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ТОПЫРАҚ ПЕН ЖЕР АСТЫ СУЛАРЫНА 
ӘСЕРІН АНЫҚТАУ ҮШІН ҚАЛДЫҚТАРДЫҢ 
МОРФОЛОГИЯЛЫҚ КОМПОНЕНТТЕРІНІҢ 
ХИМИЯЛЫҚ ҚҰРАМЫН ЗЕРТТЕУ

Аңдатпа. Қазақстан Республикасында қалдықтарды жинау және кәдеге жарату жүйесінің қолданыстағы тетігінде тұрмыстық медициналық қалдықтарды 
кәдеге жарату регламенттелмеген, бұл өз кезегінде көптеген экологиялық проблемаларды тудырады. Мақалада тұрмыстық медициналық қалдықтарды қоса 
алғанда, жалпы қалдықтардың құрамы қарастырылады. Қалдықтар топырақтың, жер асты суларының ластану көзі болып табылатындығын ескере отырып, то-
пырақ құрамы, жер асты сулары бойынша зерттеулер жүргізу және оған ықтимал теріс әсерді анықтау қажеттілігі туындайды. Егер қалдықтары бар полигондар 
пайдалы қазбалар кен орындарына жақын болса, бұл екі есе өзекті. Ұсынылып отырған қалдықтарды жинау және кәдеге жарату жүйесін енгізу оларды елімізде 
тиімді басқаруға және олардың айналымын бірыңғай жүйеге ұйымдастыруға мүмкіндік береді. 

Түйінді сөздер: компонент, гигиена, санитария, қауіп, химиялық құрам, қалдықтар, топырақ.

Study of the chemical composition of waste morphological components to determine their impact on soil and groundwater
Abstract. In the current mechanism of the waste collection and disposal system in the Republic of Kazakhstan, the disposal of household medical waste is not regulated, 

which, in turn, causes many environmental problems. The article discusses the composition of general waste, including household medical waste.  Taking into account the 
fact that waste is a source of soil, groundwater pollution, there is a need to conduct research on the composition of the soil, groundwater and determine the possible negative 
impact on it.  This is doubly relevant if landfills with waste are located close to mineral deposits. The proposed introduction of a waste collection and disposal system will 
allow us to effectively manage them in the country and organize their circulation into a single system. 

Key words: component, hygiene, sanitation, danger, chemical composition,  waste, soil.

Исследование химического состава морфологических компонентов отходов для выявления ее влияния на почву 
и подземную воду

Аннотация. В действующем механизме системы сбора и утилизации отходов в Республике Казахстан не регламентирована утилизация бытовых медицин-
ских отходов, что, в свою очередь, вызывает множество экологических проблем. В статье рассматривается состав общих отходов, включая бытовые медицин-
ские отходы. Учитывая, что отходы являются источниками загрязнения почвы, подземной воды,  возникает необходимость проведения исследований состава 
почвы, подземной воды и выявления потенциального негативного воздействия на нее. Указанное вдвойне актуально, если полигоны с отходами находятся 
вблизи месторождений полезных ископаемых. Внедрение предлагаемой системы сбора и доведения до утилизации отходов позволит эффективно управлять ими 
в нашей стране и организовать их оборот в единую систему. 

Ключевые слова: компонент, гигиена, санитария, опасность, химический состав, отходы, почва.
       
Кіріспе
Қазіргі заманда әлемддегі ең маңызды   мәселелердің 

бірі – қалдықтармен қауіпсіз жұмыс істеуді қамтамасыз ету. 
Қалдықтар адамды жан-жақтан қоршап, оның өмір сүру 
жағдайына және денсаулығына теріс әсер етуде. Қалдықтар  
өндіріс орындарында, әсіресе кеніш орындарында, тұрмыс-
тық жағдайда үнемі түзіліп отырады,  ауыл шаруашылығы-
на қажетті жерді алып жатады,  жерасты суларға қосылады, 
мұхиттарға төгіледі, тіпті ғарыштық қалдықтар түрінде 
жерге түседі. Өндірістік және тұтынушылық қалдықтарды 
басқару саласындағы қолайсыз жағдай қоршаған ортаның 
тозуына әкеліп, халық денсаулығына нақты қауіп төндіре-
ді. Біріккен Ұлттар ұйымы деректеріне сәйкес, мезгілінен 
бұрын өлім жағдайларының 18%-ы қолайсыз экологиялық 
жағдайлардан туындайды, соның ішінде 1%-ы өндірістік, 
медициналық  кері әсеріне тиесілі.

Қалдықтар мәселесін шешудегі негізгі ғылыми және 
қолданбалы міндеттердің бірі олардың адам денсаулығына 
және қоршаған ортаға елеулі қауіптерін анықтау болып та-
былады. Қалдықтардың экологиялық және гигиеналық ма-
ңызын бағалау мыналардан тұрады: олардың қызметкерлер 
мен пациенттердің денсаулығына әсері, қалдықтарды тасы-
малдау, кәдеге жарату және көмумен байланысты халықтың 
кәсіптік топтарының денсаулығына қауіпі; қалдықтарды 
орналастырудың әртүрлі (экологиялық, әлеуметтік, эконо-
микалық және т.б.) әдістерін қолданудың салдары [1, 2]. 

Әдебиеттерге шолуда көрсетілгендей, медициналық 
қалдықтар эпидемиологиялық көрсеткіші және қауіптілік 
сипаты мен дәрежесі бойынша А, Б және С кластарына 

жіктеледі; ал уыттылығы бойынша A және С кластарына 
және радиациялық факторы бойынша – D класына жікте-
леді. Бұл ретте қауіпті химиялық заттар А, Б және С клас-
тарының қалдықтарында болуы мүмкін, олардың қауіпті-
лік дәрежесі қолданыстағы жіктеуде жоқ және де олар кез 
келген жолмен есепке алынады. Біздің алға қойған мін-
деттердің бірі – әртүрлі типтегі медициналық мекемелер-
дің А, Б және С класты қалдықтарының морфологиялық 
құрамын анықтау қажеттілігі болып табылады. Қазақстан 
Республикасында медициналық қалдықтарды жинау және 
утилизациялау жүйесінің қолданыстағы тетігінде тұрмыс-
тық медициналық қалдықтарды утилизациялау қызметі 
регламенттелмеген, бұл өз кезегінде көптеген экология-
лық мәселелерді тудыруда [3]. 

Зерттеудің мақсаты. Қалдықтардың морфологиялық 
компоненттерінің эколого-гигиеналық және санитарлық 
қауіптілігін анықтау үшін химиялық құрамын зерттеу.

Зерттеу нысаны. Шымкент қаласы және Түркістан об-
лысындағы, сондай-ақ Түркістан қаласындағы денсаулық 
сақтау мекемелері.

Зерттеу әдістемесі. Токсикологиялық-гигиеналық 
зерттеулер қалдықтарды бағалаудың жалпы қабылданған 
қағидаттарына «Улы өндірістік және тұтыну қалдықтары-
ның қауіптілік класын анықтаудың санитарлық ережеле-
рі», «Қалдықтар, қоршаған орта, адам»; «Елді мекендер-
дегі топырақ сапасын гигиеналық бағалау», «Топырақта-
ғы химиялық заттардың максималды шекті концентрация-
сын (МШК) гигиеналық негіздеу бойынша нұсқаулық», 
«Шаруашылық-ауыз және су объектілерінің суларындағы 
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химиялық заттардың гигиеналық нормативтерін негіз-
деу», «Өндірістік және тұтыну қалдықтарының уыттылы-
ғын экспресс-бағалау»   әдістемелік нұсқауларға   сәйкес 
жүргізілді. Бастапқы материалдардың сипаттамаларын 
және морфологиялық құрамын анықтау  үшін стандартты 
әдістер қолданылады, ал олардың физика-химиялық және 
морфологиялық қасиеттерін анықтау үшін Рентгенофлуо-
ресцентный  анализ (РФА) және  инфракрасная  спектрос-
копиялық (ИКС)  талдаулар   қолданылады. 

Нәтижелер 
Қалдық шығатын мекемелерді талдау үшін таңдау ке-

зінде іріктеудің репрезентативтілік принципі бірінші 
орынға қойылды. Жұмыс барысында Шымкент қаласы 
және Түркістан облысындағы, сондай-ақ Түркістан қа-
ласы бойынша денсаулық сақтау мекемелерінің барлық 
негізгі түрлері бойынша алдыңғы зерттеулердің дерек-
тері талданды [4]. Қолда бар деректерді нақтылау үшін 
денсаулық сақтау мекемелерінде біз әртүрлі типтегі 24 
денсаулық сақтау мекемесінен қалдықтардың үлгілерін 
алдық. Зерттелетін медициналық мекемелерінде сынама-
ларды іріктеу залалсыздандыру алаңында, ал ол болмаған 
жағдайда медициналық қалдықтарды уақытша сақтау ор-
нында жүргізілді, бұл оның құрамына енгізілген жаңа де-
зинфекциялық технологияларды қолдану ерекшеліктеріне 
байланысты болды.

Қалдықтар мәселесін шешудің өзектілігі біздің елімізде 
де, шет елдедрде де күмән тудырмайды. Ресми мәліметтер 
бойынша жыл сайын 30 млн тоннаға жуық қалдықтар тү-
зіледі.

АҚШ-да Қоршаған ортаны қорғау агенттігінің мәлімет-
тері бойынша 4,6 млн тонна медициналық қалдықтар ге-
нерацияланады, ал Францияда – шамамен 700 000 т/жыл, 
Италияда – 250 000 т/жылына.

1979 жылы Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы – ме-
дициналық қалдықтарды қауіпті тобына жатқызып, оларды 
қайта өңдей бойынша қызмет құруды ұсынды. 1992 жылы 
Базельск конвенциясы қауіпті қалдықтардың 45 түрін белгі-
леді, бұл тізім клиникалық қалдықтармен басталады.

Қауіпті қалдықтар – бұл қатты қалдықтар немесе олар-
дың қоспасы. Олар табиғатына, химиялық немесе инфек-
циялық компоненттерінің шоғыры, сонымен қатар физи-
калық факторлары бойынша болуы мүмкін:
- өлім көрсеткішінің жоғарылауының немесе күрделі 

және қайтымсыз аурулардың, сонымен қатар мүгедек-
тікке әкеліп соғатын аурулардың жиілеуінің себепкері;
- өңдеу, сақтау, тасымалдау, аластату, қайта өңдеу 

кезіндегі қателіктер жағдайында немесе болашақта 
адамның денсаулығы мен қоршаған орта күйі үшін по-
тенциалды қауіп төндіруі [5].

Медициналық мекемелердің даму түрі мен тенден-
циясын, медицина саласының даму деңгейін есепке ала 
отырып, жаңа технологиялардың туындауы нәтижесін-
де медициналық қалдықтардың морфологиялық құрамы 
өзгеруде, нәтижесінде олардың химиялық құрамдары да 
өзгеруде. Бұл өзгерістер мәселесі бойынша отандық және 
шет елдік мамандар теориялық зерттеулер жүргізуде.

Үлкен орталық аурухананың қалдықтарын морфоло-
гиялық талдау көрсеткендей, ондағы негізгі компоненттер: 

пластмасса – 48%; қағаз – 35%; шыны – 6,5%; металдар – 
0,9%; анатомиялық қалдықтар – 0,4%; сұйықтықтар – 9%; 
өзгеде қалдықтар – 0,3%.

Автор [6] мәліметтеріне сәйкес медициналық қалдық-
тардың құрамында пластиктерден өзге 18% дейін жанбай-
тын қалдық заттар бар және де медициналық қалдықтар-
дың құрамы емдеу мекемелерінің түріне тікелей тәуелді 
болады.

Ескере кететін тағы бір жағдай, медициналық қалдық-
тардың құрамында микробиологиялық және уытты қоспа-
лардан өзге, радиобелсенді және полимерлі материалдар 
да кездеседі, және де соңғысының мөлшері тұрмыстық 
қалдықтар құрамындағы мөлшерінен 5 есе жоғары кезде-
седі.

Алайда, бүгінгі таңға дейін медициналық қалдықтар-
дың морфологиялық құрамын жүйелі түрде зерттеулер 
жүргізілмеген. Осыған орай алдағы ғылыми-зерттеу жұ-
мыстарының мақсаты ретінде медициналық емдеу меке-
мелері қалдықтарының химиялық және морфологиялық 
құрамдарын зерттеу қойылып отыр.

Авторлар [7, 8] зерттеу жұмыстарында медициналық 
қалдықтардың келесідей элементтік құрамы келтірілген: 
көміртегі (20,9%), сутегі (2,65%), оттегі (14,14%), азот 
(0,83%), күкірт (0,08%), хлор (2,08%). Емдеу-профилак-
тикалық мекемелері қалдықтарында 50% көміртегі, 20% 
оттегі, 6% сутегі және басқа да көптеген элементтер мен 
қауіпті компоненттер.

Санитарлық ережелерде тұрмыстық және медициналық 
қалдықтардың ықпал ететін жерасты суларынан анықтал-
ған басымдық ластанулар көрсетілген. Оларға жататын-
дар: мұнай өнімдері, фенолдар, аммоний, темір, кадмий, 
акриламид, стирол, хлоридтер, СББЗ, қорғасын, марганец.

Бұл жағдайда, инфекциялық және анатомиялық қал-
дықтар қауіпті қалдықтардың 15% құрайды, медициналық 
құралдар – 1%, фармацевтикалық препараттар – 3%, ци-
тоуытты, радиобелсенді және ауыр металлдар мазмұндай-
тын қалдықтар – 1% [9].

Емдеу-профилактикалық мекемелерінде қолданылатын 
көптеген химикаттар мен фармацевтикалық препараттар 
қауіпті болып табылады. Бұл заттар әдетте медицианалық 
қалдықтарда аз мөлшерде кездеседі, көп мөлшерде қажет-
сіз немесе мерзімі өткен химикаттар мен фармацевтика-
лық препараттарды аластату кезінде орын алуы мүмкін. 
Сонымен қатар, белсенді химикаттар жоғары уытты екін-
шілей қосылыстар түзуі мүмкін.

Медициналық қалдықтардың морфологиялық компо-
ненттерінің эколого-гигиеналық және санитарлық қауіпті-
лігін анықтау үшін, олардың химиялық құрамын анықтау 
қажеттілігі туындайды. Бұл зерттеу жұмыстарының негіз-
гі нысаны болып табылады.

Медициналық қалдықтардың химиялық құрамын зерт-
теу оларды санитарлы-химиялық бағалау үшін қажет. Се-
бебі, қауіпті химиялық компоненттердің мазмұнына және 
шоғырына олардың уыттылығы және өзге биологиялық 
эектілері тікелелй тәуелді болады. Бірақ, медициналық 
мекемелер қалдықтарының химиялық құрамы бүгінгі таң-
ға дейін жүйелі түрде зерттелмеген. Жетекші ғалымдар-
дың мәліметтері [10] олардың химиялық құрамының жет-
кілікті дәрежеде алуан түрлі екенін дәлелдейді.
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Дегенмен, алынған мәліметтер жалпылама сипатқа ие, 
себебі, қалдықтар іс жүзінде қолданыстағы қауіптілік сы-
ныптарына бөлумен байланысты мәселелер ескерілмеген.

Нәтижелерді талдау
Негізінен  морфологиялық  құрамына  тәуелді  қалдық-

тардың  химиялық  құрамы  анықталады.  Осыған  орай, 
түрлі қауіптілік сыныптарындағы медициналық қалдық-
тардың  химиялық  құрамдарын  анықтау  тәжірибелері 
жүргізілді.

Жұмыстың бірініші сатысында А сынбындағы қалдық-
тардың химиялық құрамын зерттеу болды. Органикалық 
заттардың мазмұны бойынша алынған мәліметтер  кестеде 
келтірілген.

Кесте 1
А сыныбындағы медициналық қалдық үлгісіндегі 

органикалық заттар 
Table 1

Organic substances in samples of class A medical waste
Таблица 1

Органические вещества в образцах  отходов класса А

Зат атауы
Максималды шекті 

концентрация – МШК
МШШ, мг/л

Шоғыры, 
мг/л

Фенолдар 0,001 0,00045
Анилин 0,1 0,034

Диметилсульфид 0,01 0,0053
Ацетон 2,2 0,10

Формальдегид 0,05 0,029
Циклогексан 100 0,32

Берілген кестеде көрініп тұрғандай, А тобындағы қал-
дықтарда көп мөлшерде циклогексан, ацетон, анилин кез-
деседі. Бірақ, орнатылған шоғырлары мүмкін шектік шо-
ғыр (МШШ) мәнінен аспайды.

А  сынбындағы  қалдықтардың  құрамынан  анықталған 
бейорганикалық заттардың МШШ мәнін бірнеше есе асып 
кеткен химиялық құрамы 1 суретте келтірілген. 

Сурет 1. А сынбы  қалдықтардағы химиялық 
элементтердің МРС арту көрсеткіштері.

Figure 1. Indicators of increase in MAC of chemical 
elements in class A waste.

Рис. 1. Показатели увеличения ПДК химических 
элементов в отходах класса А.

Зерттеу жұмыстарының келесі сатысында Б сыныбын-
дағы  зарарсыздандырылған  медициналық  қалдықтардың 
химиялық құрамы аппаратты төмен температуралы әдісті 
қолданып зерттелді.

2 суретте Б сыныбындағы зарарсыздандырылған меди-
циналық қалдықтардағы органикалық заттардың мазмұны 
бойынша мәліметер келтірілген.

Сурет 2. Б сыныбы қалдықтардағы органикалық 
заттардың МРС арту көрсеткіштері.

Figure 2. Increased MAC values   of organic substances in  
waste class B.

Рис. 2. Повышенные значения ПДК органических 
веществ в  отходах класса Б.

А  тобы  қалдықтарындағы  заттармен  салыстырғанда 
жаңа  заттардың  бір  қатары  анықталды:  бензол,  гидро-
хинон,  аминдер,  нитробензол,  капролактам,  циклогекса-
ноксим, фурфурол. Мұндай  заттардың мазмұндауы және 
олардың МШШ мәнінен еселеп артуы, Б  тобындағы ме-
дициналық  қалдықтардың  морфологиялық  құрамында 
потенциалды қауіпті заттардың болуымен түсіндіріледі.Б 
тобының  зарарсыздандырылған  медициналық  қалдықта-
рындағы минералды заттар мен олардың МШШ мәнінен 
еселеп арту бойынша мәліметтер 3 суретте ұсынылған[11].

Сурет 3. Б тобындағы медицина қалдықтарындағы 
химиялық элементтердің МРС мәнінен арту 

диаграммасы.
Figure 3. Diagram of excess of MAC of chemical elements 

in medical waste of group B.
     Рис. 3. Диаграмма превышения ПДК химических 

элементов в отходах группы Б.
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1 суретте берілген диаграмма көрсеткендей, МШК мә-
нінен 4 есе артып кетекен 16 элемент анықталған және 
қорғасын, мышьяк, селен, вольфрам, алюминий, фосфор, 
темір мөлшері екі есе жоғары.

2 суреттегі диаграммада көрсетілген мәліметтер бой-
ынша көрініп тұрғандай, барлық анықталған заттардың 
мәні МШК артып кеткен. Ең көп есе артқан мәнге ие зат-
тар: диметилсульфид 6,2 есе, анилин 4,8 есе, фенол, амин 
және нитробензол 3–3,7 есе, формальдегид және ацетон 
2,4 есе [12].

3 суреттегі диаграмма мәліметтеріне сәйкес, МШК мә-
нін ең жоғары еселеп артуы темір бойынша 16 есе, алю-
минйи 15 есе, мышьяк және селен 9 есе, қорғасын 8 есе 
және т. б.

Қорытынды 
Он жыл аралығындағы мәліметтерді саралай келе, меди-

циналық қалдықтардың морфологиялық және құрылымдық 
құрамдары бойынша айтарлықтай сапалық және сандық өз-
герістер бар деген қортындыға келдік. Осылайша, барлық 
компоненттерінің сандық қатынаста айтарлықтай ауытқу-
лары анықталып, бұрын сипатталмаған жаңа компоненттері  
айқындалды: дезинфекциялық құралдар мен ағаш өнімдері.

Қалдықтар жинақталатын қалалық қоқыс полигонда-
ры топырақты, жерасты суларын ластаушы көз болып та-
былатынын есепке ала отырып, топырақ, жерасты сулар 
құрамын зерттеу және оларға потенциалды кері әсер ету 
мүмкіндігін анықтау бойынша зерттеу жұмыстарын   әрі 
қарай жүргізу қажеттігі туындап отыр.
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