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Резюме  

В статье представлены результаты наблюдательно-аналитического 

исследования по изучению доступности входных зон медицинских 

организаций, оказывающих первичную медико-санитарную по-

мощь, для маломобильных групп населения. Показана недостаточ-

ная точность, специфичность и актуальность некоторых положений 

отдельных нормативных правовых актов и иных документов при 

наличии интента со стороны населения и ключевых заинтересован-

ных сторон с точки зрения законодательного регулирования. 

Ключевые слова: маломобильные группы населения; законода-

тельство; инклюзивность; безбарьерная среда; здравоохранение.  

 

M.M. Gorshkova, E.F. Turovinina, A.A. Kurmangulov, D.A. Safonov  

Assessment of accessibility of the entrance area of medical organiza-

tions for poor mobile population 

Tyumen State Medical University, Tyumen 

 

Summary 

The article presents the results of an observational and analytical study to 

study the accessibility of buildings of medical organizations providing 

primary health care for people with limited mobility. The lack of accura-

cy, specificity and relevance of some provisions of certain regulatory le-

gal acts and other documents is shown in the presence of intention from 

the population and key stakeholders from the point of view of legislative 

regulation. 
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Введение  

За последние годы в лечении и, осо-

бенно, реабилитации многих хрониче-

ских неинфекционных заболеваний до-

стигнут серьезный прогресс, что привело 

к снижению общей смертности населения 

[1, 2, 3]. С другой стороны, накопленная 

заболеваемость и первичная инвалид-

ность от таких патологий, как инфаркт 

миокарда, сахарный диабет и инсульт по-

прежнему существенно не снижаются, а рас-

пространенность среди населения наиболее 

значимых факторов риска продолжает оста-

ваться на высоком уровне [4, 5, 6].  

Для организаторов здравоохранения – ру-

ководителей органов исполнительной власти 

субъектов Российской Федерации в сфере 

охраны здоровья граждан, руководителей ме-

дицинских организаций, специалистов в обла-

сти общественного здоровья – решение данной 
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проблемы усугубляется тем, что активно 

внедряемые в систему здравоохранения 

Российской Федерации с 2016 года тех-

нологии бережливого производства 

предполагают качественно новые подхо-

ды к формированию безбарьерной среды 

не только для проектируемых, но и уже 

построенных и функционирующих зда-

ний медицинских организаций [7]. При 

этом блок критериев новой модели меди-

цинской организации, внедряемой в рам-

ках федерального проекта «Развитие пер-

вичной медико-санитарной помощи», под 

названием «Качество пространство» 

напрямую указывает на необходимость 

формирования в любой государственной 

и муниципальной поликлинике Россий-

ской Федерации зоны комфортного ожи-

дания, эффективной навигации, доступ-

ной системы информирования и рабочих 

пространств по методу 5С [8, 9]. 

Цель государственной программы 

«Доступная среда», реализуемой на тер-

ритории Российской Федерации с 2011 

года, заключается в облегчении жизни 

людей с инвалидностью и в предоставле-

нии им возможности максимально инте-

грироваться в общество [9]. Одной из 

главных задач программы стало форми-

рование безбарьерной среды путем по-

вышения доли доступных для инвалидов 

и других маломобильных групп населе-

ния приоритетных объектов государ-

ственной сферы [10, 11]. Однако на 

настоящий момент, по экспертной оценки 

большинства специалистов в данной предмет-

ной области, говорить о полном соответствии 

зданий российских объектов здравоохранения 

современным мировым требованиям по до-

ступности внешней и внутренней среды для 

инвалидов и других маломобильных групп 

населения не следует, что и определяет акту-

альность дальнейших исследований по данной 

теме [12, 13]. 

 Цель работы: установить степень до-

ступности входных зон государственных по-

ликлиник Уральского федерального округа 

для маломобильных групп населения.  

 

Материалы и методы 

Объектами исследования стали здания пя-

ти медицинских организаций, оказывающих 

первичную медико-санитарную помощь. С це-

лью соблюдения протокола исследования, а 

также на основании подписанного руководи-

телями медицинских организаций соглашения 

о проведении экспериментальной части иссле-

дования и представления результатов работы в 

открытом доступе, в настоящей работе меди-

цинские организации обезличены и имеют 

следующую условную кодировку: МО№1, 

МО№2, МО№3, МО№4 и МО№5. Предмет ис-

следования – архитектурно-планировочные, 

технические, структурные, организационные 

характеристики доступности среды прилега-

ющей территории и здания медицинской орга-

низации. В процессе исследования использо-

вался разработанный авторами чек-лист оцен-
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ки доступности медицинских организа-

ций, состояний из 250 критериев. По 

каждому критерию в результате выезда в 

медицинскую организацию и анализа 

фактических данных по доступности сре-

ды выставлялась дихотомическая оценка: 

«0» – критерий не выполнен, критерий 

выполнен частично либо выполнен с 

нарушениями, «1» – критерий выполнен. 

Статистические расчеты выполнялись на 

персональном компьютере с использова-

нием программы Microsoft Office Excel и 

пакета статистических программ Statistica 

6.0 for Windows (StatInc., USA). 

 

Результаты и обсуждения  

В ходе исследования было установ-

лено, что анализируемые здания меди-

цинских организаций, оказывающих пер-

вичную медико-санитарную помощь, в 

целом хорошо адаптированы для мало-

мобильных групп населения. Макси-

мальный суммарный балл оценки оказал-

ся в МО№4 (213 баллов), далее – МО№3 

(202 балла), МО№2 (167 баллов), МО№5 

(159 баллов) и МО№1 (147 баллов). Ко-

эффициент вариации составил 16,0%, что 

говорит о средней неоднородности ито-

говых оценок среди различных медицин-

ских организаций. Во всех медицинских 

организациях габариты путей движения, 

ширина дверей, оформление лестниц, ор-

ганизация доступных санитарно-

гигиенических помещений выполнены в 

полном соответствии с требованиями норма-

тивных правовых актов и других документов, 

регулирующих вопросы организации доступ-

ной среды. 

В МО№2 и МО№3 была неправильно ор-

ганизована стоянка для маломобильных групп 

населения: не соблюдены размеры стоянки, 

парковочные места не выделены соответству-

ющей разметкой. В МО№2 и МО№4 были не 

соблюдены габариты для подъезда санитарно-

го транспорта. Обращает на себя внимание не-

достаточное оформление пешеходных комму-

никаций. В трех поликлиниках из пяти паци-

ент с нарушением функции движения должен 

преодолеть зоны движения автомобилей, что 

делает путь некомфортным и небезопасным. В 

МО№1, МО№4 и МО№5 установлены неров-

ности покрытий, неверное расположение эле-

ментов благоустройства, затрудняющее доступ 

к ним инвалидов.  

Параметры наружной лестницы, наружно-

го пандуса входных групп, размеры входной 

площадки, входные и противопожарные двери, 

глубина тамбуров и тамбур-шлюзов во всех 

анализируемых медицинских организациях 

полностью соответствовали требованиям СП 

59.13330 «Доступность зданий и сооружений 

для маломобильных групп населения», более 

того – в МО№3 и МО№4 фактические условия 

существенно превышали целевые значения 

критериев. В тоже время возможности для 

улучшения доступности среды имеются в ор-

ганизации входных групп всех анализируемых 

медицинских организаций. Оборудование вхо-
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да автоматически открывающимися 

дверьми – мера обеспечения доступно-

сти, которая не была применена ни в од-

ной из поликлиник. Также стоит отме-

тить, что габариты входа, установка си-

дений, скамеек не во всех случаях обес-

печивала достаточное пространство для 

организации поворотных зон и расхож-

дения потоков посетителей, однако дан-

ные критерии на данный момент не могут 

считаться полностью валидными за счет 

достаточно поверхностного описания с 

отсутствием четких разъяснений и коли-

чественных характеристик измерения в 

нормативных правовых документах. 

С целью установления причин несо-

ответствия некоторых критериев доступ-

ности среды, в частности организации 

парковочных мест и входных групп, бы-

ли проанализированы сроки постройки, 

ремонта и реконструкции зданий анали-

зируемых организаций. Установлено, что 

только одна медицинская организация нахо-

дилась в здании типового проекта поликлини-

ки. Корпус одной из принявших в исследова-

нии медицинских организаций введен в строй 

в 2017 г в приспособленном помещении, фи-

лиал другой находится в нетиповом здании 

после ремонта в 2023 г., третья медицинская 

организация функционирует в здании 1973 го-

да постройки с последним капитальным ре-

монтом в 2011 году. Эта информация стано-

вится критически важной, если проследить 

динамику изменения основных правил, регла-

ментирующих организацию входных зон ме-

дицинских организаций. Ключевой документ – 

СП 59.13330 «Доступность зданий и сооруже-

ний для маломобильных групп населения» – за 

последние десять лет был официально пере-

смотрен трижды: в 2012 г., 2016 г. и 2020 г. 

[14]. Основные изменения документа в части 

входных зон представлены в Таблице 1. 

Таблица 1. Изменения в СП 59.13330 «Доступность зданий и сооружений для маломобильных 

групп населения» в зависимости от года пересмотра.  

Показатель 
Версия СП 59.13330 

2012 год 2016 год 2020 год 

Процент парко-

вочных мест для 

транспорта ин-

валидов 

10% мест (но не ме-

нее одного места) 

10% машино-мест (но 

не менее одного ме-

ста) 

не менее 10% ма-

шино- мест (но не 

менее одного места) 

Количество спе-

циализирован-

ных мест для ав-

тотранспорта 

инвалидов на 

кресле-коляске 

(категории «до 

100 мест» и «от 

101 до 200 мест» 

идентичны во 

всех редакциях) 

от 201 до 1000 8 мест 

и дополнительно 2%; 

1001 место и более 24 

места плюс не менее 

1% на каждые 100 

мест свыше. 

 

от 201 до 500: 8 мест 

и дополнительно 2% 

от количества мест 

свыше 200; 

501 и более: 14 мест и 

дополнительно 1% от 

количества мест 

свыше 500. 

 

от 201 до 500 вклю-

чительно: 8 мест и 

дополнительно 2 % 

числа мест свыше 

200; 

501 и более : 14 

мест и дополни-

тельно 1 % числа 

мест свыше 500. 
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Размеры места 

для стоянки ав-

томашины инва-

лида на кресле-

коляске 

6,0 * 3,6 м. 6,0 * 3,6 м. 6,0 * 3,6 м  

*В случае располо-

жения парковочно-

го места вдоль про-

езжей части его 

длина должна со-

ставлять 6,8 м. 

Ширина боко-

вых подходов к 

автомашине 

Если на стоянке 

предусматривается 

место для регулярной 

парковки автомашин, 

салоны которых при-

способлены для пере-

возки инвалидов на 

креслах-колясках, – 

не менее 2,5 м. Раз-

меры парковочных 

мест, расположенных 

параллельно бордю-

ру, должны обеспе-

чивать доступ к зад-

ней части автомобиля 

для пользования пан-

дусом или подъем-

ным приспособлени-

ем 

Информация отсут-

ствует 

Информация отсут-

ствует 

Отношение раз-

мещения транс-

портных средств 

для инвалидов и 

пешеходных пу-

тей 

Информация отсут-

ствует 

Информация отсут-

ствует 

Для пешеходных 

путей в стесненных 

условиях по краю 

стоянки (парковки) 

необходимо преду-

сматривать меро-

приятия, предот-

вращающие воз-

можность выезда и 

частичного или 

полного размеще-

ния транспортных 

средств в габаритах 

этих пешеходных 

путей 

Обозначение 

выделяемых 

мест 

На поверхности по-

крытия стоянки 

(ГОСТ Р 52289 и 

ПДД) и продублиро-

ваны знаком на вер-

тикальной поверхно-

сти (стене, столбе, 

стойке и т.п.) в соот-

ветствии с ГОСТ 

12.4.026, располо-

Дорожной разметкой 

и, кроме того, на 

участке около здания 

- дорожными знака-

ми, внутри зданий - 

знаком доступности, 

выполняемым на вер-

тикальной поверхно-

сти (стене, стойке и 

т.п.) на высоте от 1,5 

Дорожной размет-

кой по ГОСТ Р 

51256 и, кроме того, 

на земельном 

участке здания – 

дорожными знака-

ми по ГОСТ Р 

52289 и ГОСТ Р 

52290, внутри зда-

ний – знаком до-
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женным на высоте не 

менее 1,5 м. 

до 2,0 м. 

 

ступности, выпол-

няемым на верти-

кальной поверхно-

сти (стене, стойке и 

т. п.) за габаритами 

прохожей части 

пешеходных путей 

на высоте от 1,5 до 

2,0 м, в иных случа-

ях – на высоте 2,1 м 

до нижнего края 

знака 

Расположение 

мест для лично-

го автотранспор-

та инвалидов 

Желательно разме-

щать вблизи входа в 

предприятие или в 

учреждение, доступ-

ного для инвалидов, 

но не далее 50 м, 

Следует размещать 

вблизи входа в пред-

приятие, организа-

цию или в учрежде-

ние, доступного для 

инвалидов, но не да-

лее 50 м 

Следует размещать 

вблизи входа в 

предприятие, орга-

низацию или учре-

ждение, доступного 

для инвалидов, но 

не далее 50 м, при 

реконструкции, 

сложной конфигу-

рации земельного 

участка допускается 

увеличивать рас-

стояние от зданий 

до стоянок (парко-

вок), но не более 

150 м. 

Пандус Должен иметь бли-

стерное покрытие, 

обеспечивающее 

удобный переход с 

площадки для стоян-

ки на тротуар. В ме-

стах высадки и пере-

движения инвалидов 

из личного авто-

транспорта до входов 

в здания должно 

применяться не-

скользкое покрытие 

Каждое машино-

место, предназначен-

ное для стоянки (пар-

ковки) транспортных 

средств инвалидов, 

должно иметь хотя 

бы один доступный 

пешеходный подход к 

основным пешеход-

ным коммуникациям, 

в том числе для лю-

дей, передвигающих-

ся в кресле-коляске 

 

Каждое машино-

место, предназна-

ченное для стоянки 

(парковки) транс-

портных средств 

инвалидов, должно 

иметь хотя бы один 

доступный пеше-

ходный подход к 

основным пеше-

ходным путям (тро-

туару, пешеходной 

дорожке и др.), обо-

рудованным со-

гласно 5.1 и 5.4, в 

том числе для лю-

дей, передвигаю-

щихся в кресле-

коляске 

 

 Специальные парко-

вочные места вдоль 

транспортных ком-

Машино-места для 

стоянки (парковки) 

транспортных 

В местах высадки 

инвалидов из 

транспортного 
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муникаций разреша-

ется предусматривать 

при уклоне дороги 

менее 1:50 

средств инвалидов в 

пределах проезжей 

части или на примы-

кании к ней следует 

предусматривать при 

продольном и попе-

речном уклоне по-

верхности дороги не 

более 1:50 (2%) 

средства следует 

предусматривать 

продольный и по-

перечный уклоны 

поверхности не бо-

лее 20 ‰ (1:50) и 

ровное нескользкое 

покрытие 

 

 

 

В сравнении трех редакций свода 

правил можно хорошо проследить, как 

менялся подход к организации входных 

зон. При этом требования с каждым 

годом становятся более лояльными с 

точки зрения вариабельности для 

различных вариантов архитектуры, но с 

появлением новых подходов появляются 

и новые условия. Важным разделом 

становится изменение и уточнение 

нормативов для сложноорганизованных 

участков, участков с ограниченной 

площадью, располагающихся в 

исторической части города. Появляется 

дополнительное регулирование габаритов 

парковочного места, расположенного 

вдоль проезжей части. Отмечается 

изменение требований оформления 

знаков по ГОСТ, информационного 

содержания стендов и навигационных 

элементов.  

Безбарьерный доступ к входу – важ-

нейший фактор для людей, имеющих те 

или иные ограничения по здоровью. Под 

«безбарьерностью» большинством экс-

пертов понимается не только снятие про-

странственных барьеров, но и учет фор-

матов подачи информации, а также эргономи-

ка организации пространства, ориентирован-

ная на то, чтобы инвалиды всех категорий 

могли воспользоваться услугой, затрачивая на 

это минимальные усилия [15, 16]. При строи-

тельстве и адаптации общественных зданий и 

сооружений необходимо обеспечивать безба-

рьерный доступ для всех категорий маломо-

бильных групп населения с соблюдением 

принципов универсального ресурсосберегаю-

щего дизайна. 

В МО№3 габариты входа и тамбура были 

достаточными для разворота и маневров паци-

ентов на креслах-колясках, при этом располо-

жение скамейки для посетителей (место для 

надевания бахил) уменьшает пространство для 

маневрирования, а наличие одного входа явля-

ется фактором постоянного встречного потока 

людей. Обеспечение габаритов входных пло-

щадок, достаточных для расхождения встреч-

ных потоков посетителей (однако без уточне-

ния, какие габариты обеспечивают такое рас-

хождение), а также потоков пешеходов и 

транспортных средств указаны в СП 31-102-99 

«Требования доступности общественных зда-

ний и сооружений для инвалидов и других ма-

ломобильных посетителей» [17]. 
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Элементами, обеспечивающими 

большую доступность входной зоны, но 

которые не были обнаружены в ходе ис-

следования ни в одном из исследуемых 

зданий, являются раздвижные двери. От-

метим, что раздвижные двери, относящи-

еся к блоку «доступные входные груп-

пы», обозначаются в Приказе Министер-

ства здравоохранения РФ от 12 ноября 

2015 г. N 802н «Об утверждении Порядка 

обеспечения условий доступности для 

инвалидов объектов инфраструктуры 

государственной, муниципальной и част-

ной систем здравоохранения и предо-

ставляемых услуг в сфере охраны здоро-

вья, а также оказания им при этом необ-

ходимой помощи» как показатель соот-

ветствия уровня доступности для инва-

лидов объектов и услуг в сфере охраны 

здоровья [18]. 

Согласно требованиям п. 6.18 СП 35-

101-2001 «Проектирование зданий и со-

оружений с учетом доступности для ма-

ломобильных групп населения. Общие 

положения» в рамках обеспечения до-

ступности медицинских организаций 

должны применяться механизмы, ручки, 

краны и другие устройства управления 

или регулирования, позволяющие дей-

ствовать одной рукой без применения 

или излишних усилий, а также крутых 

поворотов или изгибов руки в запястье 

[19]. Следует применять дверные устрой-

ства, рассчитанные на максимальное уси-

лие при открывании вручную не более 2,5 кгс. 

В СП.13.330 «Доступность зданий и сооруже-

ний для маломобильных групп населения» 

указано, что усилие открывания двери не 

должно превышать 50 Нм [14]. Из вышеука-

занных документов следует, что на всех две-

рях, через которые будут проходить люди с 

ограниченными возможностями, необходимо 

применять устройства автоматического запи-

рания (доводчики, операторы). Однако в СП 

13.330 «Доступность зданий и сооружений для 

маломобильных групп населения» и в ранних, 

и в более поздних редакциях общая тональ-

ность формулировок не предполагает строгого 

соответствия заявленному критерию: 

«…целесообразно применение автоматических 

распашных или раздвижных дверей (если они 

не стоят на путях эвакуации)», «…на доступ-

ных входах целесообразно применение авто-

матических распашных или раздвижных две-

рей при условии соблюдения требований к пу-

тям эвакуации». Таким образом, становится 

очевидным, что с точки зрения законодатель-

ного регулирования даже в ненормативных 

документах, какими являются своды правил, 

применение раздвижных дверей не является 

обязательным пунктом при формировании до-

ступной среды медицинских организаций. 

Этот факт позволяет сделать вывод, что со-

временное техническое и технологическое 

развитие инфраструктурных решений по обес-

печению доступности среды объектов здраво-

охранения существенно опережает отече-

ственное законодательное регулирование, 
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притом что соответствующие документы 

периодически обновляются. Совершенно 

очевидно, что системы автоматического 

открывания – открывание дверей с дат-

чиком движения, открывание с дистан-

ционных пультов, интеграция в системы 

контроля доступа, адаптация специали-

зированных помещений для инвалидов 

(санузлы, комнаты отдыха, учебные и 

производственные помещения, зоны 

комфортного ожидания) – могут решать 

различные задачи. Механизмы автомати-

ческого открывания удобны, облегчают 

движение пациентам на креслах-

каталках, позволяя изменить механику 

движения с «открыть одной рукой дверь, 

придерживая дверь, другой рукой осуще-

ствить поворот колеса» до «нажать кноп-

ку открывания двери, обеспечить поворот 

колеса двумя руками» или «подъехать к 

двери, дождаться открывания, осуще-

ствить поворот колес двумя руками». Та-

ким образом, использование раздвижных 

дверей во входных зонах медицинских 

организаций – перспективное направле-

ние для обеспечения безопасности и 

комфортности маломобильных пациен-

тов. 

 

Ограничения исследования 

Работа носила характер выборочного 

исследования, рандомизация и ослепле-

ние объектов исследования не проводи-

лись. Оценка медицинских организаций 

осуществлялась двумя экспертами одномо-

ментно и совместно, что могло в некоторой 

степени повлиять на результаты исследования. 

Требуется дальнейшая теоретическая и прак-

тическая валидация чек-листа по оценки до-

ступности медицинских организаций для ма-

ломобильных групп населения. 

 

Заключение 

Доступность входной зоны медицинских 

организаций – важнейший фактор для людей, 

имеющих те или иные ограничения по здоро-

вью. При строительстве и реконструкции зда-

ний медицинских организаций необходимо 

обеспечивать безбарьерный доступ для всех 

категорий маломобильных групп населения с 

соблюдением принципов универсального ди-

зайна. В ходе проведенного исследования бы-

ло установлено, что анализируемые входные 

зоны медицинских организаций, расположен-

ных на территории Уральского федерального 

округа и оказывающих населению первичную 

медико-санитарную помощь, в целом хорошо 

адаптированы для маломобильных групп 

населения. В то же время несовершенство ар-

хитектурно-организационной среды медицин-

ских организаций во многом связано с быст-

роменяющейся нормативно-правовой базой, с 

дублированием многих документов, с отсут-

ствием единого подхода к отдельным критери-

ям доступной среды в различных документах, 

а также с отсутствием четких дефиниций не-

которых критериев. Полученные результаты 

могут быть использованы организаторами 
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здравоохранения при совершенствовании 

государственных, муниципальных и 

частных медицинских организаций в Рос-

сийской Федерации, в отдельных субъек-

тах Российской Федерации или в преде-

лах отдельного населенного пункта. 
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