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Многие медикаменты относятся к 
опасным токсичным отходам. По-
падая в естественную природную 
среду, они начинают разрушать поч- 
ву, отравлять воду, становятся при-
чиной гибели растений, животных и 
птиц, нанося вред и здоровью лю-
дей. Поэтому их нельзя просто вы-
брасывать с обычным мусором ли-
бо смывать в канализацию.

САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ 
ОЦЕНКА МЕРОПРИЯТИЙ 

ПО СБОРУ И ХРАНЕНИЮ ПРОСРОЧЕННЫХ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ СРЕДИ НАСЕЛЕНИЯ

УДК: 614.2:616-036.22:615.065

ЖАКСЫБЕРГЕНОВ А.М.1, ХАСАНОВА Д.М.1, ТАУБАЕВА Б.Б.1,
1Международный Казахско-Турецкий университет им. Х.А. Ясави, г. Шымкент

АННОТАЦИЯ
В данной статье мы ставили целью дать информа-
цию об оптимальных методах сбора и хранения ле-
карственных средств. В приоритете – определение 
структуры формирования медицинских отходов клас-
са Г (просроченные ЛС) среди населения и способы 
их утилизации.

Ключевые слова: лекарственные средства, меди-
цинские отходы, утилизация, экология, хранение ле-
карств, лекарственная безопасность.

АКТУАЛЬНОСТЬ
Проблема утилизации лекарственных средств являет-
ся актуальной во всем мире. В 2015 году в Казахстане 
было произведено 11 403 тонн лекарств и 297,7 тонн 
прочих фармацевтических препаратов, что в сумме 
составило на треть больше, чем в 2014 году. Расши-
ряются государственные программы в сфере здраво-
охранения, ежегодно увеличивается объем средств, 
выделяемых в рамках программы гарантированного 
обеспечения населения лекарственными препарата-
ми на госпитальном и амбулаторном уровнях.

ЦЕЛИ ИССЛЕДОВАНИЯ
Определение структуры формирования медицинских 
отходов класса Г (просроченные ЛС) среди населения 
и способов их утилизации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Для составления литературного обзора на интере-
сующую нас тему использовались публикации из от-
крытых источников, материалы специализированных 
интернет ресурсов, базы научных библиотек разных 
стран. Также нами был проведен статистический ана-
лиз и анкетирование среди разных групп населения.

 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Для определения круга мероприятий в целях сбора и 
хранения медицинских отходов (МО) класса Г населе-
нием нами проводился социологический опрос среди 
работников аптек, работников КСК и жителей Шым-
кента (всего – 100 человек).

Опрошены провизоры первого стола аптечных се-
тей «Цветная» (4 аптеки) и «Гиппократ» (3 аптеки). 
Установлено, что в сети аптек «Цветная» имеются кон-
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тейнеры для приема просроченных ЛС у населения, 
однако при этом не ведется никакой более детальной 
документации.

Хранение и утилизация осуществляются соглас-
но Правилам уничтожения лекарственных средств, 
изделий медицинского назначения и медицинской 
техники, пришедших в негодность, фальсифициро-
ванных, с истекшим сроком годности от 26 августа 
2015 года №687. 

В выборке респондентов – 65% женщин и 35% муж-
чин (рисунок 1). Были опрошены работники кооперати-
вов собственников жилья (КСК) «Юбилейный», «Ша-
рын», «Каскад». Установлено, что КСК не располагают 
не только нормативными правовыми актами, но и ре-
комендациями по сбору и хранению просроченных ЛС.

Распределение респондентов, привлечённых к ан-
кетированию, по возрастным группам носит неодно-
родный характер. Самой многочисленной оказалась 
группа респондентов в возрасте от 18 до 30 лет – 38% 
от всех опрошенных, от 30 до 50 лет – 33%, от 50 лет 
и старше – 29% (рисунок 2).

Часть опрошенных, то есть 40% покупателей, по-
сещают аптеки реже, чем один раз в месяц, 38% – не-

сколько раз в месяц, 20% – один раз в месяц, 2% – 
один раз в неделю и чаще (рисунок 3).

При опросе выяснилось, что без назначения вра-
ча приобретают лекарственные средства и меди-
цинские изделия 71% респондентов, в то время 
как по назначению – 29%. Покупают лекарствен-
ную продукцию вне заболевания (впрок) – 42% рес- 
пондентов, тогда как 58% приобретают лекарства 
и медизделия в связи с заболеванием (рисунок 4).

На вопрос о том, какое примерное количество упа-
ковок лекарственных средств находится в домашней 
аптечке, 20% опрошенных сообщили, что до 10 упа-
ковок, 35,5% – от 10 до 20, столько же покупателей 
– от 20 до 30, и 9% – более 30 упаковок (рисунок 5).

Согласно ответам, ревизия домашней аптечки с 
целью избавления от ненужных и с истекшим сроком 
годности лекарств в 18% случаев проводится один раз 
в несколько лет, в 49% – раз в год, 18% – раз в полго-
да, 15% – чаще, чем один раз в полгода. В среднем, 
население избавляется от просроченных медикамен-
тов один раз в год. 

Рисунок 1 – Распределение респондентов по гендерно-
му критерию

Мужчины                                     Женщины

65%

35%

Рисунок 2 – Распределение респондентов по возраст-
ным группам
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Рисунок 3 – Частота посещаемости аптек респондентами
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Рисунок 4 – Причины для приобретения в аптеках лекар-
ственных средств респондентами
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Большое количество лекарственных (фармацев-
тических) средств населением не используется, по-
этому по тем или иным причинам выбрасывается в 
мусорные контейнеры. Все чаще медикаменты и  их 
метаболиты обнаруживаются в воде, что  свидетель-
ствует о том, что жидкие лекарства выливаются в ка-
нализацию. Этот факт вызывает тревогу, так как со-
временные химические фармацевтические средства  
– очень сложные и  чистые вещества, поэтому в про-
цессе их производства применяется большое количес- 
тво дополнительных химических веществ. 

Это обстоятельство становится причиной образо-
вания значительных отходов. Попадая на свалки, ме-
дицинские отходы создают потенциальную экологи- 
ческую и эпидемиологическую опасность. [4]

Согласно ответам опрашиваемых, в 64% случаев 
выкидывается до 10 упаковок лекарств, в 22% – от 10 
до 20 упаковок, в 9% – от 20 до 30, и в 5% случаев – 
более 30 упаковок (рисунок 6).

На вопрос о том, как респонденты избавляются от 
неиспользованных медикаментов, все они отметили, 
что выбрасывают лекарства и медизделия вместе с 
бытовым мусором, хотя предлагались и другие вари-
анты ответа: «Выбрасываю в канализацию», «Сдаю 
неиспользованные лекарства в аптеки».

На вопрос, задумывались ли раньше респонден-
ты, что бесконтрольная утилизация лекарств загряз-
няет окружающую среду, только 36% ответили утвер-
дительно, в то время как 64% признались, что не при-
давали этому обстоятельству значения. 

Однако 75% опрашиваемых выразили готовность 
сдавать ненужные лекарства в специально для этих 
целей предназначенные места (желательно, в шаго-
вой доступности), остальные же 25% ответили, что 
не готовы.

Использовать специальные способы утилизации 
готова большая часть респондентов (81%). Из тех, кто 
не задумывался, готовы 72%. Логично, что осознание 
проблемы является важной предпосылкой формиро-
вания мотивации цивилизованного обращения насе-
ления с отходами.

Во всех возрастных группах готовность к утили-
зации медикаментов оказалась одинаковой – 75% 
(рисунок 7).

ВЫВОДЫ
Таким образом, по результатам анкетирования нами 
установлено, что вместе с твердым бытовым мусором 
населением выбрасывается от 10% до 50% приобре-
таемых лекарственных средств. Сложившаяся ситу-
ация свидетельствует о высокой степени опасности в 
эпидемиологическом плане. В то же время исследо-
вание показало, что необходимые условия для сбора 
МО класса Г можно регламентировать через аптечную 
сеть и организации, оказывающие ПМСП.

ТҮЙІНДЕМЕ
ЖАҚСЫБЕРГЕНОВ А.М.1, ХАСАНОВА Д.М.1,  

ТАУБАЕВА Б.Б.1,
1Қ.А. Ясауи атындағы ХҚТУ, Шымкент қ.

ХАЛЫҚ АРАСЫНДА 
МЕРЗІМІ ӨТКЕН ДӘРІЛІК 

ЗАТТАРДЫ ЖИНАУ ЖӘНЕ 
САҚТАУ ЖӨНІНДЕГІ ІС-

ШАРАЛАРДЫ САНИТАРЛЫҚ-

Рисунок 5 – Количество упаковок ЛС, находящихся в 
домашней аптечке респондентов

Более 30                                    От 10 до 20
От 20 до 30                                До 10 

35,5%

20%
9%

35,5%

Рисунок 6 – Количество упаковок лекарственных 
средств, выбрасываемых  населением

До 10                                          От 20 до 30
От 10 до 20                                Более 30 

22%

9%
5%

64%

Рисунок 7 – Готовность респондентов к утилизации ле-
карственных средств в специально отведенных для это-
го пунктах

75%

25%
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ЭПИДЕМИОЛОГИЯЛЫҚ 
БАҒАЛАУ

Қатты тұрмыстық қоқыспен бірге халық сатып ала-
тын дәрілік заттардың 10%-дан 50%-ға дейін таста-
латыны анықталды. Бұл жағдай эпидемиологиялық 
тұрғыдан жоғары қауіп төндіреді. Сонымен қатар, Г 
класындағы медициналық қалдықтарды жинау үшін 
қажетті жағдайларды дәріхана желісі және БМСК 
көрсететін ұйымдар арқылы реттеуге болады.

Түйін сөздер: дәрі-дәрмек, медициналық қал-
дықтар, жою, экология, дәрілік заттарды сақтау, есірткі 
қауіпсіздігі, медициналық бұйымдар.

sUmmArY
ZHAKsYBErgENoV A.m.1, KHAssANoVA d.m.1,  

tAUBAYEVA B.B.1,

1Akhmed Yassawi International Kazakh-
Turkish University, Shymkent c.

sANItArY ANd EpIdEmIoLogICAL 
AssEssmENt of mEAsUrEs 
for tHE CoLLECtIoN ANd 

storAgE of EXpIrEd drUgs 
AmoNg tHE popULAtIoN

It is established that together with solid household waste 
from 10% to 50% of medicines purchased by the population 
are thrown out. This situation is a high epidemiological risk. 
At the same time, the necessary conditions for the collec-
tion of medical waste of class G can be regulated through 
the pharmacy network and organizations that provide PHC.

Keywords: medications, medicinal waste, recycling, 
ecology, storage of medicines, drug safety, medical device.
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БЕЗОПАСНОСТЬ ЛЕКАРСТВ
В России под запрет попали новые виды анаболических стероидов

В список сильнодействующих веществ включены новые виды анаболических стероидов, которые 
распространяются в интернете. Кроме этого, список ядовитых стероидов пополнился веществом, 
ставшим причиной смертельных отравлений в странах Евросоюза. За их незаконный сбыт пред-
усмотрены наказания вплоть до лишения свободы.

Правительство Российской Федерации дополнило список сильнодействующих веществ, неза-
конное изготовление и хранение которых наказывается согласно статье 234 УК РФ «Незаконный 
оборот сильнодействующих или ядовитых веществ в целях сбыта». В список включены новые ве-
щества группы анаболических стероидов, распространяемые в России через интернет.

«В ходе мониторинга интернета были выявлены ресурсы, распространяющие анаболические 
стероиды (энестебол, эпитиостанол, пропетандрол, меболазин, роксиболон, мепитиостан, тиомес- 
терон, прастерон, мезаболон, болазин, зеранол, метилэпитиостанол), которые представляют со-
бой модифицированные варианты веществ, включенных в список сильнодействующих веществ 
для целей статьи 234 УК РФ», – говорится в пояснительной записке к документу.

В список ядовитых веществ включен также 2,4-динитрофенол (2,4-DNP), который стал причи-
ной смертельных отравлений в Европе. Как говорится в пояснении, это вещество используется в 
промышленности в качестве антисептика для пропитки древесины или тканей.

Кроме того, в Петербурге было налажено незаконное производство незарегистрированного ле-
карственного средства для увеличения мышц – стероида. Следователи возбудили уголовное дело 
и проводят обыски в квартирах фигурантов и подпольной лаборатории.

Как следует из материалов дела, неизвестные, действовавшие от имени одной из коммерче-
ских компаний, организовали в Петербурге незаконное производство и сбыт незарегистрирован-
ного лекарственного средства для увеличения мышечной ткани. 6 февраля один из фи-
гурантов продал стероиды на 120 тысяч рублей петербуржцу, который участвовал в 
оперативных мероприятиях.

Справка. Анаболики представляют собой синтетический аналог тестостерона, ис-
пользуются для наращивания мышечных тканей среди бодибилдеров, а также для 
повышения выносливости.
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