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РЕЗЮМЕ Цель – установить степень доступности санитарно-гигиенических помещений (СГП) госу-
дарственных и муниципальных медицинских организаций (МО) для маломобильных групп насе-
ления.

Материал и методы. Объектами исследования стали здания 44 МО, расположенных на терри-
тории пяти субъектов Российской Федерации. При анализе использовалась авторская методика 
ALIDS и компьютерная программа моделирования архитектурно-планировочной схемы визуали-
зации объектов здравоохранения.

Результаты и обсуждение. В 16 % МО используются специальные знаки для обозначения зон и 
помещений, доступных для маломобильных групп населения. Знак доступности для маломобиль-
ных групп населения имеется в 18 % МО. Среди тактильных элементов системы визуализации наи-
более распространены изменяемые по фактуре покрытия пола перед препятствиями и в точках 
ветвления маршрутов.

Заключение. Основной проблемой организации СГП является не отсутствие необходимых для обе-
спечения доступной среды технических средств, устройств, оборудования и предметов, а их не-
правильная установка или размещение, не позволяющие использовать такие объекты инвалиду, 
передвигающемуся на кресле-коляске или имеющему патологию опорно-двигательного аппарата 
с необходимостью опоры.

Ключевые слова: визуализация, законодательство, инклюзивность, безбарьерная среда, бережли-
вое производство.

HEALTHCARE FACILITIES AVAILABILITY FOR HANDICAPPED POPULATION GROUPS THROUGH THE  
EXAMPLE OF SANITARY AND HYGIENIC PREMISES
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ABSTRACT The objective was to establish the degree of availability of state and municipal medical orga-
nizations sanitary and hygienic premises for people with disabilities.
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В последние годы наблюдается серьезный про-
гресс в лечении и реабилитации пациентов с 
разными формами патологии, считавшимися ра-
нее фатальными, что привело к уменьшению об-
щей смертности населения Российской Федера-
ции [4, 5, 10]. В то же время распространенность 
факторов риска развития социально значимых 
заболеваний по-прежнему остается высокой, 
а показатели первичной и общей инвалидно-
сти, особенно среди трудоспособного населе-
ния, продолжают сохраняться на значительном 
уровне [7, 8, 15].

Согласно Государственной программе «Доступ-
ная среда», в любой МО как объекте социальной 
инфраструктуры государства должно быть обу-
строено не менее одной специально оборудо-
ванной туалетной комнаты для маломобильных 
групп населения [1, 2, 14]. При этом с 2016 года 
в государственную и муниципальную системы 
здравоохранения Российской Федерации актив-
но внедряются бережливые технологии [6, 17]. 
Ключевая проблема применения принципов 
эффективного использования ресурсов в про-
цессе формирования инклюзивного простран-
ства заключается в том, чтобы управленческие 
решения, принимаемые в сфере здравоохране-
ния, с одной стороны, отвечали последним до-
стижениям в области инклюзивных технологий, 
а с другой – обладали функциональной логи-
кой и экономической эффективностью [12]. По-
этому при реализации различных проектов и 
программ по совершенствованию внутренних 
пространств МО, в том числе СГП, необходимо 
учитывать организационные, институциональ-
ные, конструктивные, архитектурно-планиро-

Material and methods. The 44 buildings of medical organizations located in five constituent entities of the 
Russian Federation were under the research. The analysis used the author’s ALIDS method and a com-
puter program for modeling the architectural planning scheme of visualizing healthcare facilities.

Results and discussion. Special signs are used to designate areas and premises available to people with 
disabilities in 16 % of medical organizations. An accessibility sign for people with disabilities is observed 
in 18 % of medical organizations. The most common among the tactile elements of the visualization sys-
tem are texture-changing floor coverings in front of obstacles and at route branching points.

Conclusion. The main problem in organizing sanitary and hygienic premises is their improper installa-
tion or placement rather than the lack of technical means, devices, equipment, and objects necessary 
to ensure an accessible environment. The former prevents a disabled person from using a wheelchair or 
a person with musculoskeletal pathology with the need for support from using such objects.

Keywords: visualization, legislation, inclusiveness, barrier-free environment, lean production.

вочные и финансовые возможности конкретных 
объектов [1, 3]. Проводимые локальные экс-
пертные исследования показывают неполное 
соответствие зданий медицинского профиля со-
временным требованиям по доступности внеш-
ней и внутренней среды для инвалидов и других 
маломобильных групп населения, что и опреде-
ляет актуальность дальнейшего научно-практи-
ческого поиска в данном направлении [9, 16].

Цель исследования – установить степень до-
ступности СГП государственных и муниципаль-
ных МО для маломобильных групп населения.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Объектами исследования стали здания 44 МО 
государственной и муниципальной форм соб-
ственности, расположенных на территории Тю-
менской, Челябинской, Вологодской областей, 
Ямало-Ненецкого автономного округа и Крас-
ноярского края. С целью соблюдения этических 
норм и протокола исследования наименования 
отдельных МО в тексте публикации не приво-
дятся. Первичные данные собраны в ходе оч-
ных аудитов зданий МО в период 2021–2024 гг. 
При анализе использовалась авторская мето-
дика ALIDS (Свидетельство о государственной 
регистрации № 2021660423 от 25.06.21) и ком-
пьютерная программа моделирования архи-
тектурно-планировочной схемы визуализации 
объектов здравоохранения (Свидетельство о 
государственной регистрации № 2022612641 
от 28.02.22). Для статистической обработки ре-
зультатов применялась программа SPSS 20.0 для 
Windows. Данные представлены в виде экстен-
сивных показателей (%). Для установления раз-
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личий между категориальными переменными 
использовался критерий ꭓ2. Статистически зна-
чимыми считались различия при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Аудит зданий МО показал наибольшее соответ-
ствие (87 %) в отношении объектов внутреннего 
пространства. Абсолютно во всех принявших уча-
стие в исследовании МО имелись СГП для посети-
телей. В то же время только в 16 % применялись 
знаки для обозначения доступных для маломо-
бильных групп населения зон и помещений. 

Наиболее распространенными средствами обе-
спечения доступности среды стали изменяемые 
по текстуре покрытия пола перед препятствия-
ми (11  %) и в точках ветвления маршрутов: пе-
ред входами (10 %), лестницами (6 %) и лифтами 

Рис. 1. Тактильные указатели направления перед подъемом по лестнице в медицинском консультативном 
центре (Вологодская область)

(5 %) (рис. 1). Статистически значимых различий 
в представлении средств визуализации помеще-
ний среди МО различной проектной и фактиче-
ской мощности не установлено (p > 0,05). 

В 14 % МО у входа в здание имелась схема с ука-
занием расположения СГП, а в 9 % – на основных 
маршрутах движения были установлены так-
тильные указатели для облегчения ориентации 
посетителей (рис. 2).

В ходе оценки доступности МО для маломобиль-
ных групп населения основной выявленной про-
блемой стала неправильная организация СГП. 
Так, наличие необходимых объектов (устройств, 
механизмов, оборудования) не гарантировало 
правильности их установки и, соответственно, 
доступности для маломобильных групп насе-
ления. При этом количество санитарно-быто-

Рис. 2. Мнемосхема на входе в приемное отделение стационара (Красноярский край)
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вых помещений и их размеры во всех МО со-
ответствовали рекомендуемым нормативам, 
представленным в Своде правил 59.13330.2020 
«Доступность зданий и сооружений для мало-
мобильных групп населения…» [14]. 

В визуализации СГП между стационарными и 
амбулаторно-поликлиническими организация-
ми были установлены статистически значимые 
различия в критериях представления туалетных 
комнат для посетителей (p = 0,021) и различ-
ных сервисных помещений (p = 0,006) в случае 
их наличия в МО. Беспроводная кнопка, пред-
назначенная для вызова персонала в случае, 
если человеку потребуется помощь в СГП, в со-
ответствии с п. 7.2.3.2 ГОСТ Р 51671-2020 «Сред-
ства связи и информации технические общего 
пользования, доступные для инвалидов…», при-
сутствовала в 68 % МО, но только в 43 % из них 
размещалась на необходимой высоте – от 0,6 до 
0,8 м в зоне унитаза [2]. Кнопка вызова дополня-
лась шнуром на уровне от 0,2 до 0,4 м в 16 % МО. 
Законодательно допустимое [3] вместо шнура 
дублирование кнопки на высоте не более 0,4 м, 
а также тактильно-визуальный знак обозначения 
кнопки вызова персонала для оказания ситуа-
ционной помощи были представлены в 7 % МО. 

Только в 18 % МО имелся знак доступности СГП 
для маломобильных групп населения (рис. 3). 
Ни в одной из включенных в исследовании МО 
не было отмечено наличие у СГП запирающего 
устройства с открыванием снаружи в экстрен-
ных случаях для оказания помощи и знака инди-
кации «занято/свободно».

Высота умывальника от пола в СГП всех МО со-
ставляла не более 0,8 м, однако в 27 % расстоя-
ние до боковой стены было менее 0,2 м. В 25 % 
МО в СГП ширина пространства сбоку от унитаза 
составляла менее 0,8 м, что затрудняло разме-
щение рядом кресла-коляски. Только в 46 % МО 
в СГП имелись крючки для одежды, костылей и 
других принадлежностей, при этом только в 
25 % из них данные предметы размещались не 
выше 1,3 м от пола.

Для обеспечения доступности СГП важна пра-
вильная установка соответствующих поручней 
[1, 14]. И если поручни, расположенные около 
унитаза с соблюдением норм и правил, имелись 
в 86 % МО, то поручни около раковины в 59 % 
МО были установлены с нарушениями (просвет 
между раковиной и поручнем менее 40 мм 
или более 50 мм, верхний край поручня ниже 
рако вины и др.) (рис. 4). В СГП 27 % МО выступ 
поруч ня за пределы переднего края раковины 
превышал 100 мм, в 16 % – опоры поручней по 
переднему краю превышали более чем на поло-
вину длину всего поручня.

Полученные в ходе проведенного исследования 
данные позволяют говорить о частичной доступ-
ности СГП МО для маломобильных групп населе-
ния, в том числе инвалидов и других пациентов  
с ограниченными возможностями передвиже-
ния [14]. При анализе доступной литературы, по-
священной данному вопросу, было установле-
но, что в публикациях большинства авторов при 
упоминании свода правил как вида документа 
акцентируется внимание на его рекоменда-

Рис. 3. Знаки доступности санитарно-гигиенических помещений для маломобильных групп населения  
в стоматологической поликлинике (Ямало-Ненецкий автономный округ)
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тельном («добровольный», «необязательный») 
характере с точки зрения законодательного ре-
гулирования [11, 18]. При этом организаторам 
здравоохранения важно знать, что согласно По-
становлению Правительства РФ № 815 «Об ут-
верждении перечня национальных стандартов и 
сводов правил…», пункты 6.3.1–6.3.9, 6.4.1–6.4.3 
СП 59.13330.2020 «Доступность зданий и соору-
жений…» являются обязательными для испол-
нения. Более того, Приказ Минздрава России от 
12.11.2015  №  802н «Об утверждении Порядка 
обеспечения условий доступности для инвали-
дов…» определяет обязательное дублирование 
необходимой для лиц с ограниченными воз-
можностями здоровья звуковой и зрительной 
информации, а также надписей, знаков и иной 
текстовой и графической информации знаками, 
выполненными рельефно-точечным шрифтом 
Брайля [13].

К ограничениям настоящего исследования от-
носится использование выборочной совокупно-
сти, не являвшейся рандомизированной. Оценка 
проводилась в течение трех лет, и по дизайну 
исследование не относилось к одномоментным. 
Из-за малого количества объектов исследования 
не проводилось сравнение итоговых результа-
тов между различными субъектами Российской 
Федерации. Перспективным направлением даль-
нейших исследований может стать формирова-
ние базы данных лучших практик организации 
доступной среды МО для маломобильных групп 
населения и создание для организаторов здраво-

охранения визуального справочника-навигатора 
по актуальному нормативно-правовому регули-
рованию области создания безбарьерной сре-
ды. Возможно расширение экспериментальной 
части данной работы с привлечением основных 
стейкхолдеров, прежде всего маломобильных 
групп населения, для анализа доступности как 
отдельных помещений, так и в целом объектов 
здравоохранения.

ВЫВОДЫ

1. Специальные знаки для обозначения зон и 
помещений, доступных для маломобильных 
групп населения, используются только в 16 % 
МО, знак доступности СГП для маломобильных 
групп населения имеется только в 18 % МО.

2. Среди тактильных элементов системы визу-
ализации СГП в МО наиболее распростране-
ны изменяемые по фактуре покрытия пола 
перед препятствиями и в точках ветвления 
маршрутов.

3. Основной проблемой организации СГП в МО 
является не отсутствие необходимых для 
обеспечения доступной среды технических 
средств, устройств, оборудования и пред-
метов, а их неправильная установка или раз-
мещение, что не позволяет использовать  
такие объекты инвалиду, передвигающемуся 
на кресле-коляске или имеющему патологию 
опорно-двигательного аппарата с необходи-
мостью опоры.

Рис. 4. Система поручней для обеспечения доступа к раковине маломобильным группам населения  
в городской поликлинике (Тюменская область)
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