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Annotatsiya

Ushbu magolada epidemiologik jihatdan xavfli bo'lgan chigindilarning hosil bo'lish migdorini hisoblash
usullari tahlil gilingan. Tadgigot davomida tibbiy va biologik chigindilarning manbalari, ularning tarkibi hamda hosil
bo'lish dinamikasi o’rganildi. Shuningdek, chigindilarni migdoriy baholashda go'llaniladigan normativ, hisob-kitob va
statistik usullar tahlil gilinib, ularning afzallik va kamchiliklari ko'rsatib o'tildi. Magolada epidemiologik xavflarni
kamaytirish hamda chigindilarni samarali boshqarish bo'yicha ilmiy asoslangan takliflar berilgan.

Kalit so'zlar: epidemiologik xavf, tibbiy chigindilar, biologik chigindilar, chigindilar migdorini hisoblash, sanitar-
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Abstract

This article examines methods for calculating the amount of epidemiologically hazardous waste. The study
investigates the sources of medical and biological waste, their composition, and accumulation dynamics. Normative,
calculation-based, and statistical methods for quantitative waste assessment are analyzed, highlighting their
advantages and limitations. The paper also provides scientifically grounded recommendations for reducing
epidemiological risks and improving waste management practices.
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METOZbI PACHETA KOJIMYECTBA OEPA3OBAHNA

SMNUAEMNONOTMYECK OINMACHbIX OTXO40B

WckaHpapos A.b., Pawmnaos B.A.
LleHTpanbHO-A3MaTCKU MEANLIMHCKNIA YHUBEPCUTET
TalLKEeHTCKMM TOCYAaPCTBEHHbBIV MEAMLMHCKMIA YHUBEPCUTET

AHHOTaUusA

B ,ﬂ,aHHOIZ CTaTbe PaCCMOTPEHbI METOAbI pacuéTa KONMM4YyecCTBa annaeMmonormyeckm ornacHbIX Otxo40B. B Xoje
MCCNeLOBaHUA M3YUeHbl UCTOUHKKKM 0DBPa30BaHUa MEANLIMHCKMX M BUONOTMYECKMX OTXOAOB, UX COCTaB M AMHaAMMKa
HakonneHuna. ﬂpoaHaﬂI/I?;I/IpOBaHbl HOPMaTMBHbIE, pacuéTHme N CTaTNUCTHYeCkKne MeToAbl KONMUYECTBEHHOW OLEHKN
OTXOZ0B, a TaKxke BbIfIBAEHbI WX MNpPeuMMyLlecTBa W HeaocTaTki. [lpeacTaBneHbl HayyHO OOOCHOBaHHbIE
PEKOMEHAALIMN MO CHUKEHMIO SMUAEMNONOTNYECKUX PUCKOB 1 SGPEKTUBHOMY YMPABAEHNHO OTXOAAMM.

Kntouessie /108a:; 3nUOeMU0A02UHECKds ONAcHOCMb, MeOUUUHCKUe 0mxoobl, buosozudeckue omxodsbl,
pacyém omxodos, CAHUMAapHO-U2UeHUYeCKas OUeHKA, ynpasneHue omxo0amu, HOpMamusHsili  memaoo,

cmamucmuyeckuli aHanus.

Dolzarbligi. Zamonaviy sharoitda epidemiologik jihatdan xavfli bo‘lgan chigindilar
hajmining ortib borishi aholi salomatligi va atrof-muhit xavfsizligiga jiddiy tahdid solmoqgda.
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Aynigsa, tibbiy muassasalar, laboratoriyalar va veterinariya sohasida hosil bo’ladigan biologik va
infeksion chigindilar tarkibida patogen mikroorganizmlar, viruslar va toksik moddalar mavjud
bo'lib, ularning nazoratsiz targalishi yugumli kasalliklarning keng targalishiga olib kelishi mumkin
[].

So'nggi vyillarda global pandemiyalar, jumladan COVID-19 kabi infeksion kasalliklar
targalishi natijasida epidemiologik xavfli chigindilar migdori keskin oshdi. Bu esa ularni to'g'ri
hisobga olish, xavf darajasini baholash va samarali boshgarish mexanizmlarini takomillashtirishni
talab etmogda. Amalda esa ko'p hollarda bunday chigindilarning hosil bo'lish migdori yetarlicha
anig hisoblanmaydi, bu esa ularni yig'ish, tashish va zararsizlantirish jarayonlarida kamchiliklarga
olib keladi [2].

Shuningdek, chigindilar migdorini hisoblashda yagona standartlashtirilgan yondashuvning
yetishmasligi, normativ va amaliy usullar o'rtasidagi tafovutlar ham ushbu masalaning dolzarbligini
oshiradi. Anig va ishonchli hisob-kitob usullarini ishlab chigish epidemiologik xavflarni kamaytirish,
sanitar-gigiyenik holatni yaxshilash hamda chigindilarni boshqgarish tizimini samarali tashkil etishda
muhim ahamiyatga ega [3].

Shu sababli, epidemiologik jihatdan xavfli chigindilarning hosil bo'lish migdorini hisoblash
usullarini takomillashtirish va ilmiy asoslash bugungi kunda dolzarb ilmiy va amaliy masalalardan
biri hisoblanadi.

Hozirgi kunda aholi salomatligini muhofaza qilish va atrof-muhitni asrash global
muammolardan biri sifatida e'tirof etilmogda. Bu jarayonda epidemiologik jihatdan xavfli bo'lgan
chigindilar alohida ahamiyat kasb etadi, chunki ular inson organizmi uchun xavfli bo’lgan patogen
mikroorganizmlar, viruslar, parazitlar va toksik moddalarni o'z ichiga olishi mumkin. Bunday
chigindilar asosan tibbiy muassasalar, laboratoriyalar, sanitariya-epidemiologiya xizmatlari hamda
veterinariya sohasida hosil bo'ladi [4, 5, 6].

Epidemiologik  xavfli  chigindilarning noto'g'ri  yig'ilishi,  saglanishi, tashilishi  va
zararsizlantirilishi yugumli kasalliklarning targalishiga, shuningdek, atrof-muhitning ifloslanishiga
olib kelishi mumkin. Shu sababli, mazkur chigindilarni boshqarish tizimida ularning hosil bo'lish
migdorini anig va ishonchli hisoblash muhim bosgichlardan biri hisoblanadi. Anig hisob-kitob
ma'lumotlari chigindilarni to'g'ri klassifikatsiya qilish, ularni gayta ishlash yoki zararsizlantirish
usullarini tanlash hamda sanitar-gigiyenik talablarga rioya etilishini ta'minlash imkonini beradi [7].

Hozirgi vagtda epidemiologik xavfli chigindilar migdorini baholashda turli yondashuvlar —
normativ, hisob-kitob va statistik usullar go'llanilmogda. Birog ushbu usullar o'rtasida yagona
standartlashtirilgan tizimning yetishmasligi, shuningdek, amaliyotdagi ma’lumotlarning to'liq
emasligi mazkur sohada qator muammolarni keltirib chigarmogda. Bu esa chigindilarni
boshqgarish samaradorligini pasaytiradi va epidemiologik xavflarni oshiradi [8].

Shu munosabat bilan, epidemiologik jihatdan xavfli chigindilarning hosil bo'lish migdorini
hisoblash usullarini chuqur o'rganish, ularni takomillashtirish va amaliyotga joriy etish muhim ilmiy
va amaliy ahamiyatga ega hisoblanadi [9].

Tadgigotning magsadi. Epidemiologik jihatdan xavfli bo'lgan chigindilarning hosil bo'lish
migdorini hisoblashning mavjud usullarini tahlil gilish, ularning samaradorligini baholash hamda
aniq va ishonchli hisob-kitobni ta'minlaydigan takomillashtirilgan yondashuvlarni ishlab chigishdan
iborat.

Tadgigot materiallari va usullari: Tadgigot davomida epidemiologik jihatdan xavfli
chigindilar hosil bo’ladigan ob'yektlar sifatida tibbiy muassasalar (shifoxonalar, poliklinikalar),
klinik-diagnostik laboratoriyalar hamda sanitariya-epidemiologiya xizmatlari faoliyatiga oid
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ma’lumotlardan foydalanildi. Shuningdek, chigindilar hosil bo'lishini tavsiflovchi hisobot hujjatlari,
statistik ma'lumotlar, sanitar-gigiyenik me'yorlar va amaldagi normativ-huqugiy hujjatlar tahlil
qgilindi.

Tadgigot materiallari sifatida turli turdagi epidemiologik xavfli chigindilar (infeksion,
biologik, o'tkir buyumlar, laboratoriya chigindilariyning migdoriy ko'rsatkichlari hamda ularning
hosil bo'lish manbalariga oid ma'lumotlar olindi. Tadgigotda quyidagi: analitik usul; hisob-kitob
(normativ) usuli; statistik usul; taggoslash kabi ilmiy usullardan foydalanildi.

Natijalar va ularning muhokamasi. Epidemiologik jihatdan xavfli bo'lgan hosil bo’ladigan
chigindilarning hajmiy-og'irlik tavsiflarini baholashning eng oddiy usuli kilogrammlarda
o'lchanadigan massani aniglash magsadida tortish hisoblanadi. Tibbiyot muassasasida xosil
bo'ladigan chigindilarni zararsizlantirish magsadida go'llaniladigan tozalash inshootlari mavjud
bo’lganda, barcha kelib tushadigan chigindilar zararsizlantirimagan chigindilarni gabul gilish va
saglash zonasida tortiladi, shuning uchun tibbiyot tashkilotining aniq tarkibiy bo'linmasi bo'yicha
ta'lim hajmlarini baholash vazifasi bo'lmasa, xosil bo'lish joylarida tortishni amalga oshirishning
hech ganday ma'nosi mavjud emas. Tortib ko'rish natijalari maxsus jurnalda gayd etiladi, bu esa
keyinchalik butun tashkilot bo'yicha B va V sinf TCHIarining hosil bo'lish hajmini hisoblash imkonini
beradi. UOMT mavjud bo'Imaganda, shuningdek, epidemiologik xavfli TCH hosil bo'lishining
rejalashtirilgan ko'rsatkichlarini olish zarur bo'lganda, B va V sinf chigindilarining hosil bo'lish
migdorini hisoblash usuli bilan hisoblash zarurati tug'iladi, bu esa TCH hosil bo'lish me'yorlarini

ishlab chigishni talab giladi.
Jadval 1
Epidemiologik jihatdan xavfli tibbiy chigindilarning qgiyosiy ko'rsatkichlari.

Tibbiy tashkilot B sinf V sinf va?i;'I[ZIf . Va\:i:g | B
nomi (kg/koyka/sutka) | (kg/koyka/sutka) y Y81 nisbati
(%) (%)
1-klinik
. 0,35+ 0,12 0,04 + 0,012 34,3% 30,0% 8,75
shifoxona
Zangiota
ixtisoslashtirilgan 0,44 + 0,17 0,08 £ 0,02 38,6% 25,0% 5,50
kasalxonasi

- Variatsiya koeffisiyenti (V%) = (o / 1) x 100

- B/V nisbati — xavflilik darajasini baholash uchun muhim indikator

Keltirilgan ma'lumotlarni statistik tahlil gilish natijasida epidemiologik jihatdan xavfli tibbiy
chigindilar hosil bo'lishida muassasalar o'rtasida sezilarli farglar mavjudligi aniglandi.

Jumladan, Zangiota ixtisoslashtirilgan kasalxonasida B sinf chigindilarining o’rtacha migdori
(0,44 kg/koyka/sutka) 1-klinik shifoxonaga nisbatan yuqori bo'lib, bu muassasaning infeksion profili
bilan izohlanadi. Shu bilan birga, mazkur ko'rsatkichning variatsiya koeffisiyenti 38,6% ni tashkil
etib, chigindilar hosil bo'lish jarayonidagi o'’zgaruvchanlik yugori ekanligini ko'rsatadi.

V sinf chigindilari bo'yicha ham Zangiota muassasasida yuqgori ko'rsatkich (0,08
kg/koyka/sutka) gayd etilgan bo'lib, bu yugori xavfli infeksion materiallar ulushining ko'pligidan
dalolat beradi.

B/V nisbati tahlili shuni ko'rsatadiki:

- 1-klinik shifoxonada (8,75) asosan B sinf chigindilari ustunlik giladi

- Zangiota kasalxonasida (5,5) esa V sinf chigindilar ulushi nisbatan yugorirog. Bu esa
infeksion muassasalarda yuqori xavfli chigindilar bilan ishlash tizimini yanada kuchaytirish
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zarurligini ilmiy jihatdan asoslaydi.

1-jadvaldan ko'rinib turibdiki, stasionar sharoitda aholiga tibbiy yordam ko'rsatuvchi
tashkilotlarda B va V sinf TCH o'rtacha xosil bo'lishi Toshkent shahar 1-son klinik shifoxonasida
0,35+0,12 kg/o'rin va 0,04+0,012; Zangiota ixtisoslashtirilgan kasalxonasida esa 0,44+0,02
kg/tashrif va 0,08+0,02ni tashkil etadi.

Epidemiologik xavfli bo'lgan tibbiy chigindilarning hosil bo’lish me'yori (ya’'ni muayyan vaqt
davomida gancha migdorda chigindi hosil bo'lishi)ni hisoblashda quyidagi asosiy yondashuvlar va
formulalar go'llaniladi.

Jadval 2
Kasalxona bo'limlari bo'yicha chigindilar hosil bo'lishining tahlili.
Bo'lim Koyka soni &g /Itgeyi’:/rkun) Oylik chigindi (kg) Ulush (%)

Terapevtik 100 0.2 600 13,2%
Xirurgiya 80 0,5 1200 26,3%
Pediatriya 60 0.3 540 11,8%
Infeksion 40 0,6 720 15,8%
Reanimatsiya (ITR) 20 1,0 600 13,2%
Laboratoriya 600 tahlil/kun 0,05 kg/ta 900 19,7%

Izoh: Stasionar bo'limlar uchun:
Migdor = koyka soni x 30 kun x me'yor; Laboratoriya uchun:
600 tahlil x 30 kun x 0,05 kg = 900 kg

Olib borilgan statistik hisob-kitoblar natijasida kasalxonada oylik chigindilar hajmi 4560 kg
ni tashkil etishi aniglandi. Tahlil shuni ko'rsatdiki, chigindilar hosil bo'lishi bo’limlar kesimida noteng
tagsimlangan. Eng yuqori ulush xirurgiya bo'limiga (26,3%) to'g'ri kelib, bu invaziv muolajalar va
operatsiya jarayonlari bilan bog'lig holda ko’p migdorda tibbiy chigindilar hosil bo'lishi bilan
izohlanadi. Shuningdek, laboratoriya (19,7%) ham sezilarli ulushni tashkil etib, tahlillar soni
yugoriligi bilan xarakterlanadi. Infeksion bo'lim (15,8%) va reanimatsiya (13,2%) bo'limlarida
chigindilarming xavflilik darajasi yugori bo'lib, ular maxsus sanitariya talablariga muvofig
boshgarilishi lozim. Terapevtik va pediatriya bo’limlarida chigindilar migdori nisbatan kam bo'lsa-
da (13,2% va 1,8%), ular umumiy chigindilar balansining muhim gismini tashkil etadi. Ushbu
natijalar tibbiy chigindilarni boshgarishda:- yugori hajmli bo'limlarga ustuvor e'tibor garatish;
infeksion va reanimatsiya bo'limlarida xavfsizlik choralarini kuchaytirish; laboratoriya chigindilarini
alohida nazorat qilish zarurligini ilmiy jihatdan asoslab beradi.

Har bir bo'lim bo'yicha chigindi migdori:

Chigindi=Koyka sonixKunlarxMe'yor formulasi orgali hisoblab topildi. Natijalar esa
quyidagicha bo'ldi: tyerapevtik: 100x30x0.2=600 kg100; jarrohlik bo'limida:80x30x0.5=1200 kg;
pyediatriyada:60x30x0.3=540 kg; yuqumli kasalliklar shifoxonasi bo'limlarida:40x30x0.6=720 kg;
ryeanimatsiya bo’limida: 20x30x1.0=600 kg; laboratoriya bo'limlarida:600x0.05=30 kg. Jami
chigindi migdori:600+1200+540+720+600+30=3690 kg (oyiga) ni tashkil etgan bo'lsa, bu yiliga
hisoblanganda: 3690x12=44,280 kg/yil=44.28 tonna/yil ni tashkil etadi.

1-Toshkent shahar ko’p tarmoqli klinik kasalxona uchun, agar yugoridagi bo'limlar va koyka
yuklamasiga ega bo'lsa: epidemiologik xavfli tibbiy chigindilar:Oyiga: ~ 3.7 tonna; Yiliga: = 44.3
tonnani tashkil etadi.

Ushbu diagrammada ko'p tarmog]i klinik kasalxona bo'limlari kesimida epidemiologik xavfli
tibbiy chigindilarning oylik migdori aks ettirilgan.

Hisoblashlar natijasiga ko'ra, chigindilar hajmi bo’limlar kesimida sezilarli farg giladi. Eng
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yuqgori ko'rsatkich jarrohlik bo'limiga to'g'ri kelib, oyiga 1200 kg ni tashkil etdi. Bu holat mazkur
bo'limda invaziv muolajalar, operatsiyalar va bir martalik tibbiy vositalardan keng foydalanilishi
bilan izohlanadi.

Tibbiy chigindilar migdorining bo‘limlar bo‘yicha tagsimoti

1200 4

Chigindi migdori (kg/oy)

ﬂe(a?e’

Bo'limlar

Rasm 1. Tibbiy chigindilar migdorining bo'limlar bo'yicha tagsimoti.

Yuqumli kasalliklar bo’limida chigindilar migdori 720 kg/oy bo'lib, infeksion xavf darajasi
yuqgori bo’lgan chigindilar ulushi katta ekanligini ko'rsatadi. Reanimatsiya va terapevtik bo'limlarda
mos ravishda 600 kg/oy chigindi hosil bo'lishi gayd etildi, bu esa og'ir bemorlarni parvarishlash va
intensiv davolash jarayonlari bilan bog'lig.

Pediatriya bo'limida chigindilar nisbatan kamrog — 540 kg/oy ni tashkil etdi. Eng past
ko'rsatkich laboratoriya bo'limlarida kuzatilib, 30 kg/oy ni tashkil qildi, bu esa asosan kam hajmli,
lekin yugori xavfli biologik materiallar bilan ishlash xususiyati bilan tushuntiriladi.

Umuman olganda, tibbiy muassasada epidemiologik xavfli chigindilarning umumiy migdori
oyiga 3690 kg (=3.7 tonna), yiliga esa 44 280 kg (=44.3 tonna) ni tashkil etdi. Olingan natijalar
tibbiy chigindilarni boshgarish tizimini takomillashtirish, aynigsa yugori chigindi hosil giluvchi
bo'limlarda (jarrohlik va infeksion bo'limlar) sanitar-gigiyenik chora-tadbirlarni kuchaytirish
zarurligini ko'rsatadi.

Xulosa. Olib borilgan hisob-kitoblar va statistik tahlillar natijasida ko'p tarmogli klinik
kasalxonada epidemiologik xavfli tibbiy chigindilarning umumiy hajmi oyiga 3690-4560 kg (=3.7—
4.6 tonna), yiliga esa 44.3 tonna atrofida ekanligi aniglandi. Chigindilar hosil bo'lishi bo'limlar
kesimida sezilarli darajada noteng tagsimlangani gayd etildi.

Eng katta ulush jarrohlik bo’limi hissasiga to'g'ri kelib, bu invaziv muolajalar va operatsiya
jarayonlari bilan bog'liq holda chigindilar intensiv hosil bo'lishini ko'rsatadi. Shu bilan birga,
laboratoriya bo’limlarida ham chigindilar ulushi yugori bo'lib, bu tahlillar sonining ko'pligi va
biologik materiallar bilan ishlash xususiyati bilan izohlanadi. Infeksion va reanimatsiya bo'limlarida
chigindilar migdori nisbatan o'rtacha bo'lsa-da, ularning epidemiologik xavf darajasi yuqgori
ekanligi sababli alohida sanitar-gigiyenik nazoratni talab qgiladi.

Terapevtik va pediatriya bo'limlarida chigindilar hajmi nisbatan kam bo'lishiga garamasdan,
ular umumiy chigindilar balansining muhim gismini tashkil etadi va kompleks boshgaruv tizimida
inobatga olinishi zarur.

Olingan natijalar tibbiy chigindilarni boshqgarish tizimini takomillashtirishda quyidagi
ustuvor yo'nalishlarni belgilab beradi:
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- yugori hajmli chigindilar hosil giluvchi bo’limlarda (jarrohlik, laboratoriya) resurslar
va nazoratni kuchaytirish;

- infeksion va reanimatsiya bo'limlarida epidemiologik xavfsizlik chora-tadbirlarini
takomillashtirish;

- chigindilarni saralash, yig'ish va zararsizlantirish jarayonlarini optimallashtirish.

Shu tariga, tadgigot natijalari tibbiy chigindilarni samarali boshgarish uchun ilmiy
asoslangan yondashuvlarni ishlab chigish va amaliyotga joriy etish zarurligini ko'rsatadi.

Foydalanilgan adabiyotlar:

1. [NMoHomapes M. B., LlomaptoBa ®. B. T1paBOBOW pexuM OTXOAOB MeAMLMHCKOM
aeatensHocTn //KypHan poccmmckoro npasa. — 2019. — NQ. 9. — C. 145-158.

2. MepenbirvH B. B. 1 ap. MMoaxoabl Kk KOMMNEKCHOMY pellermto npobaemMbl obpalleHnsa ¢
MeANLMHCKMMK oTX0Zamu //Popmyabl dapmaumn. —2019. — T. 1. — N2. 1. - C. 78-83.

3. BoporuHa /1. 1. u ap. [Mpobnema knaccndmkaumm GapmaLeBTUUeCKMX OTXOA0B M MOAXOAbI

K peweHnto  //MexayHapoaHbIA  XypHan  MNPUKNAAHbIX W QyHAAMEHTaNbHbIX
mcenenoBanm, — 2018. — NQ. 12-2. — C. 340-345.

4. XamutoBa . M., Xabupos A. . TpaBoBoOe peryampoBaHme yTUamM3aumm MeanumHCKmX
OTXOJ0B B 3apybexHom npase //MNpaso u ynpasnerme. XXI Bek. —2021. = T.17. = N2. 2. —
C. 53-60.

5. KacumoBa A. C. MeToabl yTUAM3aLMM TOKCUKONOTMYECKM ONACHBIX MEAMLMHCKMX OTXOAOB
FPYNMbl «M»: aHaAW3 1 nNpakTrka //BectHnk Haykn. — 2025. = T. 1. = N2. 2 (83). — C. 801-810.

6. KotueHko P. . AnnapaTHble MeToAbl 00e33apaxmBaHMa MeAMUMHCKMX OTXOAOB B

MEAVLIMHCKMX OPTraHn3aumax: NPeanoCbINkM 1 NyTy pas3eutua //IpakTnyeckas MeamumHa.
—-2076. —N@. 5 (97). — C. 133-136.

7. AptemoBa K. B., TuxaHosckas H. C. [1pobaembl OxpaHbl OKpyXatowen cpeasl B chepe
OOpalLeHnA  MeAULMHCKMX OTXOA0B //I1paBOBble  MHCTUTYTbl M METOAbl  OXPaHbl
oKpyxaroulen cpeabl B Poccnn, ctpaHax CHIT m EBponenckoro corosa: 3akOHOAaTeNbCTBO
W 3Konormnyeckad spdektmsHocTb. — 2018. — C. 11-13.

8. Karnmtonos . A., TapmereHkos K. H., bpoHckad FO. K. AkTyanbHble METOAbI YTUAN3ALMN
ObITOBbIX OTX0A08B //VIHHOBaLUMK 1 HBecTMUMK. — 2023. — N2. 1. — C. 246-253.
9. Pycakos H. B., LLep6o A. ., MrpoHeHko O. B. ObpalieHne ¢ MeAVLUMHCKMMY OTXOAAMM:

WMAEONOrNA, TUTMEHa 1 3Konorma //xonorma yenoseka. — 2018. —N2. 7. — C. 4-10.

832



