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Количество образующихся в результате деятельности лечебно-профилактических 

учреждений (ЛПУ) медицинских отходов (МО) составляет 2% от общего объѐма твердых 

бытовых отходов (ТБО). Системы сбора, удаления, переработки и обезвреживания, 

медицинских отходов в России в настоящее время несовершенны. Количество 

медицинских отходов имеет устойчивую тенденцию к интенсивному росту. 

Медицинские отходы считаются факторами прямого и опосредованного риска 

возникновения инфекционных и неинфекционных заболеваний в силу возможного 

загрязнения практически всех элементов окружающей среды: воды, воздуха почвы, 

продуктов питания, внутрибольничной среды, потенциально представляя 

эпидемиологическую опасность, поскольку содержат патогенные микроорганизмы и 

яйца гельминтов, а также могут быть загрязнены токсичными и радиоактивными 

веществами [1,2]. 
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Морфологический состав (усредненный) отходов крупной больницы (стационара) 

представлен на рисунке 1. 
 

 
Рис. 1. Морфологический и структурный состав отходов крупного стационара 

1— пищевые отходы — 28%, 2 — бумага, картон — 23%, 3— полимерные материалы — 5%, 4 — гипс, 

строительные отходы — 0,9%, 5 — стекло — 0.6%. 6 — биологические материалы — 0,2%, 7 — резина 

— 0,1%, 8 — лекарственные средства и препараты — 0,1%, 9 — металл (в том числе цветной) — 0,1%, 

10 — текстиль — 42%. 

 

Все отходы здравоохранения разделяются, достаточно условно, по степени их 

эпидемиологической, токсикологической и радиационной опасности на пять классов 

опасности: 

Класс А - эпидемиологически безопасные отходы, приближенные по составу к 

твердым бытовым отходам (далее - ТБО). 

Класс Б - эпидемиологически опасные отходы. 

Класс В - чрезвычайно эпидемиологически опасные отходы. 

Класс Г - токсикологически опасные отходы 1 - 4 классов опасности. 

Класс Д - радиоактивные отходы. 

Элементарный состав отходов ЛПУ [1,2]: 
 

Углерод 20,9 % А
р
 = 10,4 % (зольность) 

Водород 2,65 %  

Кислород 14,14 % W
р
 = 48,94 % (влажность) 

Азот 0,83 %  

Сера 0,08 % Vл = 76,2 % 

Хлор 2,08 %  
 

Одним из эффективных методов обезвреживания медицинских отходов классов А, 

Б, В, Г является термоокислительное (огневое) обезвреживание с последующим 

захоронением твердых остатков. 

Сущность метода огневого обезвреживания заключается в сжигании горючих 

отходов или огневой обработке негорючих отходов высокотемпературными (более 

1000
о
С) продуктами сгорания дополнительного топлива. Токсичные компоненты 

подвергаются окислению, термическому разложению и другим химическим 

превращениям с образованием безвредных газов (СО2, Н2О, N2) и твердых остатков 

(оксидов металлов, солей). 
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Недостатком метода огневого обезвреживания является наличие супертоксикантов 

– диоксинов (полихлорированных производных дибензодиоксинов (ПХДД) и фуранов 

(ПХДФ)) как в отходящих дымовых газах, так и в твердых остатках (золе) [3]. 

Образованию диоксинов способствуют следующие факторы: 

1) присутствие даже небольшого количества хлора (6-7%) в медицинских отходах 

(чаще всего гипохлорит натрия, который используют как дезинфицирующее средство); 

2) присутствие металлов, таких как медь, железо, цинк, которые выступают в 

качестве катализаторов реакции; в связи с этим важно отметить, что печь для сжигания 

отходов и внутренняя поверхность дымохода строятся из кирпича или металла, 

например, оцинкованного железа или нержавеющей стали; 

3) в результате неполного сжигания отходов образуются мелкие частицы и другие 

продукты неполного сгорания, некоторые из которых выступают в качестве исходных 

материалов в образовании диоксинов; 

4) область температур, при которой образуются диоксины примерно от 450
о
С до 

250
 о

С; чем дольше газ поддерживается в этой амплитуде, тем большее количество 

диоксинов образуется. 

Таким образом, снизить содержание диоксинов в продуктах огневого 

обезвреживания можно путем организации рациональной технологии огневого 

обезвреживания, системы очистки газовых выбросов и нейтрализации твердого остатка. 

Содержание диоксинов в отходящих газах установок по сжиганию отходов в 

соответствии с  экологическими стандартами Евросоюза не должно превышать 0,1 нг 

эквивалента токсичности (ЭТ) смеси полихлорированных бифенилов, дибензо-n-

диоксинов и дибензофуранов на 1 м
3
 отходящих газов [6]. Предельно допустимые 

концентрации диоксинов в атмосферном воздухе не должны превышать 0,5 пг/м
3
 [3]. 

Определение количественного содержания диоксинов в отходящих газах связано с 

большими методическими и техническими трудностями ввиду их чрезвычайно малых 

концентраций, а также необходимостью определять весь класс диоксинов, 

отличающихся по токсичности. Анализы содержания диоксинов очень дороги, 

трудоемки и продолжительны по времени. Их стоимость по данным Национального 

агентства по токсичным отходам может достигать 800-1200 долларов за анализ 

отдельного биологического объекта, до 10000 долларов за проведение всестороннего 

анализа выбросов от мусоросжигательных установок. 

В связи с этим для проведения расчетов количественного содержания диоксинов в 

отходящих газах установок огневого обезвреживания медицинских отходов 

целесообразно использовать методическое «Руководство по оценке существующей 

ситуации выбросов диоксинов, разработанное в рамках проекта Программы Развития 

Организации Объединенных Наций и Глобального Экологического фонда 

«Демонстрация и способствование введению лучших практик и методов управления 

отходами здравоохранения во избежание выбросов диоксинов и ртути в окружающую 

среду»» [4]. Используемые при этом расчетные методики позволяют вносить уточнения, 

учитывающие данные последних исследований. 

Годовое количество выбросов диоксинов выражается формулой: 

 

Мд = (Кэ
а
 + Кэ

ост
) . Gот [мкг I-TEQ/год] 
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где Кэ
а
, Кэ

ост
 – коэффициенты эмиссии выбросов диоксинов в атмосферу и в 

остатках, принимаются в зависимости от типа, состава и режима работы установки 

огневого обезвреживания МО, мкг I-TEQ/т; 

Gот – годовое количество обезвреживаемых отходов, т/год; 

I-TEQ – Международный эквивалент токсичности диоксинов. 

 

Содержание диоксинов в отходящих газах: 

 

Хг = Кэ
а
 .10

3
/ Vг [нг/м

3
] 

 

где Vг – количество отходящих газов, образующееся при огневом обезвреживании 

1 т отходов, м
3
/т. 

В нижеприведенной таблице представлены расчетные характеристики выбросов 

диоксинов от установок, реализующих наиболее распространенные и перспективные 

методы огневого обезвреживания медицинских отходов и системы очистки отходящих 

газов. 

Расчеты выполнены для годового расхода обезвреживаемых отходов - 600 т/год, 

часовых производительностей установок по сжиганию отходов – 100 кг/ч и 500 кг/ч. 

Удельное содержание диоксинов в отходящих газах (Xг) и их максимальная 

концентрация в атмосферном воздухе (См) рассчитывались на основе вышеприведенного 

элементного состава отходов, методики расчета концентраций в атмосферном воздухе 

вредных веществ, содержащихся в выбросах предприятий (ОНД 86) для высоты дымовой 

трубы 20 м и содержании кислорода в отходящих газах, равном 11%. 

 
Таблица. Определение концентрации диоксинов  

в зависимости от способа обезвреживания 

 

 

Метод сжигания 

 

Кэ
а
 

(воздух) 

 

Кэ
ост

 

(остатки) 

 

Выброс 

диоксинов 

Xг, нг/м
3
 

 

Пр-ть 

установки, 

кг отходов/ч 

Мax 

концентрация 

диоксинов 

См, пг/м
3
 

Однокамерная печь 

без камеры дожига 

5900 200 952,87 100 57 

Двухкамерная печь с 

камерой дожига (1 с) 

3500 64 565,26 100 35 

Вращающаяся печь, 

700
о
С, 1 с 

1000 300 161,5 500 10,87 

Двухкамерная печь, 2 

с, с циклонным 

сепаратором 

270 920 43,6 100 2,71 

Вращающаяся печь, 

900
о
С, 3 с, min 

контроль загр. 

130 60 20,9 500 1,42 

Двухкамерная печь, 2 

с, с сухим скруббером 

77 920 12,43 100 0,77 

Двухкамерная печь, 2 

с, с влажным 

скруббером 

13 64 2,1 100 0,13 
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Регулируемое 

сжигание опасных 

МО с хорошим 

контролем 

загрязнения воздуха 

10 450 1,62 100 0,1 

Высокотехнологичная 

печь для сжигания 

патологических 

отходов с контролем 

загр. 

4 28 0,64 100 0,04 

Двухкамерная печь, 2 

с, с сухим скруббером 

и АУ 

 

2 150 0,32 100 0,02 

Высокотехнологичная 

печь (2 с) с высокой 

турбулентностью, 

850/1000
о
С, с 

контролем загр. 

1 150 0,16 100 0,01 

Высокотехнологическ

ое сжигание опасных 

отходов с контролем 

загрязнения воздуха и 

показывающее 

соответствие 

предельным 

значениям 

0,75 30 0,12 100 0,0074 

 

Полученные результаты позволяют оценить целесообразность применения того 

или иного метода огневого обезвреживания отходов и системы очистки с точки зрения 

снижения выбросов диоксинов и уменьшения их концентрации в атмосферном воздухе. 

Термодинамические и кинетические исследования, проведенные в Институте 

механики Ур О РАН [6,7], показывают, что образование диоксинов происходит в зоне 

непосредственного огневого обезвреживания отходов – в зоне нагрева исходных веществ 

и продуктов обезвреживания, после этого в зоне достижения максимума температур их 

концентрация снижается и снова происходит образование в зоне охлаждения отходящих 

газов. 

Для предотвращения образования диоксинов в зоне максимальных температур 

процесс должен осуществляться при температурах выше 1150-1300 К в течение не менее 

2-ух секунд при 6% избытке кислорода в газовой смеси, в зоне охлаждения отходящих 

газов в интервале  температур 500-800 К, время пребывания должно быть не более 1 

секунды. Последнее может решаться за счет мокрой очистки отходящих газов в 

скруббере с использованием щелочного раствора. 

Снизить содержание диоксинов в отходящих газах можно также путем 

использования активированного угля (АУ), впрыскиваемого в поток дымовых газов с 

последующим улавливанием в рукавном фильтре или установки специальных слоевых 

фильтров с АУ, что позволит снизить выбросы диоксинов ниже 0,1 нг/нм
3
 I-TEQ. 

Содержание диоксинов в газах невелико, поэтому заменяют АУ редко, а отработанный 

АУ можно сжигать вместе с отходами. 
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