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Введение. Проблема обезвреживания (обеззараживания) медицинских отходов, образующихся в медицинских организациях, занимает значительное 
место среди существующих эпидемиологических и экологических проблем. Отечественные и зарубежные коллеги считают приоритетным при-
менение термических методов обезвреживания медицинских отходов. Несмотря на технологические достижения в системе очистки отходящих 
газов, работа предприятий по обезвреживанию медицинских отходов по-прежнему вызывает озабоченность населения территорий, на которых 
они функционируют.
Цель исследования – дать гигиеническую оценку воздействия высокотемпературного и низкотемпературного термического обезвреживания ме-
дицинских отходов на атмосферный воздух и здоровье населения в зоне влияния предприятий данного профиля с целью последующего обоснования 
программы лабораторного контроля при использовании этих технологий.
Материалы и методы. В работе применяли санитарно-химические методы исследования выбросов установок термического обезвреживания ме-
дицинских отходов, моделирование рассеивания выбросов с расчётом приземных концентраций и методологию оценки риска для здоровья населения 
на основании Р.2.1.10.1920–04 «Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, загрязняющих окружа-
ющую среду».
Результаты. Полученные результаты расчёта канцерогенного риска для здоровья населения в случае применения высокотемпературных технологий 
обезвреживания оцениваются как предельно допустимые и допустимые, низкотемпературного метода – как допустимые.
Ограничения исследования. В составе выбросов от основных технологий обезвреживания медицинских отходов присутствовали вещества, облада-
ющие канцерогенным эффектом, однако канцерогенный риск рассчитывался только для тех веществ, которые имели канцерогенный потенциал.
Заключение. На основании полученных результатов исследования при организации программ производственного лабораторного контроля и прове-
дении мониторинга атмосферного воздуха в зоне воздействия предприятий сжигания медицинских отходов необходимо включать в обязательный 
перечень контролируемых показателей следующие компоненты: диоксид серы, диоксид азота, взвешенные вещества, оксид кадмия, оксид азота, 
диоксины и бенз(а)пирен. В зоне работы установок низкотемпературного термического обезвреживания медицинских отходов (автоклавирования) 
необходимо контролировать содержание бензола, диметилбензола, метилбензола, этилбензола, 2-бутоксиэтанола, бутан-1-ола, пропан-1-ола.
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Introduction. The problem of neutralization/decontamination of medical waste generated in medical institutions occupies a significant place among the existing 
epidemiological and environmental problems. Domestic and foreign colleagues consider the use of thermal methods for the disposal of medical waste to be a priority. 
Despite technological advances in the system of purification of «exhaust» gases, the work of enterprises for the disposal of medical waste is still of concern to the 
population of the territories in which they operate.
The objective of the study. The assessment of the impact of low-temperature and high-temperature thermal treatment of medical waste on the atmospheric air and 
public health in the zone of their influence to substantiate the laboratory control program using these technologies.
Materials and methods. The work used sanitary-chemical methods for studying emissions from installations for the thermal treatment of medical waste, modelling 
the dispersion of emissions with the calculation of ground-level concentrations, and the methodology for assessing the risk to public health based on «Guidelines for 
assessing the risk to public health from exposure to chemicals polluting the environment».
Results. The results of the calculation of the carcinogenic risk to public health from high-temperature neutralization technologies are assessed as the maximum 
allowable and acceptable, from the low-temperature method as acceptable.
Limitations. Emissions from the main technologies for the disposal of medical waste included substances with a carcinogenic effect, but the carcinogenic risk was 
calculated only for those substances that had a carcinogenic potential factor.
Conclusion. Based on the results of the study, when managing production laboratory control programs and monitoring atmospheric air in the impact zone of medical 
waste incineration enterprises, it is necessary to include the such components in the mandatory list of monitored indicators as sulfur dioxide, nitrogen dioxide, 
suspended solids, cadmium oxide, nitrogen oxide, dioxins, and benz/a/pyrene; in the operating area of installations for low-temperature thermal treatment of 
medical waste (autoclaving), it is necessary to control chemical components as follows: benzene, dimethylbenzene, methylbenzene, ethylbenzene, 2-butoxyethanol, 
butan-1-ol, propan-1-ol.
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Введение

Медицинские услуги, предоставляемые медицинскими 
организациями, неизбежно приводят к образованию меди-
цинских отходов, которые могут представлять опасность для 
населения и окружающей среды. Рост удельного веса старе-
ющего населения и спроса на медицинские услуги, особенно 
в период эпидемий в последние годы, приводит к значитель-
ному увеличению объёма инфекционных и потенциально 
инфицированных медицинских отходов, что требует приме-
нения высокоэффективных безопасных технологий обезвре-

живания. Во всём мире существующие проблемы обращения 
с медицинскими отходами обострились в связи с пандемией 
COVID-19 и привели к образованию огромного количества 
полимерных медицинских отходов, что связано с использо-
ванием одноразовых средств индивидуальной защиты меди-
цинских работников и пациентов, лабораторной диагности-
кой вирусных инфекций. Это обстоятельство представляет 
серьёзную угрозу здоровью населения и окружающей среде, 
вызывает серьёзную озабоченность общества [1–7]. Полная 
утрата инфекционных свойств и морфологического состава 
медицинских отходов (обезвреживание) может быть достиг-
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нута только термическими методами. В отношении отходов 
класса Б может быть применён централизованный путь, то 
есть обезвреживание в самих медицинских организациях 
(МО), на отдельных участках (на специально выделенных 
площадках) или за счёт крупных мусоросжигательных цен-
тров. Для медицинских отходов класса В установка терми-
ческого обезвреживания размещается на территории МО 
(децентрализованный путь) [8–10]. Однако отсутствует си-
стема оценки, которая позволит, учитывая преимущества и 
недостатки технологий обезвреживания медицинских отхо-
дов, решить, какой метод необходимо применить в каждом 
конкретном случае. Зарубежные коллеги считают приори-
тетным применение термических методов обезвреживания 
медицинских отходов, таких как высокотемпературное сжи-
гание и низкотемпературная обработка методом автокла-
вирования при воздействии температуры и насыщенного 
водяного пара под давлением на локальных установках с по-
следующим изменением внешнего вида отходов [4, 11].

Мусоросжигательные центры традиционно связывают 
с выбросами токсичных загрязняющих веществ. Загрязне-
ние атмосферного воздуха негативно сказывается на здо-
ровье населения и окружающей среде, что затрудняет при-
менение профилактических мероприятий. Стокгольмская 
конвенция содержит международное руководство по без-
опасному обращению со стойкими органическими загряз-
нителями. Цель конвенции состоит в том, чтобы свести к 
минимуму или предотвратить воздействие загрязняющих 
веществ на человека. Это предполагает подход, основан-
ный на принципе насторожённости. В Руководстве акцент 
сделан на технологии сжигания отходов, поскольку это 
потенциальный источник образования высокотоксичных 
химических веществ, в том числе диоксиноподобных со-
единений. Заявлено, что новые технологии сжигания отхо-
дов более чистые и меньше воздействуют на окружающую 
среду. Тем не менее загрязняющие вещества по-прежнему 
выбрасываются в атмосферу, а модернизированные объек-
ты требуют регулярного обслуживания для сохранения до-
пустимого уровня выбросов. Несмотря на технологические 
достижения в системе очистки отходящих газов, послед-
ствия для здоровья человека работы мусоросжигательных 
центров по-прежнему вызывают озабоченность населения 
территорий, на которых они функционируют [12–25].

Цель исследования – выполнить гигиеническую оценку 
воздействия на атмосферный воздух и здоровье населения 
высокотемпературного и низкотемпературного термическо-
го обезвреживания медицинских отходов в зоне их влияния 
для последующего обоснования программы лабораторного 
контроля при использовании данных технологий.

Материалы и методы
Для оценки канцерогенного риска использована методо-

логия Р.2.1.10.1920–041. В качестве исходных данных исполь-
зованы результаты протоколов производственного контроля 
предприятия по обезвреживанию медицинских отходов № 1 
(на основе классического сжигания); предприятия № 2 (на 
основе пиролитического сжигания) и предприятия № 3 на 
базе МО Санкт-Петербурга (локальная установка низко-
температурного обезвреживания методом автоклавирования 
при температуре плюс 114 °С и давлении ниже 1 атм.).

Вычисление среднегодовых концентраций выполнено в 
унифицированной программе расчёта загрязнения атмос-
ферного воздуха «Эколог» фирмы «Интеграл» (версия 4.6) с 
модулем расчётного блока «Средние 4.6», который предна-
значен для определения концентраций химических веществ 
в атмосферном воздухе, осреднённых за длительный период. 
Для определения среднегодовых концентраций на границе 
жилой застройки (в зоне влияния предприятий по обезвре-

1 Р.2.1.10.1920–04 Руководство по оценке риска для здоровья 
населения при воздействии химических веществ, загрязняющих 
окружающую среду. М: Федеральный центр госсанэпиднадзора 
Минздрава России; 2004.

Значения концентраций загрязняющих компонентов  
в расчётных точках
Values of pollutant concentrations at design points

Код 
Code

Наименование вещества 
Substance name

На жилой территории 
In a residential area

мин / min макс / max

Предприятие по сжиганию медицинских отходов № 1 
Medical Waste Incinerator No. 1

301 Азота диоксид / Nitrogen dioxide 8.7E–04 3.0E–03
133 Кадмия оксид / Cadmium oxide 1.8E–07 7.3E–07

2902 Взвешенные вещества 
Suspended solids

1.5E–02 5.9E–02

330 Серы диоксид / Sulfur dioxide 0.015 0.061
3620 Диоксины / Dioxins 1.1E–12 4.5E–12
703 Бенз(а)пирен / Benz(a)pyrene 2.9E–07 1.1E–06

Предприятие по сжиганию медицинских отходов № 2 
Medical Waste Incinerator No. 2

301 Азота диоксид / Nitrogen dioxide 1.4E–02 4.7E–02
133 Кадмия оксид / Cadmium oxide 3.3E–10 1.1E–09
330 Серы диоксид / Sulfur dioxide 1.7E–02 5.9E–02

2902 Взвешенные вещества 
Suspended solids

0.028 0,095

304 Азота оксид / Nitrogen oxide 8.4E–05 2.8E–04
3620 Диоксины / Dioxins 7.2E–14 2.4E–13
703 Бенз(а)пирен / Benz(a)pyrene 3.3E–07 1.1E–06

Предприятие № 3 (автоклавирование) / Plant No. 3 (autoclaving)

1140 2-Бутоксиэтанол / 2-Butoxyethanol 0.003 0.020
621 Метилбензол / Methylbenzene 0.002 0.011

1042 Бутан-1-ол / Butan-1-ol 2.0E–03 1.0E–02
1054 Пропан-1-ол / Propan-1-ol 1.0E–03 8.0E–03
616 Диметилбензол / Dimethylbenzene 1.0E–03 6.0E–03
627 Этилбензол / Ethylbenzene 8.5E–06 5.0E–05
602 Бензол / Benzene 8.5E–06 5.0E–05

живанию медицинских отходов) выбраны семь точек для 
первого предприятия, шесть точек для второго и три точки 
для локальной установки МО. Для оценки канцерогенного 
риска, возникающего при выбросах в атмосферный воздух 
продуктов данных технологий, применяли фактор канце-
рогенного потенциала (SFi), отражающий дополнительный 
индивидуальный канцерогенный риск или степень увеличе-
ния вероятности развития рака.

Результаты
В процессе сжигания медицинских отходов на пред-

приятиях № 1 и № 2 в атмосферный воздух выбрасывалось  
13 веществ. Большая часть (99,96%) валового выброса пред-
приятия № 1 приходилась на диоксид азота, взвешенные 
вещества, диоксид серы, остальные десять химических ве-
ществ имели вклад всего 0,04%. На предприятии № 2 серы 
диоксид, взвешенные вещества, оксид азота (II), диоксид 
азота составили 99,97% объёма валового выброса. Осталь-
ные 9 веществ суммарно составили всего 0,03% валового 
выброса.

От установки низкотемпературного воздействия в атмос-
ферный воздух поступает семь загрязняющих компонентов. 
Основной объём (99,23%) выброса составили метилбензол, 
2-бутоксиэтанол, бутан-1-ол, бензол, пропан-1-ол, этилбензол,  
диметилбензол, и только 0,77% валового выброса – этанол.
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Выбросы в атмосферу от мусоросжигательных центров 
№ 1 и № 2 представлены в основном загрязняющими веще-
ствами III класса опасности (умеренно опасные) – 99,999 
и 99,969% соответственно, выбросы чрезвычайно опасных 
(I класс) веществ составляли менее 0,01%. От предприятия 
№ 3 выбросы представлены преимущественно загрязня-
ющими веществами III класса опасности (умеренно опас-
ные) – 61,09%, выбросы чрезвычайно опасных веществ 
(I класс) отсутствовали.

На первом этапе исследования выявлено 6 химиче-
ских веществ в выбросах установок сжигания медицин-
ских отходов, которые, по данным СанПиН 1.2.3685–212, 
Р 2.1.10.1920–041 и МАИР, при ингаляционном пути по-
ступления в организм обладают канцерогенным действием: 
серы диоксид, ртуть, кадмия оксид, гидрохлорид (водорода 
хлорид), бенз(а)пирен, диоксины. Фактор канцерогенно-
го потенциала (SFi) разработан только для трёх канцероге-
нов (кадмия оксид, бенз(а)пирен, диоксины). В выбросах 
установки низкотемпературного воздействия присутствуют 
пять канцерогенов: диметилбензол, бензол, метилбензол,  
2-бутоксиэтанол, этилбензол. Но только для бензола и этил-
бензола существует фактор канцерогенного потенциала (SFi).

На основании выполненного анализа промышленных 
выбросов от мусоросжигательного центра № 1 выбрано шесть 
загрязняющих веществ, от мусоросжигательного центра 
№ 2 – семь веществ и от предприятия № 3 – семь веществ.

Величины канцерогенного риска для здоровья населения 
от поступления атмосферных загрязнений рассчитаны по 
сценарию жилой зоны, при котором рассматривается инга-
ляционный путь поступления химических веществ [26].

В таблице указаны диапазоны среднегодовых концентра-
ций химических веществ, выбрасываемых в атмосферный 
воздух, в расчётных точках на границе жилой застройки.

От мусоросжигательных центров в расчётных точках оце-
нивали вероятность развития индивидуального канцероген-
ного риска от воздействия кадмия оксида, бенз(а)пирена, 
диоксинов; от технологии автоклавирования на предпри-
ятии № 3 – от воздействия бензола, этилбензола.

Структурный вклад канцерогенов в суммарные уровни 
риска от предприятий по сжиганию медицинских отходов 
и от установки автоклавирования в расчётных точках пред-
ставлены на рис. 1–3.

Максимальные значения индивидуального канцеро-
генного риска в расчётных точках от предприятия высоко-
температурного обезвреживания № 1 достигли значения 
для бенз(а)пирена 1,27E–06, кадмия оксида – 1,32E–06, 
что соответствует второму диапазону. От воздействия ди-
оксинов уровень индивидуального канцерогенного риска 
составил 1,94E–07, что соответствует первому диапазону 
(рис. 4) [27].

Максимальные значения канцерогенного риска в расчёт-
ных точках от предприятия высокотемпературного обезвре-
живания № 2 у бенз(а)пирена достигли значения 1,25E–06 
(второй диапазон риска), у диоксинов – 1,04E–08, кадмия 
оксида – 2,04E–09, что соответствует первому диапазону ри-
ска (рис. 5) [27].

2 СанПиН 1.2.3685–21 «Гигиенические нормативы и требова-
ния к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека 
факторов среды обитания».

Рис. 1. Вклад канцерогенов в суммарные уров-
ни канцерогенного риска от предприятия по 
сжиганию медицинских отходов № 1 (%).

Fig. 1. The contribution of carcinogens to the 
total levels of carcinogenic risk from the medical 
waste incinerator No. 1 (%).

Рис. 2. Вклад канцерогенов в суммарные 
уровни канцерогенного риска от предприятия 
по сжиганию медицинских отходов № 2 (%).

Fig. 2. The contribution of individual carcinogens 
to the total levels of carcinogenic risk from the 
medical waste incinerator No. 2 (%).

Рис. 3. Вклад канцерогенов в суммарные 
уровни канцерогенного риска от установок 
автоклавирования – предприятие № 3 (%).

Fig. 3. The contribution of carcinogens to the 
total levels of carcinogenic risk from autoclaving 
installations (plant No. 3) (%).
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Рис. 4. Максимальные значения индивидуального канцерогенного 
риска в расчётных точках при воздействии предприятия по сжиганию 
медицинских отходов № 1.

Fig. 4. Maximum values of individual carcinogenic risk at calculated points 
under the influence of medical waste incinerator No. 1.

Рис. 5. Максимальные значения индивидуального канцерогенного 
риска в расчётных точках при воздействии предприятия по сжиганию 
медицинских отходов № 2.

Fig. 5. Maximum values of individual carcinogenic risk at calculated points 
under the influence of medical waste incinerator No. 2.
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жилой застройки, расположенной вблизи зоны мусоросжи-
гательного предприятия.

При низкотемпературном обезвреживании медицинских 
отходов (обезвреживании водяным насыщенным паром под 
избыточным давлением) приоритетными загрязнениями яв-
ляются бензол, диметилбензол, метилбензол, этилбензол, 
2-бутоксиэтанол, бутан-1-ол, пропан-1-ол, из них канцеро-
генный риск создают бензол и этилбензол, на что указывают 
полученные расчётные значения по бензолу 3,8E–07 и этил-
бензолу – 5,5E–08. Данные величины соответствуют перво-
му диапазону риска, что не требует постоянного контроля.

Полученные результаты могут служить основанием для раз-
работки единых критериев, подходов к организации и проведе-
нию производственного контроля на территории предприятий 
Российской Федерации, осуществляющих термическое обез-
вреживание медицинских отходов различными методами.  
При этом термическое обезвреживание медицинских отходов 
не имеет научно обоснованных критериев для мониторирова-
ния выбросов в атмосферный воздух [28, 35, 36, 37].

Заключение
Проблема обращения с медицинскими отходами ак-

туальна, и в настоящее время остаётся открытым вопрос 
внедрения и мониторирования состояния атмосферного 
воздуха в случае использования систем классического, пи-
ролитического сжигания и технологии автоклавирования. 
Согласно российскому законодательству, вне зависимости 
от пути термического обезвреживания медицинских отходов 
(централизованного или децентрализованного) необходимо 
постоянно контролировать показатели, негативно влияю-
щие на окружающую среду.

При организации программы производственного лабо-
раторного контроля на таких предприятиях и проведении 
мониторинга атмосферного воздуха в зоне воздействия 
предприятий сжигания медицинских отходов необходимо 
включать в обязательный перечень контролируемых пока-
зателей следующие компоненты: серы диоксид, азота ди-
оксид, взвешенные вещества, кадмия оксид, азота оксид, а 
также канцерогены – кадмия оксид, диоксины (приоритет-
ный показатель при сжигании отходов, содержащих поливи-
нилхлорид) и бенз(а)пирен в качестве «золотого стандарта» 
канцерогенного вещества, образующегося при сжигании по-
лимерных отходов.

Для организации программы производственного кон-
троля и мониторинга воздуха населённых мест на границе 
жилой застройки в зоне работы установок низкотемпера-
турного термического обезвреживания медицинских отхо-
дов (автоклавирования) необходимо реализовать контроль 
химических компонентов: бензола, диметилбензола, ме-
тилбензола, этилбензола, 2-бутоксиэтанола, бутан-1-ола, 
пропан-1-ола. К числу приоритетных канцерогенов, пери-
одический контроль которых необходим, следует отнести 
бензол и этилбензол.
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Рис. 6. Максимальные значения индивидуального канцерогенного 
риска в расчётных точках при воздействии установок автоклавиро-
вания (предприятие № 3).

Fig. 6. Maximum values of individual carcinogenic risk at calculated points 
under the influence of autoclaving installations (plant No. 3).

Максимальные значения канцерогенного риска от уста-
новок низкотемпературного обезвреживания № 3 для этил-
бензола в расчётных точках достигают значения 5,5E–08, 
бензола – 3,8E–07, что соответствует первому диапазону 
риска (рис. 6) [27].

Обсуждение
Проведена гигиеническая оценка воздействия предпри-

ятий, применяющих технологии сжигания (классического 
и пиролитического) и технологии автоклавирования меди-
цинских отходов в аспекте канцерогенного риска. Методы 
термического обезвреживания медицинских отходов широ-
ко применяются на практике и описаны как в отечествен-
ных, так и в зарубежных работах, однако отсутствуют данные 
об оценке риска для здоровья населения, проживающего в 
зоне их размещения [28–34].

При высокотемпературном обезвреживании медицин-
ских отходов (классическом и пиролитическом сжигании) 
выявлены следующие приоритетные загрязнения атмосфер-
ного воздуха: кадмия оксид, серы диоксид, азота диоксид, 
бенз(а)пирен, азота оксид, диоксины (диоксин, тетради-
оксин, 2,3,7,8-ТХДД), взвешенные вещества. Формируют 
канцерогенный риск кадмия оксид, бенз(а)пирен, диок-
сины (диоксин, тетрадиоксин, 2,3,7,8-ТХДД), при этом от 
воздействия кадмия оксида расчётные значения на пред-
приятии № 1 достигают значения 1,32E–06, от бенз(а)пире-
на – 1,27E–06, что соответствует второму диапазону риска и 
требует постоянного контроля. Предприятие № 2 характери-
зуется расчётными значениями по бенз(а)пирену 1,25E–06 
(второй диапазон риска). Данные компоненты должны быть 
включены в программу производственного контроля и по-
стоянно подвергаться мониторингу в атмосферном воздухе 
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