этим принци-
пом в случае, когда величина того или иного
риска является неопределенной, следует пред-
полагать, что этот риск является значительным,
и соответственно должны предприниматься
меры для защиты здоровья и безопасности;

— принцип «обязанности соблюдать пред-
осторожность», подразумевающий, что любое
лицо, которое обращается или управляет опас-
ными веществами или соответствующим обо-
рудованием, несет этическую ответственность
за наивысшую осторожность в этой задаче;
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— принцип «близости», рекомендующий, чтобы
переработка и размещение опасных отходов про-
исходили как можно ближе к источнику их об-
разования, для того чтобы минимизировать риск,
связанный с их транспортированием.

В настоящее время в качестве действующего
нормативного документа, утверждающего на-
копление отходов в медицинских учреждениях

России приняты «Рекомендации по определе-
нию норм накопления твердых бытовых отхо-
дов для городов РСФСР» [11]. С учетом меж-
дународного опыта были определены ориенти-
ровочные нормативы образования медицин-
ских отходов в лечебно-профилактических
учреждениях Министерства здравоохранения
Российской Федерации (табл. 2). При этом сле-
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дует учитывать, что в случае, когда средняя
плотность отходов классов Б и В будет состав-
лять 100 кг/м3, ориентировочные нормативы
образования медицинских отходов могут изме-
няться в зависимости от ряда факторов.

В соответствии с требованиями руководя-
щих документов на кораблях и судах ВМФ,
в зависимости от их класса и ранга, могут
функционировать различные медицинские
подразделения, от медицинской амбулатории
до полноценного многофункционального госпи-
таля. В связи с этим объем образующихся ме-
дицинских отходов может существенно варь-
ировать.

Так, при повседневной деятельности меди-
цинской службы корабля в зависимости от ко-
личества личного состава и длительности ав-
тономного плавания, может образовываться
в сутки от 0,5 кг до нескольких десятков ки-
лограмм медицинских отходов разных классов.
Примерное количество образующихся меди-
цинских отходов на кораблях в течение месяца
может составлять до 100 кг (табл. 3).

На специализированных кораблях, таких как
санитарный катер, госпитальное судно, спаса-

тельное судно, транспорт с группой медицин-
ского усиления, максимальное количество ме-
дицинских отходов за год будет достигать не-
скольких тонн.

Количество образующихся медицинских от-
ходов на кораблях и судах ВМФ за период ав-
тономных походов можно вычислить, используя
данные о заболеваемости личного состава и учи-
тывая рекомендованные нормативы. Так, на ко-
раблях с количеством личного состава 100 чело-
век, за период автономного плавания может об-
разовываться до 150 кг медицинских отходов,
а на кораблях с личным составом 1000 человек,
может образовываться до 1500 кг медицинских
отходов за поход.

Следует подчеркнуть, что специфические
условия функционирования медицинских под-

разделений на кораблях и судах ВМФ, а также
полное отсутствие современных требований
по утилизации медицинских отходов на кораб-
лях ВМФ предопределяет необходимость раз-
работки соответствующих требований по сорти-
ровке, сбору, хранению, транспортировке и уни-
чтожению (захоронению) медицинских отходов
на кораблях ВМФ.

В рамках выполнения научно-исследователь-
ской работы нами были изучены и проанализи-
рованы документы по обращению с медицин-
скими отходами в гражданском здравоохранении,
а также имеющиеся руководящие санитарно-ги-
гиенические, инструктивно-методические и дру-
гие документы, регламентирующие обращение
с опасными медицинскими отходами. Изучены
и обобщены данные по составу и количеству
опасных медицинских отходов, образующихся
при повседневной деятельности медицинских
служб кораблей, а также порядок и организация
обращения отходов, принятые на кораблях ВМФ
в настоящее время.

В ходе анализа нормативно-правовых доку-
ментов и данных, опубликованных в доступной
литературе, были рассмотрены способы обез-

вреживания, уничтожения, хранения и пере-
дачи медицинских отходов, существующие
в настоящее время в системе здравоохранения
РФ с целью последующего их применения
в Военно-Морском Флоте.

Полученные данные показали, что до на-
стоящего времени в Военно-Морском Флоте
Российской Федерации всё еще остаются не-
решенными вопросы законодательного и тех-
нологического обеспечения систем обращения
с медицинскими и биологическими отходами,
образующимися на кораблях и судах в период
штатной эксплуатации и при возможных ава-
рийных ситуациях.

Выводы:
1. В настоящее время сохраняется угроза

загрязнения планеты промышленными, сель-
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скохозяйственными, бытовыми (в том числе)
медицинскими отходами.

2. Скопившиеся отходы представляют угрозу
человечеству, являясь источником развития за-
болеваний различной этиологии.

3. Наиболее серьезную биологическую и эко-
логическую опасность для человека представ-
ляют тяжелые металлы, нитраты и нитриты,
техногенные органические ксенобиотики.

4. В соответствии с рекомендациями Все-
мирной организации здравоохранения в Мини-
стерстве здравоохранения РФ разработаны
и введены в действие нормативно-правовые
документы, определяющие порядок сбора, хра-
нения, обеззараживания, транспортировки ме-
дицинских отходов в лечебно-профилактиче-
ских учреждениях России.

5. В Министерстве обороны в настоящее
время соответствующих нормативно-правовых
документов, определяющих порядок обраще-
ния с медицинскими отходами, не существует.

6. Специфические условия медицинских
подразделений на подвижных объектах воен-
ной техники, а также отсутствие требований
по утилизации медицинских отходов на кораб-
лях и судах ВМФ предопределяет необходи-
мость разработки требований к организации
системы обращения, сбору и утилизации меди-
цинских отходов на них в соответствии с ру-
ководящими документами Госсанэпиднад-
зора РФ.

7. При выполнении работ по сбору, сорти-
ровке, перемещению медицинских отходов
на кораблях ВМФ следует строго соблюдать
требования безопасности, регламентированные
разработанными Указаниями и руководящими
документами МО РФ и ГК ВМФ, а также Фе-
деральными законами, такими как НРБ-99/2009
и СанПиН.

8. Персонал, занятый на работах с медицин-
скими отходами, должен быть проинструкти-
рован и иметь защитную спецодежду и сред-
ства индивидуальной защиты.

9. Контроль за соблюдением требований без-
опасности при обращении с медицинскими от-
ходами на кораблях и судах ВМФ возлагается
на начальника медицинской службы, как наи-
более подготовленного и отвечающего за здо-
ровье личного состава специалиста.

На основании результатов выполненной ра-
боты нами были разработаны, обоснованы
и сформулированы организационные меро-
приятия по обращению с медицинскими отхо-
дами, образующимися при повседневной дея-
тельности медицинских подразделений кораб-
лей. Предложены варианты использования
специализированных технических средств,
предназначенных для обезвреживания и уни-
чтожения медицинских отходов на подводных
лодках и надводных кораблях ВМФ.

Разработана первая редакция «Методиче-
ских указаний по организации и порядку обра-
щения с медицинскими отходами на кораблях
ВМФ», состоящая из семи разделов и пяти
приложений, включающая классификацию, ре-
комендации по сбору, временному хранению,
дезинфекции, приему-передаче, учету и отчет-
ности медицинских отходов на кораблях ВМФ
РФ. Первая редакция «Методических указа-
ний…» рассмотрена и согласована Медицинской
службой Главного командования ВМФ и орга-
нами Госсанэпиднадзора МО РФ (736 ГЦ ГСЭН
МО РФ и 988 ЦГСЭН МО РФ). Разработанный
документ позволяет в дальнейшем распростра-
нить его положения на действующие корабли
ВМФ с целью обеспечения повышения эколо-
гической безопасности и сохранения эпидемио-
логического благополучия личного состава.
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