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Показана актуальність проблеми забруднен-
ня муніципальних стічних та природних вод фар-
мацевтичними препаратами та їх похідними. На 
прикладі утворення стоків клінічної лікарні в місті 
Харкові (Україна) пропонується спосіб розрахунку 
концентрацій найбільш поширених фармацевтичних 
забруднювачів, які поступають в них в результаті 
виведення ліків із організму хворого

Ключові слова: муніципальні стоки, забруднен-
ня, фармацевтичні препарати, діюча речовина, 
концентрація забруднювача

Показана актуальность проблемы загрязнения 
муниципальных сточных и природных вод фарма-
цевтическими препаратами и их производными. На 
примере образования стоков клинической больницы 
в городе Харькове (Украина), предлагается способ 
расчета концентраций наиболее распространенных 
фармацевтических загрязнителей, поступающих в 
них в результате выведения лекарства из организ-
ма больного

Ключевые слова: муниципальные стоки, загряз-
нение, фармацевтические препараты, действующее 
вещество, концентрация загрязнителя

1. введение

В XXI веке производство фармацевтических пре-
паратов (ФП) во всем мире достигло огромного коли-
чества, и уже по ближайшим прогнозам их потребле-
ние составит 100 тыс. т в год [1]. Украина относится к 
странам с быстроразвивающимся фармацевтическим 
рынком с ежегодным темпом прироста товаров на 
уровне 17-20%. В целом же в стране по итогам 2012 г.  
было продано 1,96 млрд. упаковок лекарственных 
средств (ЛС) отечественного и импортного производ-
ства [2].

2. анализ литературных данных и постановка 
проблемы

Ученые во многих странах мира расширяют иссле-
дования механизмов поступления ФП и их произво-

дных в окружающую среду, а также изменений, прохо-
дящих в ней. В частности, производится обнаружение 
и оценка влияния данных видов загрязнителей на 
сточные, поверхностные и грунтовые воды. На данный 
момент в водных объектах Европы найдено более 3000 
химических веществ, относящихся к ФП [3]. Доказа-
но, что большинство станций очистки сточных вод не 
могут обеспечить эффективную очистку от них. Это 
приводит к постоянному загрязнению водных объек-
тов, в результате чего данные загрязнители оказывают 
негативное влияние на жизнь гидробионтов [4]. 

Источниками загрязнения вод ФП и их произво-
дными являются сточные воды больниц, поликлиник, 
фармацевтических предприятий, а также бытовые сто-
ки. Однако, основная доля препаратов, поступающих в 
сточные воды, приходится на больницы. Больничные 
сточные воды имеют в 15 раз более высокий потенциал 
экотоксичности, чем городские [5]. Это может быть 
объяснено тем, что загрязнители мультикомпонентой 
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смеси могут влиять друг на друга, вызывая при этом 
так называемый «эффект суммации». 

Фармацевтические загрязнители в стоках нахо-
дятся в микроколичествах, и для их определения 
требуется сложное и дорогостоящее оборудование, что 
усложняет фактическое измерение. Поэтому актуаль-
ным является определение содержания ЛС в стоках 
теоретическим, расчетным путем.

Известны модели теоретического расчета содер-
жания загрязнителей в водах, которые включают в 
себя данные по: потреблению ФП; метаболизму и 
выведению их производных из организма человека; 
химическим и физическим свойствам фармацевти-
ческих соединений, а также имеющие информацию 
о конструкции и рабочих характеристиках процесса 
очистки сточных вод. Такие модели успешно применя-
лись в Австралии, Финляндии, Норвегии, Польше и 
других европейских странах [3 - 5]. Большинство пред-
ставленных расчетных концентраций ФП в водах при-
ближаются к измеренным [6]. Однако, различия нор-
мативных подходов при реализации лекарственных 
средств и их употребления больными, существующие 
в рассмотренных странах и в Украине, не позволяют 
корректно использовать предлагаемые модели нашей 
стране. 

3. Цель и задачи исследования

Целью исследований является определение путей 
формирования стоков, загрязненных ФП и их произ-
водными, в условиях большого города и разработка 
способа расчета теоретической концентрации ФП в 
муниципальных водах.

Задачи исследований включают: определение ти-
пов образования сточных вод, содержащих ФП и их 
производные; рассмотрение фармакологической ха-
рактеристики ФП; нахождение математических зави-
симостей между концентрациями загрязнителя и фак-
торов на них влияющих; проведение на конкретном 
примере расчета концентрации ФП в сточных водах по 
предложенной теоретической модели, а также опреде-
ление ее адекватности.

4. экспериментальные данные и их обработка

Для решения задач исследования исходили из сле-
дующего. 

Загрязненные ФП муниципальные стоки большо-
го города формируются по двум типам: первому - в 
результате лечения больных в условиях стационара 
(больницы); второму - при лечении заболеваний, не 
госпитализированных больных, которые закреплены 
за определенными поликлиническими отделениями и 
принимают ЛС в определенный период времени.

Расчеты концентрации ФП в сточных водах боль-
ницы предлагается проводить по факту потребления 
лекарств больными исходя из учетных данных, име-
ющихся в больнице. В этом случае концентрация за-
грязнителя может определяться по формуле:

 Сh=((E*D*h) /365)/W,                       (1)

где Е - ежегодное потребление ФП (количество ампул, 
флаконов или таблеток), шт.;

D - количество действующего вещества в одной ам-
пуле, таблетке или флаконе, мг ( г );

h – коэффициент выведения препарата из организ-
ма;

W- средний суточный расход воды в больнице,  
м3/сутки.

Для расчета концентрации ФП в сточных водах, 
поступающих на очистные сооружения города при 
нестационарном лечении больных, необходимо учи-
тывать корреляционные коэффициенты, определяю-
щие характер приема ими лекарств. К ним относятся 
коэффициенты: увеличения частоты назначения пре-
паратов во время эпидемий вирусных заболеваний (k), 
обострения хронических болезней (n), систематиче-
ского приема лекарственного препарата (m ). Данные 
коэффициенты рассчитываются согласно принципам 
математического моделирования в системе модерни-
зации:

k - эпидемический порог, где k Є [0,7; 1,7],
n– сезонные хронические заболевания, n Є [0,7; 1,3],
m – предписание лекарственного препарата,  

m Є [0,1; 0,5].
Так как каждый коэффициент принадлежит про-

межутку, то концентрация определяется для несколь-
ких значений из промежутка. Для этого промежуток 
разбивается на равные отрезки с шагом ∆h=0,1.

Получается:
ki=k1+∆h*(i-1), где k1=0,7, i изменяется от 0 до 10 
nj=n1+∆h*(j-1), n1=0,7, j изменяется от 0 до 6 
ml= m1+∆h*(l-1), m1=0,1 l изменяется от 0 до 4.
Так при одном расчете учитывается только один 

коэффициент ki, nj или ml, то для удобства обозначим 
его как r.

Таким образом, формула (1) принимает вид:
 

 C = (Q*D/W)*r.                             (2)

Полная формула с учетом суточной дозировки для 
взрослых и детей будет иметь вид:

 Cс = ((Qa*Da+ Qc*Dc)/W)*r.                  (3)

Рассмотрим следующий пример применения пред-
ложенных формул. Для расчета по первому типу фор-
мирования сточных вод используем статистические 
данные по ежегодному потреблению лекарственных 
препаратов согласно потребностям Областной клини-
ческой больницы города Харькова: количество коек 
в больнице (860); количество отделений (27); расход 
воды в больнице (86 м3/сутки). 

Исходные и расчетные данные концентрации пре-
паратов в сточных водах больницы приведены в табл. 1.

Воды, образующиеся по указанному и второму 
типу, в дальнейшем направляются для очистки на го-
родские очистные сооружения полной биологической 
очистки (на «Диканевские» г. Харькова).

Расчет концентраций ЛС в сточных водах, форми-
рующихся по второму типу, основывается на данных, 
приведенных в табл. 2.

Результаты расчета суточной дозы препаратов в во-
дах, поступающих на городские очистные сооружения 
из жилищного сектора, приведены в табл. 3.
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Таблица 1

Исходные и расчетные данные по препаратам

Название 
препарата

Группа ле-
карственного 

средства

Е, амп/
табл/ 

фл/год
h

D,  
мг/сут

Срасчетн, 
мг/м3

Дибазол
Влияющие на 

сердечно-сосуди-
стую систему

93250 0,9 20 53,0

Диклофе-
нак

Нестероидные 
противовоспали-
тельные средства

69560 0,6 75 99,7

Кетопро-
фен

Нестероидные 
противовоспали-
тельные средства

480 0,8 100 1,2

Ципроф-
локсацин

Антибиотик 5950 0,4 400 30

Таблица 2

Исходные данные для расчета концентрации лекарств в 
городских сточных водах, формирующихся в жилищном 

секторе

Численность 
населения го-

рода Харькова, 
тыс. чел.

Среднее коли-
чество людей, 

осуществляющих 
лечение в одной 

поликлинике – Q

Мощность ”Дика-
невских” очист-

ных сооружений, 
W, тыс. м3/сут

Взрос-
лые Qa

Детские 
Qc

1431 24634 8656 700

Таблица 3

Расчет суточной дозы препаратов 

 Название пре-
парата

 Мах суточная доза D, мг/сут

 h

Da Dc

Метопролол 150 н/п 0,05

Диклофенак 150 80 0,6

Кетопрофен 200 н/п* 0,8

Ципрофлокса-
цин

1500 н/п 0,4

Ибупрофен 800 400 0,1

*н/п - не применяется

Данные по рассчитанным концентрациям ЛС в 
сточных водах, поступающих на очистные сооружения 
города Харькова по двум видам формирования, при-
ведены в табл. 4.

Таблица 4

Сравнительный анализ расчетных и измеренных 
концентраций ЛС по различным типам формирования стока 

Назва-
ние пре-
парата

Срасч в ст.водах на 
входе в очистные со-

оружения, мг/м3

Сизм в 
речке Уды 
г.Харькова, 

мг/м3

Сизм в сточ-
ных водах, 

ссылка  

мг/м3

Эффек-
тивность 
очистки, 

%Харьков Ссылка

Мето-
пролол

0,03-0,59  0,173 -
0,713

0,08–0,3910 8310

Дикло-
фенак 

0,37-6,39

0,68-5,4510

0,2-0,48

0,12-4,67

0,235-0,6539

0,238-1,63

0,25-0,458

0,1610

1,2-3,49

9-608

179

2210

Кетопро-
фен 

0,56-9,57 0,2-0,48 0,2559
1,4-2,68

0,9410

51-988

6510

15-729

Ципроф-
локса-

цин

2,11-
35,89

- - 0,038-54,03 -

Ибупро-
фен

0,33-5,62
9,6-19,88

3,17-14,27
0,0219

0,503-0,983

9,1-17,18

3,5910

11-197

78-998

9010

66-939

5. результаты и обсуждения

Полученные значения теоретических расчетных кон-
центраций для приведенных ЛС достаточно хорошо со-
гласуются с измеренными. В случае таких ФП как «Ди-
клофенак» и «Кетопрофен» расчетные концентрации 
на 88-89% коррелируются с концентрациями, опреде-
ленными инструментальным образом в поверхностных 
водах реки Уды города Харькова. Для «Ибупрофена» это 
значение составляет более, чем 90%. Полученная схо-
димость результатов согласуется с литературными дан-
ными по соответствующему виду расчетов [3 - 10]. Это 
свидетельствует об адекватности применения рассма-
триваемой теоретической модели расчета при прогно-
зировании состояния поверхностных водных объектов 
и их мониторинге; рассмотрении повышения эффектив-
ности очистки сточных вод на городских очистных со-
оружениях; перспективных проектных работах по водо-
отведению и водоподготовке и пр.

Информация данной статьи будет использо-
вана в материалах проекта ТЕМПУС CENEaST 
(530603-TEMPUS-1-2012-1-lT-TEMPUS-JPCr (2012-
3071/001-001)).

6. выводы

Загрязнение водных объектов ФП и их произ-
водными приобретает глобальный характер. В этих 
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условиях актуальными являются исследования, на-
правленные на изучение источников формирования 
загрязнителей и определения их количества в стоках. 
При этом обоснованным является рассмотрение двух 
типов стоков: образующихся в стационарных местах 
лечения больных и при нестационарном лечении.

Ввиду сложности или невозможности проведения 
инструментального измерения концентраций фарма-
цевтических загрязнителей и их производных в сточ-
ных и поверхностных водах целесообразным является 
способ их теоретического расчетного определения.

Предложенный способ расчета может применяться 
при: прогнозировании состояния поверхностных во-
дных объектов и их мониторинге; определении кон-
центрации фармацевтических загрязнителей и их 
производных в неочищенных муниципальных стоках; 
оценке поведения микрозагрязнителей в канализаци-
онных системах; расчете проектного стока при опре-
делении концентрации новых типов загрязнителей в 
виде лекарственных препаратов и пр.
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