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Рассмотрены проблемы загрязнения окружающей среды неутилизированными меди-
каментозными отходами лечебных учреждений и лекарственным мусором от населения  
в силу ненужности, негодности, просроченности фармацевтических препаратов и связан-
ных химико-терапевтических средств. Выявлены биоэкологические последствия проник-
новения лекарственных препаратов и производных от них метаболических субстанций  
в почвенную, аэро- и гидросреды, включая наземные и подземные воды, и далее, в растения, 
рыбу, домашнюю птицу и животных. Показано, что одними из наиболее опасных каналов 
вторичного кругооборота лекарственных начал, оказывающих серьезное неконтроли-
руемое квази – терапевтическое воздействие на человека, являются пищевые цепочки 
вида «фармако-зараженная вода – растительная пища – человек», «фармако-зараженная  
вода – растения – животные – мясо-молочные продукты – человек», «фармако-заражен-
ная рыба – человек», а также каналы прямой передачи лекарственных примесей непо-
средственно по схеме «фармако-зараженная вода – система водоподготовки – человек». 
Предложен комплекс механизмов и мероприятий, направленных на уменьшение концен-
трации фармацевтических средств и их метаболитов в окружающей среде и повышение 
уровня ее экологической безопасности.
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BIOECOLOGICAL CONSEQUENCES OF THE ENVIRONMENTAL 
POLLUTION AND WAYS TO REDUCE THEM

The problems of environmental pollution by unused medical waste of medical institutions and 
medicinal waste from the population due to the unnecessary, unsuitable, expired pharmaceutical 
preparations and related chemotherapeutic agents are considered. The bioecological consequences 
of the penetration of medicinal products and their metabolic substances into soil, aero and hydro-
environments, including ground and underground waters, and then, in plants, fish, domestic 
birds and animals were revealed. It is shown that one of the most dangerous channels of the 
secondary circuit of medicinal principles, which have a serious uncontrolled quasi-therapeutic effect  
on humans, is food chains of the form «pharmaco-infected water – plant food – people», «pharmaco-
infected water – plants – animals – meat dairy products – people», «pharmacologically infected 
fish – people», as well as channels for direct transmission of drug impurities directly under  
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the scheme «pharmacologically infected water – water treatment system – people». A set of me- 
chanisms and measures aimed at reducing the concentration of pharmaceuticals and their 
metabolites in the environment and increasing the level of its environmental safety is proposed.

Key words: pharmaceutical preparations, environment, pharmaceutical waste, drug environ-
mental pollution, bioecological consequences of exposure, secondary drug circuits, reduction of bio-
ecological risks.

Необходимость выработки эффек-
тивных мероприятий по повыше-

нию уровня экологической безопасности 
регионов России становится чрезмерно 
актуальной в условиях масштабного за-
грязнения окружающей среды промыш-
ленными, бытовыми, техногенными от-
ходами. В последнее время все более  
и более важное значение приобретают 
вопросы обеспечения экологической безо-
пасности фармацевтического производ-
ства, вопросы контроля использования 
(лечебно-профилактическими учреждени-
ями и населением) медицинских препа-
ратов и лекарств и качественной их ути-
лизации при истечении срока хранения  
и годности. На первый взгляд медицин-
ские учреждения системы здравоохра-
нения, предприятия фармацевтической 
индустрии контролируют процессы созда-
ния, испытания, внедрения медикамен-
тов и лекарственных средств, принимае-
мых человеком или используемых в вете-
ринарии. Тщательно изучаются вопросы 
эффективности и безопасности действия 
различных лечебных веществ и лекар-
ственных форм, детально отрабатыва-
ются и анализируются схемы и способы 
их применения, ведется постоянный мо-
ниторинг за пациентами с целью оценки 
результативности применения лекарств 
и выявления нежелательных побочных 
явлений, возникающих у пациентов, при-
нимающих лекарственные препараты 
(в краткосрочной и долгосрочной пер-
спективе). Большое внимание уделяется 

вопросам регламентации промышлен-
ных выбросов фармацевтических произ-
водств, правилам и формам учета в ле-
чебных учреждениях использования ме-
дикаментов по назначению и утилизации 
просроченных лекарственных препара-
тов, активно внедряются международные 
нормы в национальное законодательство 
по обеспечению экологической безопас-
ности фармации, разработана методика 
анализа и оценки экологической безо-
пасности фармацевтической организа-
ции [7]. При этом кажется, что ситуация 
обеспечения безопасности фармацевти-
ческого сектора индустрии и вопросов 
эффективной утилизации просроченных 
и невостребованных медикаментов и ле-
карств в лечебных учреждениях продви-
гается к желаемому идеалу. Однако,  
из многочисленных исследований, см., 
например, [14, 15, 16], известно, что уже 
выпущенные лекарственные препараты 
неизбежно попадают в окружающую сре-
ду, оказывают серьезное биологическое 
действие на биоту и в конечном итоге 
возвращаются назад к человеку с пи-
щей, с воздухом и с водой. В результате 
возникают эффекты повторного круго-
оборота лекарственных начал в системе 
«человек – медицинские и лекарствен-
ные отходы на свалках и в канализаци-
онных стоках – поверхностные водоемы 
и подземные воды – источники полива 
растительных продуктов, которые спо-
собны аккумулировать медикаменты при 
их выращивании – мясомолочные про-
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дукты (с включением ветеринарных ме-
дикаментозных препаратов и веществ), 
полученные с использованием раститель-
ной пищи и/или загрязненной воды – пи-
тьевая вода (зачастую не полностью очи-
щенная от вторичных лекарственных на- 
чал) – человек и т.д.». Из этой схемы кру-
говорота четко видно, какая огромная 
химико-фармацевтическая нагрузка при-
ходится на окружающую среду (прежде 
всего на ее водные ресурсы) в плане ее 
загрязнения фармацевтическими веще-
ствами и их производными.

Здесь естественно возникает вопрос, 
а какие есть способы снижения уровня 
экологических рисков из-за повсемест-
ного массового проникновения лекар-
ственных начал в окружающую среду  
и проявления их негативного влияния на 
человека. Однако, прежде чем перейти  
в определению механизмов и направле-
ний повышения уровня экологической 
безопасности окружающей среды от воз-
действия фармацевтических препаратов 
и веществ рассмотрим состав источни-
ков и путей загрязнения окружающей 
среды лекарственными веществами, вы-
явим основные биоэкологические риски, 
с ними связанные, сформируем основ-
ные подходы к минимизации этих рисков.

Методология. Анализ путей попада-
ния лекарственных средств в окружа-
ющую среду позволяет выявить две ос-
новных группы каналов проникновения 
медикаментов и лечебных препаратов 
в биосферу – это каналы устранения ле-
карственных препаратов и веществ как 
ненужных и невостребованных путем 
их выбрасывания на свалку или слива  
в канализационную систему и каналы про-
никновения медикаментозных средств 
в окружающую среду как использован-
ных, прошедших в организме человека 

определенные, в полном объеме или час- 
тично, метаболические превращения,  
и выведенных из организма естествен-
ным путем в канализационную систему.

По оценкам специалистов-зкспертов 
от фармацевтического сектора эконо-
мики различных стран от 35% до 50 % 
произведенных лекарственных средств 
оказываются ненужными и выброшен-
ными на свалку. Причинами этого являют-
ся избыточный объем продаваемых упа-
ковок лекарств, их невостребованность, 
истечение сроков хранения и годности, 
нарушения норм и правил производства, 
складирования, хранения и транспор-
тировки. Так, например, только в мас-
штабах США, по данным Национального 
общества фармацевтических ассоциа-
ций, ежегодно выбрасываются на свал-
ку или сливаются в канализацию более 
220 тысяч тонн лекарственных средств 
[6], из них только население избавляется 
от лекарств объемом до 100 тысяч тонн 
ежегодно. Более 120 тысяч тонн медика-
ментов в год выбрасывают или сливают  
в канализацию госпитали и медицин-
ские учреждения США. По данным [8]  
в России ежегодно накапливается более 
1,3 млн. тонн опасных и чрезвычайно 
опасных медицинских отходов, из них 
более 65 тысяч тонн составляют медика-
ментозные отходы лечебно-профилакти-
ческих учреждений, по своей опасности 
относящиеся к категории Г как высоко-
токсичные вещества. 

Попадая в организм человека, часть 
лекарственного препарата подвергается 
метаболическим превращениям и при 
этом зачастую теряет активность. Другая 
честь лекарства остается неизменной 
(обычно от 50 до 90%) и транспортирует-
ся кровеносной системой (в основном) 
организма к нужному органу и тканям-
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мишени. Если считать, что до 65–70% 
использованных лекарственных доз оста-
ются неизменными, а организмом чело-
века используются по назначению толь-
ко около 60% введенных медикаментов, 
то можно увидеть, что практически 40% 
принятых пациентами лекарственных 
средств выделяется в окружающую среду 
в неизменном виде.

Заметим при этом, что главным источ-
ником фармацевтического загрязнения 
биосферы являются неиспользованные 
медикаменты, попавшие в систему кана-
лизации, бытовые стоки или испарения 
мусорных свалок, содержащих неутили-
зированные лекарственные средства, 
невостребованные частными лицами, 
госпиталями и медицинскими организа-
циями. Вторым по масштабности источ-
ником фармако-загрязнения окружа-
ющей среды являются лекарственные ве-
щества и препараты, прошедшие через 
организмы пациентов и выведенные ими 
естественным путем как неиспользован-
ные или как результаты метаболических 
превращений посредством канализаци-
онных систем. Наконец, немалый вклад  
в фармако-загрязнение окружающей сре-
ды вносят загрязненные воды и иррига-
ция сельских хозяйств, использующих  
в животноводстве ветеринарные лечеб-
ные средства и в растениеводстве пе-
стициды и иные препараты поддержки 
жизнедеятельности растений. Все это 
в конечном итоге приводит к заметному 
увеличению уровня фармацевтического 
загрязнения не только поверхностных, но 
и грунтовых вод. Существующие очист-
ные сооружения сточных канализацион-
ных вод используют в основном стандарт-
ные процессы обработки воды, такие 
как хлорирование и озонирование, что 
позволяет удалить из стоков около 50% 

фармацевтических средств и их метабо-
литов. Однако, они не в состоянии спра-
виться в полном объем с данной пробле-
мой очистки сточных вод от лекарств и их 
метаболитов, т.к. не приспособлены для 
улавливания или разложения фармако-
препаратов, растворенных в стоках.

В результате многочисленных иссле-
дований, посвященных вопросам лекар-
ственного загрязнения окружающей сре-
ды, прежде всего, фармако-загрязнения 
открытых водных бассейнов и источни-
ков родниковых вод питьевого назначе-
ния [12, 16], установлено, что более 80% 
проб воды содержат детектируемые ве-
личины биологически активных веществ 
различной природы, включая различ- 
ные фармакологические вещества, такие  
как антибиотики, противовоспалительные 
препараты, статины, синтетические гор-
моны, противоэпилептические средства  
и пр. Зачастую в пробах содержались 
до 10 и более подобных веществ однов-
ременно, имелись случаи выявления  
в отдельных пробах одновременного при-
сутствия следов 50–60 лекарственных 
препаратов и биологически активных 
веществ. 

К настоящему времени в большинстве 
случаев уровни обнаруживаемых фарма-
кологических средств в источниках воды 
бытового или питьевого назначения уме-
ренны и практически не могут оказывать 
существенного негативного действия на 
человека. Это замечание справедливо  
в той или иной степени в отношении тех 
регионов, тех территорий Российской Фе-
дерации, где отсутствуют химико-фарма-
цевтические производства, и где основ- 
ными источниками фармако-загрязне-
ний окружающей среды являются населе-
ние и медицинское организации. Однако, 
наличие в отдельных регионах фармацев-
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тических производств, на предприятиях 
которых иногда происходят химико-тех-
нологические аварии, или имеют место 
нарушения экологического законодатель-
ства Российской Федерации, приводят  
в появлению загрязняющих окружающую 
среду химико-фармацевтических выбро-
сов, которые носят исключительно мест-
ный характер и являются опасными  
в плане лекарственного загрязнения эко-
логии только конкретных регионов.

Но, тем не менее, в условиях бурного 
роста производства и применения в ле-
чебных целях новых фармакологических 
препаратов; увеличения объемов потре-
бления населением медикаментов; вне-
дрения в медицинскую практику большо-
го числа фармакологических препаратов, 
обладающих высокой биологической ак-
тивностью; появления избирательно-дейст-
вующих лекарственных веществ, нацелен-
ных на избирательную фармкоррекцию 
функций только «вредных» клеток, на из-
бирательное устранение эндопаразитов 
происходит существенное повышение 
уровня экологических рисков усугубления 
фармацевтического загрязнения окружа-
ющей среды, в первую очередь, поверх-
ностных и грунтовых вод. 

Следствием этого является увеличе-
ние концентрации фармакологических 
препаратов и отходов в поверхностных  
и грунтовых водах хозяйственного, бы-
тового и питьевого назначения как из-
вестных, хорошо изученных, так и новых 
веществ, эффективность использования 
которых, их биологическая активность  
и процессы метаболических превраще-
ний в организме человека изучены недо-
статочно. Все это в конечном итоге при-
водит к более резкому проявлению от-
носительно новых экологических рисков 
фармацевтического загрязнения окру-

жающей среды и, как следствие, к оказа-
нию более сильных неблагоприятных воз-
действий экологии на человека. 

Как отмечено в работе [6], в настоя-
щее время в мире отсутствуют стандар-
ты, регулирующие уровни медикаментоз-
ных примесей в воде. Не предусмотрен 
контроль наличия медикаментозных 
примесей при проведении очистки воды  
в системах водоснабжения населения, от-
сутствуют механизмы оценки длительно-
го влияния низких концентраций разно-
родных фармакологических препаратов 
в питьевой воде на здоровье человека. 
Все это в условиях имеющегося разрыва 
знаний об особенностях наличия и вли-
яния долговременных факторов воздей-
ствия лекарств-загрязнителей окружаю-
щей среды на человека, зачастую зама-
скированных наличием множества иных 
химических, физических или социальных 
факторов, отражающихся на состоянии 
организма человека, определяет один из 
неблагоприятных экологических рисков, 
имеющих системообразующий характер. 
К тому же эти экологические риски име-
ют негативные тенденции достаточно бы-
стро прогрессировать и усугубляться. 

Одним из значимых факторов экологи-
ческих рисков, способным привести к се-
рьезным болезненным состояниям чело-
века, является риск подвергнуться ком-
бинированному воздействию множества 
фармацевтических веществ и их метабо-
литов, вступивших в химические взаимо-
действия друг с другом. При этом могут 
возникать эффекты взаимного потенци-
рования веществ, может измениться за-
висимость «доза-эффект» для конкретно-
го лекарственного соединения, зачастую 
при этом изменяется характер терапевти-
ческого воздействия из смешивания раз-
ных лекарств. Известны примеры, когда 
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одновременное присутствие в организме 
человека двух лекарств усиливало их би-
ологические активности в сотни и более 
раз. Наличие подобных эффектов прово-
дит к существенному снижению резерва 
экологической безопасности фармацев-
тически-зараженной окружающей среды 
в случае комплексного группового дей- 
ствий лекарственных примесей, в ней об-
наруженных. Следует отметить при этом, 
что в настоящее время методы предска-
зательной оценки комбинированного 
влияния на человека лекарственных со-
единений и их метаболитов, выявленных  
в биосфере, отсутствуют. Получение до-
стоверных и адекватных эксперимен-
тальных результатов чрезмерно затрудне-
но и зачастую невозможно из-за высокой 
степени временной и пространственной 
вариабельности концентраций и наимено-
ваний лекарственных субстанций [11, 16].

Еще одним из серьезных негативных 
последствий фармацевтического загряз-
нения окружающей среды является ее 
опосредованное влияние на человека че-
рез экологию обитателей водной среды, 
подвергшейся неблагоприятному воздей-
ствию отходов медикаментозных и лекар-
ственных препаратов. Например, даже 
относительно небольшая концентрация 
нестероидного противовоспалительного 
средства диклофенак 0–1,0 мкг/л в по-
верхностных водоемах приводит в тече-
ние 3–4 недель к появлению цитологи-
ческих изменений в почках, печени и жа-
брах форелевых рыб [11, 17]. А эти рыбы, 
в частности, являются одним из регулярно 
употребляемых человеком в пищу рыб-
ных деликатесов. Другим неблагоприят-
ным экологическим фактором является 
относительно высокая концентрация ан-
тибиотиков в водной среде, причем эти 
препараты не разрушаются достаточно 

длительное время. Причиной такого поло-
жения является широкое использование 
данных лекарственных препаратов в ве-
теринарии. Как следствие, нахождение 
антибиотиков в водной среде приводит  
к тому, что в водоемах и почве нарушают-
ся процессы самоочищения, а при относи-
тельно их низкой концентрации в водных 
бассейнах могут появляться бактерии, 
устойчивые к антибиотикам, которые  
к тому способны вызывать заболевание  
у людей. Кроме отмеченных ситуаций 
в загрязненной лекарственными при-
месями водной среде, да и биосфере  
в целом зачастую происходят процессы 
перераспределения и аккумуляции лекар-
ственных субстанций и их метаболитов  
в пищевых цепочках растений, животных и, 
наконец, людей. В отличие от обычных эко-
токсикантов, лекарства являются специ-
ально созданными активными биологиче-
скими веществами, способными перера-
спределяться в тканях живых организмов. 
Для биоты это означает, что возникает 
возможность направленной концентрации 
в отдельных тканях растений растворен-
ных в водной среде лекарственных препа-
ратов, их отходов и метаболитов до уров-
ней и концентраций, близких к терапевти-
ческим дозам. Следствием данного факта 
появляется не нулевая вероятность пере-
дачи накопленных биотой лекарственных 
субстанций вверх по пищевым цепочкам 
«растительная пища – человек», «расте- 
ния – животные – мясомолочные продук-
ты – человек», «рыба – человек», при этом 
не исключается и прямая передача ле-
карственных примесей непосредственно 
по цепочке «вода – система водоподго-
товки – человек».

Таким образом, наличие перечислен-
ных негативных экологических последст-
вий от фармацевтического загрязнения 
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окружающей среды приводит к возник-
новению ряда биологических рисков для 
человека, который в силу проживания  
в окрестностях территорий и водных бас-
сейнов, пораженных лекарственными 
примесями, вынужден принудительно 
использовать эти вещества и препара-
ты из-за нахождения их в окружающей 
среде – в воздухе, в воде, в почве, в ра-
стениях, наконец, в пище. Эти, зачастую 
токсикогенные и биологически активные 
вещества и лекарственные отходы, даже 
присутствуя в относительно малых кон-
центрациях, обладают множественными 
видами терапевтического воздействия и, 
попадая в тот или иной организм через 
дыхательную систему, желудочно-кишеч-
ный тракт, кожу, интенсивно взаимодей-
ствуют как друг с другом, так и с функ-
ционально-значимыми молекулярными 
компонентами тех тканей организма,  
в которые они проникают, вызывая при 
этом нежелательные физиологические  
и биохимические процессы в последних. 

Результаты. Очевидно, что состав ле-
карственных примесей и препаратов, об-
наруживаемых в окружающей среде, су-
щественно зависит от региональных осо-
бенностей конкретных территориальных 
образований России; от наличия или от-
сутствия в них химико-фармацевтических 
производств; от населенности конкрет-
ных регионов и, как следствие, особен-
ностей расселения жителей по террито-
риальным мегаполисам; от численности, 
состава и медицинской ориентации ле-
чебно-профилактических учреждений 
региона. Уровень и степень лекарствен-
ной загрязненности окружающей среды 
зачастую определяется временем года,  
а также степенью водно-насыщенности  
и иными географическими особенностя-
ми тех или иных территорий.

Анализ вопросов организации систе-
мы лекарственного обеспечения [6] на-
селения и лечебных учреждений системы 
здравоохранения показывает, что решая 
задачи создания, испытания, производ- 
ства, хранения, распределения и приме-
нения лекарств, эта система не распола-
гает в полной мере завершающим эко-
логическим блоком, ориентированным 
на выявление и локализацию потенци-
альных экологических и биологических 
рисков, связанных с загрязнением окру-
жающей среды медикаментозными отхо-
дами, невостребованными, ненужными 
и просроченными лекарственными пре-
паратами, продуктами метаболических 
превращений использованных по на-
значению лекарств. Также оказываются 
нерешенными в полной мере вопросы 
утилизации выбрасываемых лечебными 
учреждения и особенно населением ле-
карственных средств и иных медицин-
ских веществ.

В сложившейся ситуации, для выявле-
ния возможных экологических и биологи-
ческих рисков, вызванных массовым фар-
мацевтическим загрязнением окружаю-
щей среды; для упреждения возможных 
негативных последствий для биосферы  
деятельности предприятий фарминду-
стрии; для решения вопросов эффектив-
ной утилизации лекарственных препара-
тов, которые оказались просроченными, 
невостребованными, пришедшими в не-
годность как лечебными учреждениями, 
так и населением можно предложить сле-
дующие подходы и механизмы.

В качестве первого механизма, пред-
назначенного для своевременной оцен-
ки экологических рисков от загрязнения 
окружающей среды новыми лекарствен-
ными препаратами и формами, следует 
задействовать Фармаконадзор. Извест-
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но [5], что деятельность Фармаконадзо-
ра направлена на «…изучение эффектив-
ности и безопасности лекарственного 
препарата в процессе его «жизненного 
цикла», начиная с лабораторного тести-
рования, доклинических исследований 
на животных, предрегистрационных кли-
нических исследований и заканчивая 
всем периодом его обращения на рын-
ке». Из этого толкования видно, что в чис- 
ло основных задач Фармаконадзора вхо-
дит при контроле за применением па-
циентами новых лекарственных средств 
не только выявление неблагоприятных 
побочных реакций больных на эти пре-
параты; но и установление осложнений, 
вызванных неправильным применением 
контролируемых лекарств; оценка неэф-
фективности их лечебного применения; 
вскрытие фактов фальсификации контро-
лируемых фармакологических веществ 
и, пожалуй, одна из важнейших задач  
в контексте обсуждаемой проблемы – изу-
чение степени влияния надзираемых но-
вых лекарственных препаратов на эколо-
гию. Следует отметить, что задачу оценки 
влияния лекарственных средств на эколо-
гию Фармаконадзор в настоящее время 
решает не достаточно эффективно. Есте-
ственно, Фармаконадзор проводит ток-
сикологическую экспертизу новых фар-
макопрепаратов перед их внедрением  
в клиническую практику; изучает особен-
ности воздействия на пациента комбини-
рованных лекарственных форм, содер-
жащих в своем составе контролируемые 
лекарственные средства и медикамен-
ты-усилители терапевтического эффекта; 
проводит анализ процессов метаболиче-
ских превращений новых лекарств в ор-
ганизме пациента. Все это позволяет  
в определенной степени спрогнозировать 

поведение новых лекарств и комбиниро-
ванных лекарственных форм в случае их 
попадания в окружающую среду. Однако 
такие исследования не дают полного от-
вета на вопрос о степени экологической 
безопасности нового фармакосредства 
на этапе неутилизированного заверше-
ния его «жизненного цикла» – этапе спон-
танного или преднамеренного попадания 
в качестве фармацевтической примеси 
в окружающую среду. Здесь, чтобы снять 
отмеченную проблему, целесообразно 
расширить полномочия и деятельность 
службы Фармаконадзора путем включе-
ния в ее состав лаборатории по изучению 
и оценке уровня негативных последствий 
для экологии в случае загрязнения био-
сферы контролируемыми лекарственны-
ми препаратами.

Следующим механизмом, также на-
правленным на контроль возможных по-
следствий лекарственного загрязнения 
биосферы, являются Центры экологиче-
ского мониторинга качества природных 
сред, см. например, [2], которые созда-
ны в соответствии со статьей 6 ФЗ № 7  
«Об охране окружающей среды» в каж-
дом субъекте Российской Федерации. 
Эти центры, как правило, обеспечивают 
лабораторное сопровождение экологи-
ческого надзора за состоянием окружа-
ющей среды соответствующих регионов, 
включая выполнение гидрохимического 
и геохимического мониторинга, контроля 
загрязнений воздушной среды. Наличие  
в таких лабораториях технических и ин-
струментальных возможностей, изначаль-
но ориентированных на проведение все-
сторонних экологических исследований 
проб водной, почвенной и воздушной сред, 
позволяют организовать на хорошем науч-
но-аналитическом уровне исследования 
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степени загрязненности окружающей сре-
ды фармацевтическими отходами с целью 
формирования научно-обоснованных тех-
нических рекомендаций по организации 
процессов утилизации неиспользован-
ных, просроченных и пришедших в негод-
ность лекарственных препаратов.

Третьим механизмом снижения уров-
ня экологических рисков, вызванных ле-
карственными загрязнениями окружаю-
щей среды, но, пожалуй, первым по значи-
мости и эффективности решения данной 
задачи, является механизм (а точнее ме-
ханизмы) утилизации медикаментозных  
и лекарственных отходов госпиталей, 
больниц и иных лечебно-профилактиче-
ских учреждений, а также фармацевти-
ческого мусора и неиспользованных ле-
карств населения. В Российской Федера-
ции вопросы уничтожения и утилизации 
медицинских отходов лечебных учрежде-
ний регулируются следующими норма-
тивно-правовыми актами [9] – СанПиН 
2.1.7.2790-10 «Санитарно-эпидемиоло- 
гические требования к обращению с ме-
дицинскими отходами» (в редакции от 
01.01.2019), Закон РФ «Об охране окру-
жающей среды» от 10.01.2002 № 7-ФЗ 
(в редакции от 01.01.2019), Закон РФ  
«О санитарно-эпидемиологическом бла-
гополучии населения» от 30.03.1999  
№ №52-ФЗ (в редакции от 26.07.2019), 
Закон РФ «Об отходах производства  
и потребления» от 24.06.1998 № 89-ФЗ  
(в редакции от 19.07.2019). В данных 
документах перечисляются мероприя-
тия, необходимые для организации ра-
боты с отходами, в т.ч. медицинскими; 
определен порядок утилизации и унич-
тожения отходов; описана техника ра-
боты с такими отходами; установлены 
основные способы и методы обеззара-

живания утилизируемых медико-биоло-
гических и фармацевтических веществ;  
а также охарактеризованы базовые пра-
вила безопасного обращения с подоб-
ным эколого- и биологически-опасны-
ми субстанциями. Однако, следует учи- 
тывать, что в природе не существует уни-
версального и оптимального способа 
обеззараживания медицинских отходов, 
но при этом бесспорными остаются два 
базовых принципа их утилизации – это 
селективный сбор медико-биологических 
и лекарственных отходов и надежное  
в противоэпидемиологическом и эколо-
го-защищенном планах обезвреживание 
[10]. Как в мировой, так и в россий-
ской практике решения экологических 
проблем вопросам обеззараживания 
и обезвреживания медицинских отходов 
уделяется достаточно много внимания, 
см. например, [3, 13], при этом основ-
ной вектор развития систем утилизации 
ненужных, просроченных, испорченных 
медикаментозных веществ и иных меди-
ко-биологических отходов лечебных уч-
реждений направлен на построение де-
централизованных систем уничтожения 
отходов и неблагонадежных медицинских 
субстанций в местах их образования [1]. 

Отдельного внимания требуют вопро-
сы утилизации бытового фармацевти-
ческого мусора, сформированного на-
селением. Здесь у ряде стран мира (Ав-
стралия, Великобритания, Нидерланды) 
имеется положительный опыт такой ор-
ганизации взаимодействия с населени-
ем, при которой жители сдают ненужные 
или пришедшие в негодность лекарства  
в специализированные места приема (ко-
торые обычно размещаются в аптеках) 
для дальнейшей их утилизации. В Россий-
ской Федерации проблема сбора ненуж-
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ных лекарственных препаратов у насе-
ления пока не решена и требует отдель-
ной проработки как на государственном, 
так и на региональных и муниципальных 
уровнях.

Еще одним из важных и эффективных 
механизмов снижения уровня лекар- 
ственного загрязнения окружающей сре-
ды является очистка хозяйственно-быто-
вых сточных вод от остатков лекарствен-
ных средств и иных медикаментозных 
примесей [4]. В настоящее время отсутст-
вуют промышленные технологии очистки, 
которые бы полностью удаляли остатки 
фармацевтических субстанций из водных 
сред. Однако, существует ряд технологий 
очистки, который, тем не менее, позво-
ляет существенно снизить концентрацию 
лекарственных примесей в очищаемой 
воде. К таким технологиям, в частности, 
относятся: использование активирован-
ного угля, окисление и озонирование, ко-
агуляция, мембранная фильтрация и пр. 
[4]. К сожалению, в силу высокой себесто-
имости не все из перечисленных техноло-
гий могут промышленно применяться для 
очистки канализационных и сточных вод. 

Заключение. Развитая система ох-
раны здоровья населения, увеличение 
средней продолжительности его жизни, 
доступность лекарственных средств, вы-
сокая концентрация людей в крупных 
мегаполисах являются основными факто-
рами, приводящими к ежегодному росту 
уровня загрязнения окружающей среды 
остатками фармако-препаратов и их му-
тагенов. Это антропогенное явление ак-
тивно изучается в разных странах мира, 
формируется и реализуется ряд мер по 
защите экологии от этой «напасти». 

Мероприятия, направленные на сни-
жение концентрации фармацевтических 
субстанций в хозяйственно-бытовом му-

соре и отходах жизнедеятельности лечеб-
ных учреждений и населения, контроль 
путей бесконтрольного попадания лекар-
ственных примесей в окружающую среду, 
будут естественно способствовать улуч-
шению экологической обстановки при-
родных сред и сохранению гомеостаза  
в биологических популяциях. В конечном 
итоге внедрение и расширение условий 
применения перечисленных механизмов 
понижения уровня экологических рисков 
от фармако-загрязнения водной, почвен-
ной и воздушной сред приведет к умень-
шению (в количественном и качествен-
ном отношении) состава и концентраций 
лекарственных субстанций, биологически 
активных неблагонадежных веществ, по-
ступающих в организм человека через 
пищевые каналы (с водой, пищевыми ра-
стениями, мясомолочными и рыбными 
продуктами) от аккумулировавших их би-
отов окружающей среды. 
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Ионизирующее излучение оказывает воздействие на иммунную систему организма во-
еннослужащего. Для создания протекции в отношении инфекционных болезней в условиях 
радиационного воздействия проводится специфическая активная профилактика. 

Определенная тактика в иммунизации военнослужащих в зависимости от дозы иони-
зирующего излучения позволяет сформировать иммунологическую протекцию в отноше-
нии инфекционных агентов эффективным и безопасным способом.
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