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РЕЗЮМЕ

Введение. ГИС – это современная компьютерная технология, предназначенная для сбора, хранения, анализа и визуализации пространственных 
данных – картографирования. ГИС активно применяют и в здравоохранении при решении многих региональных задач, в том числе оптимизации 
и управлении ресурсами здравоохранения. За последнее десятилетие накоплен опыт использования моделей математического программирования 
для управления медицинскими отходами на локальном и региональном уровне. Обзор литературы показывает, что расположение учреждения, риск 
возможного воздействия на население размещённых вблизи жилой застройки установок термического обезвреживания медицинских отходов и эко-
номическая целесообразность централизованной и децентрализованной системы входят в число вопросов, которые широко освещаются в печа-
ти и научных публикациях. Проектирование сети «обратной» логистики с использованием инструментов математического программирования –  
эффективный и действенный способ управления отходами в регионе.
Цель исследования – обосновать оптимальный вариант к созданию функциональной модели системы обращения с медицинскими отходами классов 
Б и В с использованием ГИС-технологий для каждого из трёх регионов, исходя из особенностей каждого.
Материалы и методы. Медицинские организации трёх регионов (г. Санкт-Петербург, Ленинградская область и Красноярский край) как источники 
образования медицинских отходов рассматривались с учётом их мощности и видов медицинской помощи. Определены состав и объёмы отходов по 
классам с использованием расчётного метода на основе современных ориентировочных нормативов образования отходов. Произведена идентифика-
ция существующих в медицинских организациях локальных технологий обезвреживания медицинских отходов. Полученные данные обработаны ста-
тистически и отображены на электронных картах для последующего использования в ГИС-технологиях, а также для разработки и обоснования 
системы управления отходами медицинских организаций с учётом перспективы развития здравоохранения.
Результаты. На основе анализа данных о медицинских отходах классов Б и В в отдельных медицинских организациях, а также анализа мощности 
существующих технологий обезвреживания этих отходов с использованием ГИС-технологий разработаны предложения по улучшению системы 
обращения с медицинскими отходами в трёх регионах, направленные на улучшение санитарно-эпидемиологической ситуации в регионах на протя-
жении следующих пяти лет, принимая во внимание уникальные характеристики транспортной инфраструктуры и нормы санитарного законода-
тельства.
Ограничения исследования. Модель системы обращения с медицинскими отходами с применением ГИС-технологий использовалась только для управ-
ления отходами классов Б и В.
Заключение. В целях обеспечения безопасного и экологически устойчивого функционирования системы обращения с отходами классов Б и В в ре-
гионах необходимо применять комплексный подход, основанный на ГИС-технологиях. Этот подход должен учитывать региональные особенности 
организации системы обезвреживания медицинских отходов и её экономическую целесообразность, а также учитывать региональные особенности 
транспортной логистики и перспективы развития здравоохранения.
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ABSTRACT
Introduction. GIS is a modern computer technology designed for collecting, storing, analyzing and visualizing spatial data – mapping. GIS is also actively used 
in healthcare to solve many regional problems, including optimization and management of healthcare resources. Over last decade, many researchers have used 
mathematical software models for healthcare waste management. A review of the literature shows facility location, risk to the public, and economic feasibility to 
be among the issues that have been extensively covered in the literature. Designing a reverse logistics network using mathematical software tools is an efficient and 
effective way to manage healthcare waste.
The objective of the study. To determine the optimal approach to creating a functional model of a system for managing medical waste of class B and C using  
GIS-technologies for each of the three regions, based on the characteristics of each.
Materials and methods. Medical institutions in three regions (St. Petersburg, Leningrad Region and Krasnoyarsk Territory) as sources of medical waste generation 
were considered taking into account their capacity and specialization. The composition and volumes of waste by class were determined using a calculation method 
based on indicative waste generation standards. The identification of local technologies for the neutralization of medical waste existing in medical institutions was 
carried out. The obtained data was processed statistically and displayed on electronic maps for subsequent use in GIS technologies, as well as for the development 
and justification of a waste management system for medical institutions, taking into account the prospects for the development of healthcare.
Results. Based on the analysis of data on medical waste of classes B and C in individual medical institutions, as well as an analysis of the power of existing 
technologies for neutralizing this waste using GIS technologies, proposals were developed to improve the medical waste management system in three regions.  
The proposals are aimed at improving the sanitary and epidemiological situation in the regions over a five-year period and take into account the features of the 
existing transport infrastructure and the requirements of sanitary legislation.
Limitations. The model of a medical waste management system using GIS technologies was used only for managing waste of classes B and C.
Conclusion. To ensure the safe and environmentally sustainable functioning of the waste management system of classes B and C in the regions, it is necessary to apply 
an integrated approach based on GIS technologies. This approach should take into account the regional characteristics of the management of the medical waste disposal 
system and its economic feasibility and take into account the regional characteristics of transport logistics and the prospects for the development of healthcare.
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Введение

ГИС (геоинформационная система) – это современная 
компьютерная технология, предназначенная для сбора, хра-
нения, анализа и визуализации пространственных данных – 
картографирования [1].

ГИС активно применяют и в здравоохранении при ре-
шении следующих задач: исследования причинно-след-
ственных связей между факторами окружающей среды 
и состоянием здоровья населения; анализа и прогнози-
рования тенденций пространственно-временного рас-
пределения медико-демографических данных, а также 
логистических процессов; повышения уровня качества 
предоставляемой медицинской помощи, включая обеспе-
чение доступности государственных медицинских услуг 
для населения; интеграции в диспетчерских системах ско-
рой помощи на региональном уровне с целью оптимизации 
процессов госпитализации пациентов, особенно в рамках 
отдельных заболеваний, при этом используя технологии  
GPS/ГЛОНАСС; и решения задач по оптимизации и эф-
фективному управлению ресурсами в области здравоохра-
нения на региональном уровне [2–4].

В последнее десятилетие многие исследователи ис-
пользовали модели математического программирования 
для управления отходами медицинских организаций [5–8]. 
ГИС-технологии в сфере транспорта давно доказали свою 
эффективность, предоставляя возможность оптимизации 
маршрутов как для индивидуальных перевозок, так и для 
транспортных систем на уровне городов, регионов и страны. 
Использование актуальных данных о состоянии дорожной 
инфраструктуры и пропускной способности позволяет соз-
давать оптимальные маршруты. Проектирование сети обрат-
ной логистики с использованием инструментов математиче-
ского программирования – эффективный и действенный 
способ управления отходами здравоохранения [6].

Необходимо разработать единые методические подходы 
к решению проблемы управления медицинскими отходами 
классов Б и В в регионах, основанные на рациональном ис-
пользовании имеющихся технологий обезвреживания и обо-
сновании необходимости дополнительных мощностей. Это по-
зволит создать единую региональную систему с оптимальными 
транспортными маршрутами и экономической эффективно-
стью, учитывая перспективы здравоохранения, что и опреде-
лило актуальность и новизну нашего исследования [9–19].
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кладбище домашних животных») и (ПТЦ ОАО «Спецтранс», 
ул. Глухоозерское шоссе, д. 16), что отражено на рис. 1 (см. 
на вклейке) [20].

Технологии термического обезвреживания, функцио-
нирующие на базе МО города, обезвреживают свои соб-
ственные отходы децентрализованно, но доля этих отходов 
невелика – 570  564 кг/год, из них отходов класса В –  
108  901 кг в год, две мусоросжигательные технологии – 
одна общей производительностью 1875 т в год (ООО «Го-
родское кладбище животных», ул. Электропультовцев, д. 9,  
корп. 4) и две – 2135 т в год (ПТЦ ОАО «Спецтранс»,  
ул. Глухоозёрная, д. 16) – могут сжигать до 40% меди-
цинских отходов из общей массы потока биологических 
и медицинских отходов (по данным производителя).  
В настоящее время на ПТЦ ОАО «Спецтранс» поступают 
отходы от 389 МО города общим количеством 42 т в год. 
ООО «Городское кладбище животных» принимает через 
транспортную компанию «Экострой» 327 т отходов в год 
от 11 учреждений города, итого 369 т в год [20].

Итак, для обезвреживания отходов класса В мы предус-
матриваем децентрализованную систему на территории МО, 
поэтому централизованная технологическая схема будет 
рассчитываться только для обезвреживания отходов клас-
са Б [20, 21]. Общее количество их образования составило 
4 195 419 кг/год, из них подвергается термическому обезвре-
живанию – 461 663 кг/год, таким образом, нужны дополни-
тельные мощности для обезвреживания отходов класса Б –  
3  733  756 кг/год. Также по остаточному принципу следу-
ет распределить отходы коммерческого сектора медицины  
в количестве 1 380 456 кг/год.

МО должны быть обеспечены локальными установками, 
исходя из количества отходов – 459 228 кг/год, поскольку от-
ходы класса В не могут быть вывезены с их территории. Это 
часть предлагаемой схемы, которая будет носить децентра-
лизованный характер.

В Санкт-Петербурге необходимо реализовать системы 
обращения с отходами от МО классов Б, В смешанного типа 
с преобладанием централизации процессов, а именно:

•	на установках децентрализованного типа размещения 
(локальные) в учреждениях туберкулёзного профиля 
производить обезвреживание отходов класса В в общем 
объёме 568 129 кг в год;

•	использовать мощности ПНЦ ОАО «Спецтранс» для рай-
онов города с выполненным логистическим обосновани-
ем в объёме 850 000 кг/год [20];

•	выбрать площадку для размещения дополнительной тех-
нологии сжигания, эксплуатация которой должна быть 
основана на использовании высокоэффективной систе-
мы газоочистки, поскольку предлагаемые к обезврежи-
ванию отходы класса Б содержат 32,4% пластика [2, 12];

•	использовать мощности ООО «Городское кладбище жи-
вотных» в объёме 730 000 кг/год с учётом логистического 
обоснования;

•	дополнительные мощности сжигания должны обе-
спечить обезвреживание отходов класса Б в объёме  
3 733 756 кг/год (в настоящее время 461 663 кг/год отхо-
дов проходит обезвреживание на локальных установках);

•	для реализации дополнительной технологии сжигания 
предлагается использовать существующую площадку 
на МПБО-1 (Волхонское шоссе) с целью размещения 
установки классического сжигания с полноценной си-
стемой очистки отходящих газов «ATI environnement  
HP 1750-24HAS» (Франция), которая предназначена 
для уничтожения опасных медицинских отходов, соеди-
нена с системой очистки дымовых газов, рассчитана на 
ежедневную непрерывную работу 24 ч в сутки (7 дней 
в неделю) на дизельном топливе или природном газе; 
производительность установки сжигания – 670 кг/ч  
(16 т в сутки), 5000 т в год (рис. 2, см. на вклейке).
Для моделирования и картографирования централизованной 

системы обезвреживания медицинских отходов Тосненского 
района Ленинградской области применены ГИС-технологии [9].

Материалы и методы
Для решения проблемы создания и обоснования опти-

мальной и эпидемически безопасной системы обращения  
с медицинскими отходами классов Б и В в трёх регионах  
(г. Санкт-Петербург, Ленинградская область, Красноярский 
край) применены ГИС-технологии. Работа выполнялась  
в течение 2013–2022 гг. Первый этап работы включал в 
себя качественную и количественную оценку образующих-
ся медицинских отходов классов Б и В. Объёмы образова-
ния рассчитывали на основе ориентировочных нормативов 
их образования [9, 10, 13]. Идентифицированы локальные 
установки термического обезвреживания в медицинских ор-
ганизациях (МО) и их производительность. На следующем 
этапе всю полученную информацию послойно наносили 
на электронные карты с целью дальнейшего применения  
ГИС-технологий для гигиенического обоснования единой 
концепции и экономически эффективной системы управле-
ния отходами классов Б и В от медицинских организаций. 
Это позволило визуализировать данные, провести простран-
ственный анализ и оптимизировать маршруты на основе со-
стояния дорожной сети и пропускной способности этих сетей.

Для разработки карт нами собраны и проанализирова-
ны следующие исходные данные: перечень медицинских 
организаций (паспорт МО, лицензия на медицинскую дея-
тельность), их мощность, расчётные коэффициенты коли-
чественного обоснования отходов классов Б и В; данные о 
технологиях обезвреживания медицинских отходов в из-
учаемом регионе (пакет технической и разрешительной до-
кументации); учётно-отчётная документация на участках 
обезвреживания отходов; проект участка размещения уста-
новки обезвреживания отходов, проект образования отходов 
классов Б и В; данные о полигонах и других предприятиях по 
обращению с отходами в представленном регионе, и на этой 
основе сделаны предварительные выводы для дальнейшего 
применения ГИС-технологий:

•	объединены медицинские организации по территориаль-
ному расположению с целью поиска оптимальных реше-
ний инсталляции технологий;

•	классифицированы медицинские организации по коли-
честву образующихся в них медицинских отходов клас-
сов Б и В, определено количество отходов, которое не-
обходимо подвергнуть термическому обеззараживанию;

•	определены функционирующие технологии обезврежива-
ния медицинских отходов классов Б и В различной произ-
водительности, классифицированные по мощности;

•	установлены места инсталляции установок термическо-
го обеззараживания медицинских отходов классов Б и В 
как непосредственно для децентрализованной системы 
обеззараживания отходов, так и для возможности поиска 
централизованных решений системы обращения с меди-
цинскими отходами в регионе;

•	рассчитаны и выделены потоки отходов класса В, по-
скольку необходимо размещение технологии термиче-
ского обезвреживания в этом случае на базе медицин-
ской организации [10].

Результаты
Общее количество медицинских отходов классов Б и В, 

образующихся в МО города Санкт-Петербурга, составля-
ет 6 144 004 кг в год, из них отходы коммерческого сектора 
медицины – в количестве 1  380  456 кг/год, из них отходы 
класса Б бюджетных учреждений – 4 195 419 кг/год, класса 
В – 568 129 кг в год.

В результате анализа исходных данных выяснилось, что 
в Санкт-Петербурге сложилась следующая ситуация: мало-
мощные и крупные МО имеют локальные установки тер-
мического обезвреживания различной мощности, а также 
в городе функционируют две пиролитические установки 
Pennram E-250 для биологических и медицинских отходов 
(ул. Электропультовцев, д. 9, корп. 4 – ООО «Городское 
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(на основе технологии «Ньюстер-10» [10]). Такой вариант 
будет экономически выгоднее за счёт сокращения времени 
и пути транспортировки – расстояние до трёх макрорайо-
нов от Центра обезвреживания варьируется от 135 до 183 км  
(рис. 6, см. на вклейке).

Обсуждение
Таким образом, в Санкт-Петербурге мы предлагаем ре-

ализацию системы обращения с отходами от медицинских 
учреждений классов Б, В смешанного типа с преобладанием 
централизации процессов, а именно: децентрализация для 
отходов класса В, частично для Б (на имеющихся установках) 
с основным акцентом на централизованную систему сжига-
ния отходов класса Б от МО на трёх установках сжигания. 
Две из них уже функционируют (ПТЦ ОАО «Спецтранс», 
ООО «ГКЖ»), третья запланирована, при этом предлагает-
ся жёсткое закрепление зон обслуживания в зависимости от 
оптимальных логистических путей и организации системы 
временного хранения на территории МО.

С целью оптимизации схемы Тосненского района Ле-
нинградской области предложена новая модель управления 
медицинскими отходами, которая сокращает время и эконо-
мические затраты.

Оптимальная модель функционирующей системы в трёх 
макрорайонах Красноярского края с учётом полученных 
результатов исследования предполагает функционирова-
ние локальных установок в туберкулёзных учреждениях  
и трёх дополнительных центров: одного на основе сжигания 
на установке ИН-50.7 ВМ для Центрального макрорайона  
и двух центров обезвреживания медицинских отходов в Вос-
точном и Западном макрорайонах на основе технологии 
«Ньюстер-10» [10].

Заключение
Применение ГИС-технологий способствует созданию 

единой системы управления медицинскими отходами в ре-
гионе. Это позволяет обосновать оптимальность и эффектив-
ность сочетания децентрализованной и централизованной 
организации системы для конкретного региона, учитывая 
имеющиеся мощности термического обезвреживания. Такой 
подход обеспечивает обоснование оптимальных логистиче-
ских путей, минимизацию экономических затрат и учитыва-
ет перспективы развития системы здравоохранения. Кроме 
того, ГИС-технологии позволяют вести единую электрон-
ную базу данных по обращению с медицинскими отходами 
классов Б и В как на уровне отдельных МО, так и в регионе 
в целом, что способствует принятию своевременных управ-
ленческих решений. Использование единого комплексного 
подхода в каждом конкретном регионе при разработке функ-
циональной модели системы обращения с отходами классов 
Б и В с использованием ГИС-технологий обеспечит опти-
мальную санитарную и экологическую обстановку.

На карты послойно наносили все МО Тосненского рай-
она, полигоны утилизации отходов (полигон «Красный 
Бор», полигон ООО «Новый Свет ЭКО», полигон ТБО  
ООО «Экомониторинг», полигон ТБО Куньголово), функ-
ционирующие установки и их производительность. Опре-
делены количественные характеристики отходов классов 
Б и В по медико-административным зонам [9, 10]. На базе 
центральной районной больницы Тосненского района ор-
ганизован участок по обезвреживанию медицинских отхо-
дов классов Б и В с установкой низкотемпературного воз-
действия с последующим мелкодисперсным измельчением 
«Ньюстер-10».

На втором этапе работы картографически отображены 
пути транспортировки медицинских отходов класса Б от 
всех МО к ЦРБ Тосненского района [9]. При этом время 
обслуживания составило от минимальных 60 мин до мак-
симальных 300 мин (для идеальных условий). При расчёте 
логистических путей учитывали максимальную скорость 
для участков дорог, дороги с односторонним движением [9].  
Полученная система на базе центральной районной больни-
цы Тосненского района является централизованной (рис. 3, 
см. на вклейке).

С целью оптимизации схемы предложена новая модель 
более экономичной децентрализованной системы, направ-
ленная на уменьшение времени доставки, количества авто-
мобилей, числа контейнеров, суть которой сводится к вы-
явлению оптимального маршрутного пути до второго центра 
термического обеззараживания района. Второй центр ути-
лизации предполагается расположить в городской больнице 
города Любань, в этом случае время доставки уменьшится до 
180 мин, а экономические затраты на систему уменьшатся на 
42% (рис. 4, см. на вклейке).

В Красноярском крае функционируют как достаточно 
мощные, так и малые технологии, локально на базе противо-
туберкулёзных учреждений в Восточном макрорайоне функ-
ционируют 3 установки термического обеззараживания от-
ходов, в Западном макрорайоне – 2, в Центральном – 1.

На территории города Красноярска и в пределах шести-
десяти километров от него принята централизованная систе-
ма сбора и термического обезвреживания медицинских от-
ходов классов опасности Б и В на базе технологии сжигания 
ИН-50.7 ВМ [10]. Исходя из производительности установки 
ИН-50.7 ВМ 2000 кг/ч или 17 520 000 кг/год и с учётом по-
лученных нами расчётных данных, три макрорайона образу-
ют медицинские отходы класса Б в объёме 1 697 158 кг/год. 
Таким образом, установка ИН-50.7 ВМ может быть рассмо-
трена как единый центр для термического обеззараживания 
медицинских отходов (рис. 5, см. на вклейке). В этом случае 
максимальное расстояние от МО до центра обеззараживания 
в Центральном районе компании составляет 329 км.

Более экономически выгодным является вариант, в кото-
ром, кроме одного центра для Центрального макрорайона, в 
Западном макрорайоне и Восточном макрорайоне будут ор-
ганизованы два центра обезвреживания на базе крупных МО 
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УТМО 
ул. Электропультовцев, д. 7
TNMW, Elektropultovtsev st., 7

УТМО 
Глухоозёрское шоссе, д. 16
TNMW, Glukhoozerskoe highway, 16

менее 50 тыс. кг/год | less than 50 thousand kg/year
более 50 тыс. кг/год | more than 50 thousand kg/year

Существующие УТМО мощностью: | Existing TNMW: Классификация ЛПУ по количеству отходов:
Classification of medical organizations by amount of waste:

менее 50 тыс. кг/год | less than 50 thousand kg/year

50–100 тыс. кг/год | 50–100 thousand kg/year

более 100 тыс. кг/год | more than 100 thousand kg/year

Рис. 1. Сеть учреждений здравоохранения Санкт-Петербурга и установок термического обеззараживания медицинских отходов (УТМО).

Fig. 1. Network of healthcare institutions in city of St. Petersburg and installations for thermal disinfection of hazardous waste (ITDHW).
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УТМО 
ул. Электропультовцев, 
д. 9, корп. 4
TNMW
Elektropultovtsev st.,  
9, bidg. 4

Планируемый центр сжигания медицинских отходов | Planned medical waste incineration center

Медицинские отходы класса В | Class С medical waste

Медицинские отходы класса Б | Class B medical waste

Планируемые УТМО в противотуберкулёзных ЛПУ | Planned centers in TB dispensaries

Существующие УТМО мощностью менее 50 тыс. кг/год | Existing TNMW less than 50 thousand kg/year

Существующие УТМО мощностью более 50 тыс. кг/год | Existing TNMW more than 50 thousand kg/year

УТМО 
Глухоозёрское шоссе, 
д. 16
TNMW, Glukhoozerskoe 
highway, 16

УТМО 
Волхонское шоссе, д. 116
TNMW
Volkhonskoye highway, 116

Рис. 2. Основная схема обращения с отходами класса Б и В в г. Санкт-Петербурге.

Fig. 2. Basic scheme for managing class B and C waste in the city of St. Petersburg.
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Станция скорой медицинской помощи | Ambulance station
Лечебно-профилактическое учреждение | MO
Стоматологическая клиника | Dental Clinic
Психиатрическая больница | Psychiatric Hospital
Амбулатория, ФАП | Outpatient clinic
Дом сестринского ухода | Nursing clinic
Поликлиника | Polyclinic
Ветеринарная клиника | Veterinary Clinic

Установки утилизации | Recycling facilities
Полигоны захоронения отходов | Waste landfills

Маршруты ЛПУ – ЦРБ | Routes
(Lсум = 983 км, в один конец)

60 мин | min
120 мин | min
180 мин | min
240 мин | min
300 мин | min

Области обслуживания (время указано для пути  
туда и обратно: 
Service areas (the time is indicated for the round trip:

Рис. 3. Маршруты транспортировки и время пути от МО Тосненского района до установки утилизации медицинских отходов на базе ЦРБ г. Тосно.  
Оценка проведена для «идеальных» условий. Ограничениями являются максимальная скорость для участков дорог и дороги с односторон-

ним движением. Загруженность дорог в зависимости от времени суток, времени года, погодных условий и т. п. не учитывалась.

Fig. 3. Transportation routes and travel time from the Tosnensky municipal district to the medical waste disposal facility at the Central District Hospital 
of the city of Tosno. The assessment was carried out for "ideal" conditions. The limits are the maximum speed for road sections and one-way roads. 

Traffic congestion depending on the time of day, time of year, weather conditions, etc. were not taken into account.
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Станция скорой медицинской помощи | Ambulance station
Лечебно-профилактическое учреждение | MO
Стоматологическая клиника | Dental Clinic
Психиатрическая больница | Psychiatric Hospital
Амбулатория, ФАП | Outpatient clinic
Дом сестринского ухода | Nursing clinic
Поликлиника | Polyclinic
Ветеринарная клиника | Veterinary Clinic

Установки утилизации | Recycling facilities
Полигоны захоронения отходов | Waste landfills

60 мин | min
120 мин | min
180 мин | min

Области обслуживания (время указано для пути  
туда и обратно: 
Service areas (the time is indicated for the round trip:

Рис. 4. Маршруты транспортировки и время пути от МО Тосненского района до установок утилизации медицинских отходов на базе ЦРБ г. Тосно 
и городской больнице г. Любань. Оценка проведена для «идеальных» условий. Ограничениями являются максимальная скорость для участков 
дорог и дороги с односторонним движением. Загруженность дорог в зависимости от времени суток, времени года, погодных условий и т. п. 

не учитывалась.

Fig. 4. Transportation routes and travel time from the Tosnensky municipal district to the medical waste disposal facilities at the Central District Hospital 
of the city of Tosno and the Lyuban municipal hospital. The assessment was carried out for "ideal" conditions. The limits are the maximum speed for road 

sections and one-way roads. Traffic congestion depending on the time of day, time of year, weather conditions, etc. were not taken into account.
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