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Введение

Настоящий региональный методический документ выполнен в соответствии с 
постановлением Правительства Санкт-Петербурга от 18.01.2011 № 7 «О Перечне 
мероприятий, направленных на развитие доступной среды жизнедеятельности для инвалидов 
в Санкт-Петербурге, на 2011-2012 годы».

Для обеспечения полноценного участия маломобильных групп населения в жизни 
общества, удовлетворения их потребностей в социальном, культурном и медицинском 
обслуживании государство, среди других мер социальной защиты, предусматривает работы 
по реконструкции существующих медицинских учреждений, создавая соответствующие 
современным требованиям условия доступности, безопасности и комфортности.

Целью данной работы является создание практического руководства по выбору и 
применению рекомендуемых проектных решений по обеспечению доступа для 
маломобильных групп населения типовых учреждений здравоохранения Санкт-Петербурга 
при их реконструкции и капитальном ремонте, а также при оснащении этих учреждений 
рекомендуемыми средствами обеспечения доступности.

В настоящем документе представлены:
- типология учреждений здравоохранения, построенных в 60-80 годах XX века по 

типовым проектам,
- номенклатура типовых проектов по каждому типу учреждений здравоохранения,
- анализ частоты применения того или иного типового проекта для каждого типа 

учреждений здравоохранения, выделены наиболее часто встречающиеся типовые проекты 
рассматриваемых объектов,

- рекомендуемые к применению в учреждениях здравоохранения архитектурно
планировочные решения по обеспечению доступности для маломобильных групп населения,

- примеры укрупненного расчета стоимости совокупности предлагаемых мероприятий 
по основным разновидностям типовых проектов учреждений здравоохранения 60-80 гг.

Документ содержит примеры архитектурно-компоновочных решений, виды 
оборудования, их параметры и характеристики. В документе учтен опыт отечественных и 
зарубежных специалистов в этой области, в том числе разработки различных авторов и 
творческих коллективов.

Работа выполнена авторским коллективом: канд. арх. Б.Л.Крундышевым (ответствен
ный исполнитель), арх. Одноваловым С.П., арх. С.А.Дунаевым, инж. А.С.Апполоновым, 
арх. Г.Б.Крундышевым, арх.К.В.Романовым, инжЭ.Эзрахи, д.э.н. С.А.Ершовой.

Консультации при работе над документом были получены от специалистов следующих 
организаций: Научно-исследовательского и проектного института по жилищно-
гражданскому строительству (ОАО «ЛЕННИИ11РОЕКТ»); Санкт-Петербургского
государственного учреждения «Центр технических средств реабилитации, доступности 
городской среды, физической культуры инвалидов и хранения архивных документов»; 
Управления социального обслуживания населения Комитета по социальной политике Санкт- 
Петербурга; Управления образовательных учреждений Комитета по образованию; 
Управления развития учреждений здравоохранения Комитета по здравоохранению; 
Управления перспективного развития Комитета по строительству; Управления научно- 
исследовательских разработок ГУ НИПЦ Генплана Санкт-Петербурга.
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РЕГИОНАЛЬНЫЕ МЕТОДИЧЕСКИЕ ДОКУМЕНТЫ

Р Е К О М Е Н Д У Е М Ы Е

ДЛЯ ПОВТОРНОГО ПРИМЕНЕНИЯ ПРОЕКТНЫЕ РЕШЕНИЯ 
ПО ОБЕСПЕЧЕНИЮ ДОСТУПНОСТИ ДЛЯ ИНВАЛИДОВ И ДРУГИХ 

МАЛОМОБИЛЬНЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ ОБЪЕКТОВ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ САНКТ-ПЕТЕРБУРГА, ПОСТРОЕННЫХ 

ПО ТИПОВЫМ ПРОЕКТАМ В 60-80 ГОДАХ XX ВЕКА

1 Область применения
Рекомендации настоящего регионального 

методического документа направлены на соз
дание полноценной архитектурной среды в со
ответствии со специфическими требованиями 
инвалидов и маломобильных групп населения 
(далее МГН), путем применения необходимых 
реконструктивных мероприятий к прилегаю
щей территории и к отдельным частям зданий, 
оснащением современным оборудованием и 
мебелью, обеспечивающими необходимый 
уровень доступности, безопасности и стандарта 
обслуживания.

Документ разработан как дополнение к 
нормативно-методическим документам в 
строительстве, действующим на территории 
Российской Федерации и Санкт-Петербурга.

Действие документа распространяется на 
проектирование реконструктивных мероприя
тий в учреждениях здравоохранения. Санкт- 
Петербурга, построенных по типовым проектам 
в 60-80 годах XX века, при их реконструкции и 
капитальном ремонте, а также при оснащении 
этих объектов рекомендуемыми средствами 
обеспечения доступности и безопасности для 
маломобильных групп населения; выполняе
мом как отдельные работы, независимо от ис
точников их финансирования и форм собствен
ности, за исключением случаев, предусмотрен
ных законодательством Российской Федерации.

Положения настоящего методического 
документа являются обязательными для вы
полнения при включении требования руково
дствоваться данным документом в договоры 
(контракты), задания на проектирование, нор

мативные документы (стандарты) организаций, 
в том числе саморегулируемых.

Документ предназначается для всех уча
стников градостроительной деятельности, го
сударственных органов управления и надзора, в 
том числе органов экспертизы.

2 Нормативные ссылки
В настоящем документе использованы 

ссылки на следующие нормативные докумен
ты:

ГОСТ 12.1.004-91 Система стандартов 
безопасности труда. Пожарная безопасность. 
Общие требования

ГОСТР 51079-2006 (ИСО 9999:2002) 
Технические средства реабилитации людей с 
ограничениями жизнедеятельности. Классифи
кация

ГОСТ Р 51083-97 Кресла-коляски. Общие 
технические условия

СНиП 35-01-2001 «Доступность зданий и 
сооружений для маломобильных групп населе
ния

СНиП 31-06-2009 Общественные здания и 
сооружения (Актуализированная редакция 
СНиП 2.08.02-89*)

СП 29.13330.2011 СНиП 2.03.13-88 Полы 
(Актуализированная редакция)

СП 59.13330.2012 СНиП 35-01-2001 Дос
тупность зданий и сооружений для маломо
бильных групп населения (Актуализированная 
редакция) Срок введения в действие с 01 ян 
варя 2013 г.
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СП 118.13330.2012 СНиП 31-06-2009, 
СНиП 31-05-2003 Общественные здания и со
оружения (Актуализированная редакция) Срок 
введения в действие с 01 января 2013 г.

СанПиН 2.1.3.2630-10 Санитарно- 
эпидемиологические требования к организациям, 
осуществляющим медицинскую деятельность

СП 35-101-2001 Проектирование здании 
и сооружений с учетом доступности для мало
мобильных групп населения. Общие положения

СП 35-102-2001 Жилая среда, с планиро
вочными элементами, доступными инвалидам

СП 35-103-2001 Общественные здания и 
сооружения, доступные маломобильным посе
тителям

СП 35-105-2002 Реконструкция город
ской застройки с учетом доступности для инва
лидов и других маломобильных групп населе
ния

СП 35-109-2005 Помещения для досуго
вой и физкультурно-оздоровительной деятель
ности пожилых людей

СП 35-114-2003 Реконструкция и приспо
собление зданий для учреждений социального 
обслуживания пожилых людей

СП 35-115-2004 Обустройство помеще
ний в учреждениях социального и медицинско
го обслуживания пожилых людей

РДС 35-201-99 Порядок реализации тре
бований доступности для инвалидов к объектам 
социальной инфраструктуры

МДС 35-2.200 Рекомендации по проекти
рованию окружающей среды, зданий и соору
жений с учетом потребностей инвалидов й дру
гих маломобильных групп населения Выпуск 2 
«Градостроительные требования»

П р и м е ч а н и я
1 При пользовании Руководствам необходи

м о  проверять действие ссылочных документов по 
ежегодному Указателю «Нормативные документы 
по строительству, действующие на территории 
Российской Федерации» и руководствоваться изме
ненными ш и документами, введенными взамен от
мененных.

2 Обязательными к применению являются 
нормативные технические документы, входящие в 
Перечень национальных стандартов и сводов пра
вил (частей таких стандартов и сводов правил), в

результате применения которых на обязательной 
основе обеспечивается соблюдение требований Фе
дерального закона «Технический регламент о безо
пасности зданий и сооружений», утвержденный 
Распоряжением Правительства Российской Феде
рации от 21 июня 2010 года №  1047-р.

3 Термины и определения
В данном документе использованы тер

мины, определения которых приведены в при
ложении А, а также другие термины, принятые 
в соответствии с формулировками, изложен
ными в нормативных документах.

4 Учреждения здравоохране
ния, построенные по типовым про
ектам в 60-80 годах XX века

Номенклатура государственных и муни
ципальных учреждений здравоохранения при
нимается в соответствии с Приказом Мини
стерства здравоохранения и социального разви
тия Российской Федерации от 7 ок
тября 2005 г. N 627 [7]. В данной работе рас
сматриваются лечебно-профилактические уч
реждения:

-  больничные учреждения;
-  диспансеры;
-  амбулаторно-поликлинические учреж

дения.

Сеть амбулаторно-поликлинических уч
реждений (АПУ) представлена территориаль
ными и стоматологическими поликлиниками 
для взрослых и детей, поликлиниками восста
новительного лечения, диагностическими (кон
сультативно-диагностическими) и специализи
рованными центрами. При этом основной фонд 
учреждений территориальных поликлиник дли 
взрослых и детей, обеспечивающий до 80 % 
общего числа посещений, состоит из зданий, 
построенных в 60 — 80-тые годы по типовым 
проектам, и, как правило, не обеспечивают не
обходимые условия доступности для МГН.

На основе анализа и оценки существую
щего фонда зданий АПУ и типовых проектов, 
применяемых для их строительства, выявлены 
типы зданий, рекомендуемые к реконструктив
ным мероприятиям по обеспечению доступно
сти МГН и приведенные в таблице 1.

2



РМД 35-13-2012 Санкт-Петербург

Таблица 1 - Типы зданий, рекомендуемые к реконструктивным мероприятиям по обеспечению 
доступности МГН

Н аименование типа БиАГГУ Ш ифр типового проекта Количество

1. Поликлиника для взрослых на 750 посещений в смену (на базе т.п. 
VII-40, Москва), 1963 г.

УП-40л 45

2. Поликлиника для детей на 15 врачебных участков (на базе т.п. VII- 
42, Москва), 1963 г.

УП-42л 45

3. Районная поликлиника для обслуживания 40 тысяч человек взрос
лого населения, 1987 г.

252-4-4ЛГ 9

4. Поликлиника для обслуживания 16-18 тысяч человек детского на
селения , 1987 г.

252-4-2ЛГ 12

5. Стоматологическая поликлиника для обслуживания 200 тысяч че
ловек взрослого и детского населения, 1987 г.

254-4-60.13.87 3

6. Стоматологическая поликлиника ИПП-1 7

7. Детская городская поликлиника ИПП-2 5

8. Родильный дом ИПП-3 3

9. Московский типовой проект больницы на 1075 коек, 1970-е гг. м т п
____________________

3

5 Общие положения

5.1. В соответствии с законом «О соци
альной защите инвалидов в Российской Феде
рации» [5], Правительство Российской Феде
рации, органы исполнительной власти субъек
тов Российской Федерации, органы местного 
самоуправления и орг анизации независимо от 
организационно-правовых форм обязаны соз
давать условия беспрепятственного доступа к 
объектам социальной инфраструктуры инва
лидам (включая инвалидов, использующих 
кресла-коляски и собак-проводников).

Не разрешается разработка проектных 
решений на новое строительство и реконст
рукцию зданий, в том числе и учреждений 
здравоохранения, без приспособлений для 
доступа к ним инвалидов.

В планах мероприятий по созданию ус
ловий для беспрепятственного доступа инва
лидов к объектам социальной инфраструктуры 
в соответствии с Постановлением Правитель
ства Санкт-Петербурга от 21.10.2008 №1269 
[9]) недопустимы частичные реконструкци

онные решения, не создающие комплексного 
решения проблемы перемещения МГН в пре
делах учреждения здравоохранения, при этом 
необходим системный охват комплекса про
блем посредством согласованных действий 
исполнительных органов государственной 
власти Санкт-Петербурга по реализации нор
мативных требований, обеспечивающих усло
вия для беспрепятственного доступа .инвали
дов и других маломобильных групп населения 
к объектам социальной инфраструктуры (По
становление Правительства Санкт-Петербурга 
от 03.06.2009 № 639 [11]).

5.2. В состав проектной документации 
объектов капитального строительства в соот
ветствии с требованием Градостроительного 
кодекса РФ [1] в обязательном порядке вклю
чается раздел, отражающий перечень меро
приятий по обеспечению доступа инвалидов 
ко всем объектам, в том числе здравоохране
ния.

Минимально необходимые требования 
доступности инвалидов и других групп насе
ления с ограниченными возможностями пере-
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движения к зданиям и сооружениям устанав
ливает Технический регламент о безопасности 
зданий и сооружений [4].

Проектные решения зданий учреждений 
здравоохранения должны обеспечивать:

1) досягаемость мест посещения и бес
препятственность перемещения внутри зданий 
и сооружений МГН;

2) безопасность путей движения (в том 
числе эвакуационных), а также мест обслужи
вания, отдыха и мест приложения труда для 
указанных групп населения.

5.3. Параметры планировочного реше
ния зданий должны быть предусмотрены та
ким образом, чтобы была сведена к минимуму 
вероятность наступления несчастных случаев 
и нанесения травм людям (с учетом инвалидов 
и других групп населения с ограниченными 
возможностями передвижения) при перемеще
нии по зданию или сооружению и прилегаю
щей территории в результате скольжения, па
дения или столкновения.

5.4. С учетом требований [3] необходимо 
обращать внимание на решение следующих 
элементов:

1) высоту ограждения балконов, лоджий, 
террас, наружных галерей, лестничных мар
шей, площадок и открытых приямков у здания, 
а также перепадов в уровне пола или уровне 
земли на прилегающей территории;

2) уклон лестниц и пандусов, ширину 
проступей и высоту ступеней на лестницах, 
высоту подъема по одному непрерывному ле
стничному маршу и пандусу (недопустимо 
применение ступеней разной высоты в преде
лах  одного лестничного марша, перила и по
ручни на ограждениях лестниц, пандусов и ле
стничных площадок должны быть непрерыв
ными;

3) высоту порогов, дверных и незапол- 
няемых проемов в стенах на путях перемеще
ния людей, высоту прохода по лестницам, вы
соту проходов под выступающими сверху и по 
бокам путям перемещения людей между эле
ментами строительных конструкций или обо
рудования;

4) необходимо предусматривать устрой
ства для предупреждения случайного выпаде
ния людей из оконных проемов (в случаях, ко
гда низ проема ниже высоты центра тяжести 
большинства взрослых людей);

5) пути перемещения людей должны 
быть достаточно и равномерно освещены, по
верхность не должна быть скользкой;

6) система визуальной информации 
должна включать хорошо различимые преду
преждающие знаки, в том числе и на прозрач
ных полотнах дверей и перегородках.

5.5. Требования к существующим зда
ниям учреждений здравоохранения по обеспе
чению доступности МГН должны выполняться 
как в рамках реконструкции или капитального 
ремонта, так и при оснащении этих объектов 
средствами обеспечения доступности, выпол
няемым как отдельные локальные реконструк- 
ционные работы.

5.6. Проектные решения по оборудова
нию и оснащению зданий и сооружений долж
ны соответствовать возможностям и потребно
стям маломобильного человека. Под этим под
разумевается адаптация архитектурной среды 
по критериям доступности, безопасности, удоб
ства и информативности по 1.7 СП 35-101. Ос
новные направления создания комфортности 
(удобства):

-  повышение качества среды через оп
тимальную организацию, как придомового 
участка, так и внутренней планировки здания, 
учитывающую состояние здоровья МГН и соз
дание дополнительных условий, помогающих 
в самообслуживании и получении необходи
мых услуг;

-  создание условий для минимальных за
трат и усилий МГН на удовлетворение своих 
нужд путем применения необходимого эрго
номичного оборудования;

-  обеспечение своевременной возможно
сти отдыха, ожидания и дополнительного об
служивания, получения заблаговременно нуж
ной информации.

5.7. Архитектурные и инженерные ре
шения по внутреннему обустройству зданий 
объектов здравоохранения рекомендуется ори
ентировать на компенсацию нарушений здоро
вья в области опорно-двигательного аппарата, 
слуха, зрения, сердечно-сосудистой системы и 
психики.

Объекты здравоохранения должны обла
дать возможностью максимально полной со
циальной адаптации без ущемления прав и 
свобод МГН в общей среде со всеми пациен
тами лечебного учреждения.

В здании лечебного учреждения необхо-
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Примеры планировки и благоустройства 
коммуникационных путей перемещения и рек
реационных пространств, приведенные в настоя
щем документе, соответствуют требованиям 
СНиП 35-01, СНиП 31-06 и положениям СП 35- 
101, СП 35-102, СП 35-115 по критериям доступ
ности, безопасности, информативности, ком
фортности.

ти перемещения.

П ланы основных этажей типовых проектов учреждений здравоохранения, получивших 
массовое применение в городском строительстве в 60-80-х годах

XX века:

Поликлиника для взрослых, типовой проект VII-40л

димо обеспечить доступность маломобильных 
групп населения (МГН) ко всем помещениям, 
их обслуживающим.

Из помещений, предназначенных для 
непосредственного приспособления, рассмот
рены в основном те, которые имеют много
кратную повторяемость в использовании ин
валидами, а также все коммуникационные пу-

, - Е Н Ш Ш Ш Е К
i  “П И Т Т У  ~1 ~ 1 - \

План 2 этажа

Поликлиника для детей, типовой проект УП-42л

Поликлиника для детей, типовой проект 252-4- 
2ЛГ
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Поликлиника для взрослых, Стоматологическая поликлиника
типовой проект 252-4-4ЛГ типовой проект 254-4-60.13.87

Анализ планировочного решения приве
денных выше типовых проектов по определе
нию перечня первостепенных реконструктив
ных мероприятий проводился в соответствии с 
концепцией формирования безбарьерной

среды доступности МГН для всего здания, от 
прилегающего участка до поэтажных помеще
ний, в соответствии с функционально
технологической схемой конкретного объекта.

i f f t t iM v m n f i i y iw  — а р х я т в п т р и в е  
С р В Д Ц О а  Л у м — м м м '

обсспечеж ж е обеев еч ев ае
услов к Й f lU C l'J J J J I O C T »

надеж ной  ПОЖАРНОЙ ПОНИМАНИЙ
ЭВАКУАЦИИ ОБЩЕГО

ПОЛЬЗОВАНИЯ

обеспеж енке 
д остуш ш х  
ВХОДОВ в

обосцож вяяе 
T d io n A  коасфорткого 
ш еренещ е— »  ВНУТРИ

ПОМЕЩЕНИЯ РАБОЧИХ ПОМЕЩЕНИЙ
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Общий перечень первоочередных меро
приятий по обеспечению доступности МГН:

1. Расширение входной площадки, с уст
ройством около входа пандуса и наруж
ной подъемной платформы. Входную 
группу необходимо устраивать с наве
сом.

2. Устройство внутренней подъемной 
платформы

3. Организация на каждом этаже дополни
тельно одного санитарного узла с унита
зом и умывальником с внутренними па
раметрами, позволяющими пользование 
инвалидом-колясочником.

4. На 2-4 этажах организация пожаробезо
пасной зоны, например, наружные неза- 
дымляемые террасы в торцах здания (от
крытые или с подпором воздуха).

5. Вдоль стен коридоров и лестничной 
клетки устройство пристенных поруч
ней.

6. Рисунок пола дополнять цветовыми и
фактурными информационно
предупреждающими обозначениями.

7. Организация системы визуальной ин
формации, соответствующего светоцве
тового климата интерьеров.

6 Требования к обеспечению 
доступности территорий земель
ных участков

6.1 Анализ планировки селитебных тер
риторий и земельных участков должен учиты
вать специфические особенности и потребности 
различных ■ маломобильных групп населения 
(по категориям инвалидности):

-  для людей с поражением опорно
двигательного аппарата (ПОДА), в том 
числе на кресле-коляске или с дополни
тельными опорами должны быть измене
ны параметры проходов и проездов, пре
дельные уклоны профиля пути, качество 
поверхности путей передвижения, обору
дование городской среды для обеспечения 
информацией;

-  для людей с дефектами зрения (ДЗ), в 
том числе полностью слепых, должны 
быть изменены параметры путей пере
движения (расчетные габариты пешехода 
увеличиваются в связи с пользованием 
тростью), поверхность путей передвиже
ния (с них устраняются различные пре
пятствия), должно быть обеспечено полу
чение необходимой звуковой и тактиль
ной (осязательной) информации, качество 
освещения на улицах;
— для людей с дефектами слуха (ДС), в 
том числе полностью глухих, должна 
быть обеспечена хорошо различимая ви
зуальная информация и созданы специ
альные элементы городской среды, на
пример, таксофоны для слабослышащих.

Учет потребностей этих маломобильных 
групп населения направлен на формирование 
универсальной среды жизнедеятельности, соот
ветствующей потребностям всех групп —  пре
старелым, временно нетрудоспособным, пеше
ходам с детскими колясками, детям дошколь
ного возраста, а также всему остальному насе
лению (МДС 35-2.2000, подразделы 1.2-1.3).

При разработке реконструкционных ме
роприятий образовательных учреждений следу
ет учитывать фактическую их пешеходную или 
транспортную доступность.

6 2  В проектах реконструкции должны 
быть предусмотрены условия беспрепятствен
ного и удобного передвижения маломобильной 
группы населения от находящегося в пределах 
пешеходной доступности жилого дома, стоянки 
личного автотранспорта или остановки общест
венного транспорта, и далее по участку, к зда
нию учреждения здравоохранения (подразделы 
3.1-3.12 СНиП 35-101, СП 35-101). При этом 
необходимо запроектировать не менее одного 
маршрута для инвалидов-колясочников, соеди
няющего доступные зоны посадки/ высадки на 
транспорт и вход в здание.

При реконструкции территории следует 
организовывать универсальные непрерывные 
пешеходные пути, сопрягающиеся с внешними 
по отношению к территории транспортными и 
пешеходными коммуникациями и остановками 
общественного транспорта.
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6.3 На открытых индивидуальных авто
стоянках около зданий учреждений здравоохра
нения следует выделять не менее 10 % мест (но 
не менее одного места) для транспорта инвали
дов. Эти места должны обозначаться знаками, 
принятыми в международной практике. Места

для личного автотранспорта инвалидов жела
тельно размещать вблизи главного входа в зда
ние, но не далее 50 м. Ширина зоны для пар
ковки автомобиля инвалида должна быть не 
менее 3,5 м, длина не менее 5-6 м (СП-35-101, 
подраздел 2.33).
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Для парковки автомашин (микроавтобу
сов), салоны которых приспособлены на пере
возку инвалидов на креслах-колясках, необхо
димо пространство боковых подходов к ним не 
менее 2,5 м.

Параметры специального парковочного 
места, расположенного параллельно бордюру, 
должны быть не менее 7,0 х 2,4 м. Эти парамет
ры обеспечат возможность доступа к задней 
часта автомобиля при пользовании пандусом 
или подъёмным устройством.

Высота свободного пространства от плос
кости (пола) открытой автостоянки до низа кон
струкций навеса должна быть не менее 3,3 м.

6.4. На участке и примыкающей к ней 
территории следует проектировать элементы 
заблаговременного предупреждения мест пере
сечения пешеходных путей с транспортными 
средствами.

Для лиц с нарушениями зрения все пути

их возможного передвижения рекомендуется 
выполнять с использованием рифленой поверх
ности и с дублированием цветом (в соответст
вии с приложением 2 «Правил дорожного дви
жения Российской Федерации»).

Рельефные изменения пути должны да
вать необходимую информацию пешеходам с 
дефектами зрения . Пешеходный путь инвали
дов с дефектами зрения (ДЗ) рекомендуется ор
ганизовывать с помощью «направляющей (ве
дущей) линии», которая создается хорошо вос
принимаемыми инвалидами с ДЗ тактильными 
(осязательными) средствами, а также звуковой 
или визуальной (для слабовидящих) информа
цией. Знаки, определяющие движение, могут 
располагаться на стенах домов, на специальных 
столбах; тактильная информация размещается 
преимущественно на тротуарах, она восприни
мается тростью или непосредственным прикос
новением ног пешехода (подраздел 2.19 МДС 
35-2.2000).

□ □ □ □

с

□ □ □ □ J е о • • • • • •

□ □ □ □
1 в • • • • • ■ 

• • • • • •

□ □ □ □
L-

Ъ— SS----- 1  *■

1 —  движение прямо; 2 —  внимание, поворот; 3 —  внимание, перекресток пешеходного пути; 4 —  
внимание, изменение ситуации: вход в здание, переход через улицу и др.; 5 —  внимание, лестница 
(стандарты Швеции)

Рекомендуется использовать предупреж
дающие сигнальные и тактильные средства, 
размещаемые не ближе 0,8-0,9 м до объекта 
информации, начала опасного участка, измене
ния направления движения, входа и т.п.

Длинная сторона рельефной линии на 
предупреждающей полосе должна быть пер
пендикулярна доминирующему направлению 
движения.

6.5 Пешеходные дорожки и пандусы ся покрывать насыпным или крупнозернистым
должны иметь твердое покрытие, не допускает- материалом, препятствующим передвижению
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МГН (на креслах-колясках или с костылями). 
Покрытие из бетонных плит не должно иметь 
толщину швов более 8 мм.

При выборе материалов покрытый и ди
зайнерского решения необходимо учитывать не
допустимость появления бликов и поперечных 
теней, затрудняющих слабовидящим людям пе
редвижение и ориентацию в пространстве. Не 
следует использовать большие блестящие по

верхности, вызывающие отражение света и ос
лепление.

6.6 Ширина путей передвижения на терри
тории участка должна быть не менее 1,5 м, а 
при планируемой возможности встречного 
движения инвалидов на креслах-колясках - не 
менее 1,8 м, на локальных участках длиной до 
15 м, как исключение, возможно снижение ши
рины дорожки до 1,2 м.

газон
нвэксплуалгируемый

газон
м елпуатируеш й

6.7 Продольный уклон пути движения, 
по которому возможен проезд инвалидов на 
креслах-колясках, как правило, не должен пре
вышать 5 %. При уклоне менее 5 % длина пан
дуса не ограничивается, промежуточные пло
щадки для отдыха не обязательны. При уклоне

от 5 до 8 % требуется устройство промежуточ
ных площадок через каждые 6 м пути с глуби
ной не менее 1,6 м. По обе стороны пандусов 
предусматриваются непрерывные перила.

Поперечный уклон пути движения сле
дует принимать в пределах 1 % - 2 %.

6.8 По краям пешеходных путей реко
мендуется устраивать бордюры с высотой не 
менее 0,05 м.

Высота бортового камня в местах пересе
чения тротуаров с проезжей частью, а также 
перепад высот бордюров, бортовых камней 
вдоль эксплуатируемых газонов и озелененных

площадок, примыкающих к путям пешеходного 
движения, не должны превышать 0,025 м.

6.9 При устройстве съездов в местах с пе
репадом рельефа до 0,2 м (с тротуара, около 
здания и в затесненных местах) допускается на 
протяжении не более 10 м принимать продоль
ный уклон до 10 %.

10
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6.10 На пешеходных дорожках рекомен
дуется предусматривать поворотные и разворот
ные площадки, учитывающие параметры опти
мального использования инвалидной коляски.

6.11 Для открытых лестниц на перепадах 
рельефа рекомендуется принимать ширину про
ступей 0,4 м (но не менее ОД 5 м), высоту подъе
мов ступеней —не более 0,12-0,13 м.

Все ступени наружных лестниц в пределах 
одного марша должны быть одинаковыми по 
размерам ширины проступи и высоты подъема 
ступеней.

6.12 Лестницы должны дублироваться 
пандусами, а при необходимости -  другими 
средствами подъема (СП 35-101).

6.13 Наружные лестницы и пандусы 
должны иметь поручни. При ширине лестниц на 
основных подходах к зданию 2,5 м и более сле
дует дополнительно предусматривать раздели
тельные поручни.

6.14 Криволинейные участки пандусов 
должны иметь внутренний минимальный радиус 
от 2 метров и более для пешеходного движения 
и 5 м - автотранспортного движения.

6.15 Участок пути от входа на террито
рию школы к входу в здание рекомендуется 
обустраивать навесами, особенно это актуально 
на участках перепадов рельефа (с пандусами и 
ступеньками лестниц, снабженные устройства
ми подогрева поверхности).

6.16 От вертикальной плоскости конст
руктивных элементов на высоте от 0,7 до 2,1 м 
вдоль пешеходных путей отечественными 
нормами на проектирование не разрешаются 
выступы более чем на 0,1 м, а для отдельно 
стоящей опоры - не более чем на 0,3 м. В про
тивном случае пространство под этими объек
тами необходимо выделять бортиком высотой 
не менее 0,1 м или ограждением высотой бо

лее 0,7 м .

Края выступов (навесного оборудования) 
не должны быть острыми (предпочтительна -  
скругленная форма).

Опасные для инвалидов пространства уча
стка следует огораживать бортовым камнем вы
сотой не менее 0,10 м.

6.17 Рекомендуется вдоль коммуникаци
онных путей передвижения включать места 
кратковременного отдыха (такие участки с по
ручнями значительно улучшают удобство пере
движения маломобильного человека).

Примыкающие к путям пешеходного пе
редвижения, озелененные эксплуатируемые 
площадки не должны иметь перепада высот, 
бордюрных или бортовых камней. Места отды
ха рекомендуется оборудовать навесами, за
щищающими от перегрева и осадков, шумоза
щищающими экранами, скамьями и местом для 
кресла-коляски, телефонами автоматами, указа
телями, светильниками, сигнализацией и т.п. 
Эти площадки желательно располагать на хо
рошо инсолируемых участках.

6.18 Скамейки устанавливаются на обо
чинах проходов и обозначаются с помощью из
менения дорожного покрытия. Скамьи должны 
обеспечивать опору для спины и иметь не ме
нее одного подлокотника. Все выступающие 
части скамей следует окрашивать в цвета, кон
трастные к  окружающей среде.

Минимальное пространство для ног под 
сиденьем должно быть не менее 1/3 глубины 
сиденья.

6.19 Минимальный уровень освещенно
сти в зонах отдыха следует принимать 20 лк. 
Объекты малых архитектурных форм следует 
освещать в 1,5 раза больше освещения приле
гающих территорий. Следует избегать мигаю
щих источников света.
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Параметры коммуникационных пространств, соответствующие условиям поворота инвалида на 
кресле-коляске (подраздел 2.8 СП 35-101)

6.20 Размеры и расположение элементов 
благоустройства придомовой территории 
должны позволять пользование ими с высоты 
кресла-коляски.

6.21 Параметры коммуникационных про

ходов должны учитывать не только минималь
но допустимые размеры ширины пешеходных 
дорожек, но и место удобного и безопасного 
расположения визуальной информации.

В пределах участков зданий на путях

V

!

I
!
i

движения рекомендуется предусматривать К информационным средствам на участ-
последовательную систему информации. ках, используемых МГН, следует относить:
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рельефные, фактурные и иные виды тактиль
ных поверхностей путей движения, ограждения 
опасных зон, разметку путей движения, указа
тели и знаки дорожного движения, информаци
онные сооружения (стенды, щиты и объемные 
рекламные устройства), световые указатели; 
устройства звукового дублирования сигналов 
движения.

Тактильные указатели рекомендуется ус
танавливать на элементах путей передвижения, 
на внешних, выпуклых углах зданий и соору
жений, на столбах и ограждениях, на кабинах 
таксофонов и т.п.

Вокруг отдельно стоящих опор, стоек или 
деревьев, расположенных на пути движения 
следует предусматривать предупредительное 
мощение в форме круга или овала на расстоя
нии 0,5 — 0,9 м от объекта.

Таксофоны и другое специализирован
ное оборудование для людей с недостатками 
зрения должны устанавливаться на горизон
тальной плоскости участка с рифленым покры
тием на расстоянии от основных пешеходных 
путей не менее 0,9 м.

Формы и края подвесного оборудования 
рекомендуется применять с овальными очерта
ниями.

Временные сооружения, столбы наруж
ного освещения и указателей, газетные и торго
вые киоски, мусорные контейнеры и т.д. долж
ны располагаться за пределами полосы движе
ния и иметь контрастный цвет.

Таксофоны должны быть снабжены ав
томатическим (кнопочным) устройством для 
вертикального перемещения переговорного ап
парата.

Следует также устраивать изменение 
фактуры поверхностного слоя покрытия доро
жек и тротуаров (информирующего рельефа 
покрытия и яркой контрастной окраски) при 
приближении к препятствиям: лестницам, пе
шеходному переходу, окончанию островка 
безопасности, краю платформы и т.д.

Для темного времени суток рекомендует
ся применение световых или подсвеченных 
знаков и указателей, разметки из светоотра
жающих знаков, вмонтированных в покрытие, 
применение световых нитей.

Светильники на стойках в пределах пе
шеходной зоны следует ограждать защитными 
декоративными барьерами высотой не менее 
0,75 м.

622 В целях предупреждения снижения 
естественной освещенности и инсоляции реко
мендуется высадку деревьев располагать на 
расстоянии не ближе 15 метров, кустарники - 5 
метров от оконных проемов зданий.

6.23 Через территорию земельного участка 
в соответствии с требованиями 2.13 и 2.25 
СанПиН 2.13.2630-10 не должны проходить 
транзитные инженерные и транспортные комму
никации.

7 Требования к обеспечению 
доступности зданий

Анализ планировочного решения типо
вых проектов по определению перечня перво
степенных реконструктивных мероприятий, 
приведенных в 5 разделе, проводился в соот
ветствии с концепцией формирования безбарь- 
ерной среды доступности МГН для всего зда
ния, от прилегающего участка до поэтажных 
помещений, в соответствии с функционально
технологической схемой конкретного объекта.

Архитектурные и инженерные решения 
по внутреннему обустройству зданий медицин
ских учреждений должны быть ориентированы 
на компенсацию нарушений здоровья в области 
опорно-двигательного аппарата, слуха, зрения, 
сердечно-сосудистой системы и психики.

Основные направления создания ком
фортности (удобства):

-  повышение качества среды через опти
мальную организацию как придомового участ
ка, так и внутренней планировки здания, учи
тывающую состояние здоровья МГН и созда
ние дополнительных условий, помогающим в 
самообслуживании и получении необходимых 
усЛуг;

-  создание условий для минимальных за
трат и усилий МГН на удовлетворение своих 
нужд путем применения необходимого и эрго
номичного оборудования;

-  обеспечение своевременной возможно
сти отдыха, ожидания и дополнительного об
служивания, получения заблаговременно нуж
ной информации.

Реконструктивные мероприятия по обеспе
чению доступности МГН к типовым зданиям 
учреждений здравоохранения рекомендуется 
проводить, как правило, с сохранением их про
пускной способности (мощности).

13
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Реконструктивные мероприятия здания 
медицинского учреждения, прежде всего, пред
полагают последовательное выполнение сле
дующих этапов предпроектных работ:

-  установление путей перемещения паци
ентов в учреждении;

-  установление количественных и качест
венных характеристик основных групп «мало
мобильных» пациентов, обслуживаемых меди
цинским учреждением;

-  установление перечня архитектурно
планировочных и технологических компенси
рующих мероприятий;

-  установление диапазона технических 
возможностей и разработка вариантов реализа
ции требований доступности;

-  установление (выбор) экономически це
лесообразного варианта;

-  составление и утверждение техническо
го задания на выполнение рабочей документа
ции.

Формирование технического задание на 
реконструктивные мероприятия рекомендуется 
проводить, прежде всего, с учетом использова
ния уже имеющихся типовых (стандартных) 
или повторного применения решений, и на
стоящего документа.

Рабочие площади функциональных групп 
в действующих учреждениях здравоохранения 
следует определять на основе данных типовых 
проектов, а также материалов Бюро техниче
ской инвентаризации, отражающих изменения в 
процессе эксплуатации здания.

На реконструктивное обустройство и 
оборудование коммуникационных пространств 
и помещений, посещаемых МГН во всех типах 
объектов здравоохранения, распространяются 
все те требования, которые изложены в 
СНиП 35-01.

Для обеспечения доступности зданий ле
чебных учреждений пациентами, относящими
ся к маломобильным группам населения, в том 
числе инвалидами на колясках, в зданиях необ
ходимо предусматривать:

-  устройство перед главным входом в 
здание пандуса и подъемной платформы;

-  оборудование зданий высотой в 2 этажа 
и более вертикальной или наклонной подъем
ной платформой или лифтом (с габаритами, 
обеспечивающими перемещение инвалида- 
колясочника);

-  устройство на каждом этаже специаль
ного туалета;

-  обеспечение соответствия входов и пу
тей движения требованиям маломобильной 
группы пациентов:

-  надежные пути пожарной эвакуации 
или защиты от огня М ГН, островки пожарной 
безопасности;

-  систему поручней на стенах в коридо
рах и в лестничной клетке;

-  соответствующ ее потребностям МГН 
решение покрытий пола;

-  специальную систему визуальной ин
формации;

-  соответствующий подбор элементов 
мебели и оборудования.

Коммуникационные пути и пространства, 
обеспечивающие связь между входами и  функ
ционально-пространственными зонами жизне
деятельности, должны бьпъ доступными для 
различных по двигательной активности катего
рий людей, геометрически простыми и по воз
можности укороченными.

К коммуникационным путям передвиже
ния (коммуникационным пространствам) мож
но отнести:

-  входную и вестибюльную группу по
мещений;

-  зоны и помещения, предназначенные в 
основном для пешеходного движения;

-  рекреационные пространства, содержа
щие пути движения пациентов;

-  вертикальные средства передвижения с 
примыкающими к ним площадками; лестницы 
и пандусы.
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7.1 Входной узел
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Рекомендуемые планировочные решения из построенных типовых проектов объектов
входных узлов для наиболее распространенных здравоохранения приведены в таблице 2.

Таблица 2 - Рекомендуемые планировочные решения входных узлов
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7.1Л Тамбур
На входах в здания учреждений здраво

охранения следует предусматривать тамбуры. 
Вход в здание должен быть приспособлен и для 
МГН. Глубина тамбуров и тамбур-шлюзов 
должна быть не менее суммы длины откры
вающегося полотна двери и размера кресла- 
коляски (1,2 м), при автоматически раскры
вающихся откатных дверных полотнах - не ме
нее 1,8 м. Минимальная ширина определяется 
условиями удобного проезда на кресле-коляске 
и, возможно, зон отступа для движущихся на
встречу.

Рекомендуется применять распашные 
или раздвижные (откатные) двери с автомати
ческим открыванием (на фотоэлементах). При
менение на путях движения откатных дверей 
без автоматического открывания, вращающих
ся дверей или турникетов недопустимо. Рас
пашные двери рекомендуется снабжать устрой
ством задержки автоматического закрывания 
дверей.

Недопустимо в тамбурах, а также на рас
стоянии не менее 1,5 м от них устройство сту
пеней и зеркальных поверхностей стен (подраз
дел 3.7,3.8 СП 35-101).

Примеры планировочных решений тамбуров при осевом и смещенном расположении противо
положных однопольных дверных проемов (см. подраздел 2.15 СП 35-103).
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Примеры планировочных решений тамбуров при осевом расположении противоположных 
двухпольных распашных дверных проемов

т.п. 252-4-2ЛГ т.п. 252-4-4ЛГ

Пример сложного решения тамбурного узла, сочетающего осевое и смещенное расположение 
противоположных дверных проемов

т.п. УП-40л; т.п. УП-42л

7.1.2 Входная площадка
Перед наружной дверью (эвакуационным 

выходом) должна быть горизонтальная входная 
площадка с глубиной, равной сумме длины на
ружного дверного полотна и места для разворота 
кресла-коляски (1,5-1,6 м).

вать возможность свободного маневрирования 
человека на инвалидной кресло - коляске.

В практике проектирования встречаются 
входные площадки прямоугольного или слож
ного очертания, - за счет ограничения прямоли
нейными или криволинейными линиями.

Параметры площадки должны обеспечи-
Площадки прямоугольного очертания:

-  в одном уровне; 1 - 0 .4 6 0

1В0С
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-  в двух уровнях.

т.п. VI1-40 , т.п. VII-42

Площадки со сложными очертаниями (ломанным и криволинейным)

По внешним боковым краям площадок 
(пандусов и лестничных маршей) следует пре
дусматривать бортики высотой не менее 5 см.

7.1.3 Лестничный марш
Наружные лестничные марши должны 

иметь ширину проступей не менее 0,4 м и высо
ту подступенки (подъема ступеней) не более 
0,12 м. Лестничные марши следует оборудовать 
поручнями с двух сторон. При расчетной шири
не марша лестницы 2,4-2,5 м и более следует 
предусматривать дополнительные разделитель
ные поручни (СНиП 31-06). Поручни распола
гаются на высоте 0,9 м от поверхности проступи, 
а для детей -  на высоте 0,7 и 0,5 м. Поручни 
должны продолжаться над площадками на длину 
не менее 0,3 м. Ступени лестниц рекомендуется 
делать сплошными с нескользкой поверхностью. 
Закругление ребра ступени не должно быть бо
лее 1,3 см. По боковым краям лестничного мар
ша, не примыкающим к стенам, ступени должны 
иметь бортики высотой не менее 2 см.

Для защиты лестничных маршей и пло
щадок от накопления снега рекомендуется пре
дусматривать навесы.

Лестничный марш, не попадающий под 
навес, рекомендуется выполнять с электрообог
ревом с учетом положений ПД серии 2.090-2.11, 
выпуск 1.

Для реконструкционных мероприятий в 
зданиях учреждений здравоохранения реко
мендуются несколько композиционных разно
видностей наружного лестничного марша: 
фронтальный с шириной до 2,4 м, и с шириной 
более 2,4 м (двух и более секционный); боко
вой; фронтально-боковой, повторяющий очер
тания входной площади.
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т.п. 252-4-2ЛГ т.п. VI1-40

п/пт»срмо.

т.п. 254-4-60.13.87

|-0.40Ui

Фронтальные одно-, двух и трех - секционные наружные лестничные марши

7.1.4 Наружный пандус
Наружная площадка, помимо лестничных 

ступеней с ограждением, должна быть обу
строена пандусом с уклоном не более 8 %.

Максимальная высота одного подъема 
пандуса без промежуточной площадки, предна
значенного для передвижения на кресле- 
коляске, не должна превышать 0,8 м.

Площадка на горизонтальном участке 
пандуса при прямом пути движения или на по
вороте по СНиП 35-101 должна быть глубиной 
не менее 1,5 м. Однако оптимальные параметры 
такой площадки 160x160 см., что обеспечивает 
полный разворот инвалидной кресла-коляски. 
Целесообразно применять параметры промежу

точных площадок пандуса для удобного пово
рота инвалида-колясочника на 180 градусов 
160x160 см не только при повороте пандуса, но 
и для линейного расположения отдельных уча
стков пандуса.

Ширину пандуса, при одностороннем 
движении, рекомендуется принимать от 1,0 м и 
более.

Вдоль продольных краев маршей панду
сов, а также вдоль кромки горизонтальных по
верхностей, для предотвращения соскальзыва
ния трости или ноги, рекомендуется преду
сматривать бортики высотой не менее 0,05 м.

По архитектурно-планировочным при
знакам пандусы классифицируются:

— на «линейные» (с промежуточной и без промежуточной площадками);

5 Q O C

iI4

т. п. 252-4-4ЛГ
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-  на «поворотные» с углом 90е, 180° и 360°;

-  на «поворотные» свободной конфигурации или усложненными поворотами.

Схемы расположения поручней пандусов (по СП 35-101)

Проектная разработка и строительство 
входной группы, и особенно пандусов, должны 
обеспечивать условия их защиты от накопления 
снега и обледенения. Системы электрообогрева 
должны обеспечивать высокую надежность, 
безопасность, энергоэффективность и длитель
ный срок службы (не менее 20 лет).

Обогрев входных групп с лестничными 
маршами, площадками и пандусами в соответ
ствие с положениями ПД серии 2.090-2.11, вы
пуск 1 следует применять для обеспечения

безопасной эксплуатации в период года с отри
цательной температурой наружного воздуха с 
целью:

-  предотвращения образования снежного 
наката и наледи на поверхностях движения лю
дей, обеспечение соответствия их параметра 
скользкости нормативным значениям согласно 
СП 29.13330;

-  обеспечение условий беспрепятствен
ной эвакуации из здания при пожаре [4]).
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Система с автоматическим управлением 
обогревом по комбинированным сигналам дат
чиков температуры поверхности и наличия во
ды или снега обеспечивает минимальное элек
тропотребление .

Обогрев пандусов обязателен при отсут
ствии над ними навеса.

В исключительных случаях (при рекон
струкции существующих зданий) когда воз
можности проектирования стационарных пан
дусов ограничены, возможна установка вре
менных трансформируемых металлических 
пандусов. Складные металлические пандусы -

«аппарели» (из каталога продукции Qstar) 
предназначены для преодоления детскими и 
инвалидными колясками небольшого перепада 
высоты или невысоких лестниц с помощью со
провождающего. Они изготавливаются из дю- 
рали, алюминия или стали. В складном состоя
нии его стандартная длина - 1,5 метра, ширина 
0,5-0,8 м с шириной желобов под колеса 150- 
200 мм. Крепление и устройство складных пан
дусов обеспечивается к стене или стойкам пе
рил. Эти пандусы могут устанавливаться под 
заданным углом, в том числе не превышающим 
предельные нормативные значения.

.№

т
\ ^
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7.1.5 Подъемная платформа
Организация доступности входной 

площадки -  сочетание лестничного марша с 
пандусом при обеспечении возможности 
смежного расположения выжимной платфор
мы.

Подъемники вертикального и наклон
ного, установленные на лестничном пролете,

перемещения предназначены для подъема 
платформы с инвалидом, как снаружи, так и 
внутри здания. Грузоподъемность от 225 до 
300 кг позволяет перемещать людей в инва
лидной коляске, в том числе с сопровождаю
щим лицом. Подъемники наклонного пере
мещения уменьшают расчетную ширину ле
стничного марша до 0,3 м.
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Внешние размеры подъемной платформы: 1,25x1,75 м; 1,25x1,4 м; 1,0x1,25м (каталоги компаний
«Афонская», «Пушукас-Пушкин»).

861.884

Платформа вертикального подъема

7.1.6 Для организации входных узлов 
(площадка, лестничный марш, пандус, навес) 
могут быть использованы как традиционные 
капитальные конструкции -  сборный или мо
нолитный железобетон, так и облегченные 
металлические унифицированные элементы 
или изделия из полимерных композитных ма
териалов, например «СППС», (Приложение Г).

«Стеклопластик профильный пультрузи- 
онный строительный» (СППС) является мате
риалом, состоящим из стекловолокна, пропи
танного термоактивным связующим, и предна-

Платформа наклонного подъема

значен для использования в строительстве вза
мен традиционных материалов (стали, железо
бетона, дерева).

7.1.7 Компоновка входных узлов из от
дельных объемно-планировочных элементов 
позволяет из ограниченного набора унифици
рованных изделий проектировать различные 
архитектурные варианты, учитывающие реаль
ную градостроительную ситуацию реконструи
руемого здания, и предполагающие определен
ное разнообразие дизайнерских решений.
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Вариант планировочного решения 
входного узла

Вариант компоновки составных 
конструктивных объемных элементов

Вариант решения навеса над входом

500

1Г Т Т Т Т Т Т Т Т П П
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Сечение настильной панели с износостойким покрытием из стеклопластикового пультрузионного

профиля (возможен подогрев)

7.1.8 При входе в здание следует созда
вать равные условия доступности и комфорта 
для всех групп людей. При этом необходимо 
принимать во внимание, что для людей на 
креслах-колясках, с детскими колясками и руч
ными тележками удобно пользоваться панду
сами, для людей с недостатками зрения и неко
торых групп МГН предпочтительна лестница, а 
для немощных, беременных, людей с костыля
ми наиболее удобны подъемники (подраздел
4.4 СП 35-101).

7.1.9 Перед входным узлом в здание 
должна быть установлена информационная 
тактильная мнемосхема для слабовидящ их и 
слепых учащихся и посетителей (родственни
ков учащихся) учебного учреждения, отобра
жающая информацию о размещении искомых 
помещений по зд анию. Размещать мнемосхему 
необходимо справа от входа на расстоянии 3-5 
м , предусмотрев от входа тактильную направ
ляющую полосу с высотой рисунка не более
2.5 мм.

7.2 Вестибюльная группа 
помещений

Вестибюльная группа помещений должна 
размещаться в уровне входного тамбура.

Вестибюльное пространство необходимо 
разделять на функциональные зоны движения и 
ожидания около справочной, регистратуры, 
гардероба, аптечного киоска и т.д.

Целесообразно за счет соответствующего 
цветового решения и фактурного покрытия по
ла выделять полосу движения МГН.

Подвесные и настенные указатели, табло, 
знаки визуальной информации и т.д. должны 
размещаться с учетом оптимального угла зрения.

При открывании дверей, окружающих 
вестибюль помещений, наружу — рекомендует
ся при реконструкционных работах заглубить 
их внутрь комнат.

Рядом с входным тамбуром необходимо 
предусмотреть место для хранения инвалидных 
колясок (наружных и внутренних) на 2 % еди
новременно находящихся пациентов.
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При входах в детские поликлиники реко
мендуется предусматривать место для хранения 
колясок, санок, велосипедов.

Рядом с вестибюлем для инвалида- 
колясочника должен быть санитарный узел, а 
также лифт или подъемная платформа.

7.3 Вертикальные коммуника
ции (архитектурные элементы и тех
нические средства доступности)

7.3.1 Ширину марша лестниц, доступных 
МГН, рекомендуется принимать не менее 1,35 м. 
При расчетной ширине марша лестницы 2,5 м 
и более следует предусматривать дополнитель
ные разделительные поручни согласно 3.27 
СНиП 35-101.

Ступени лестниц и горизонтальные пло
щадки перед ними рекомендуется применять от
личающимися по цвету и фактуре поверхности.

Тактильные предупредительные полосы перед 
лестницами выполняются по ГОСТ Р 52875.

7.3.2 Ограждения лестничных маршей в 
зданиях детских поликлиник должны отвечать 
следующим требованиям:

-  высота ограждений лестниц, исполь
зуемых детьми, должна быть не менее 1,5 м.;

-  в ограждении лестниц по СНиП 31-06 
вертикальные элементы должны иметь просвет 
не более 0,1 м (горизонтальные членения в ог
раждениях не допускаются).

Поручни на ограждениях лестниц следует 
предусматривать на высоте 0,7 и 0,9 м. Диа
метр поручня - ОД 5 - 0,45 м. Высота огражде
ния перепадов уровней, при подъеме на три и 
более ступени, принимается не менее 0,9 м.
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Рекомендуемые габариты поручней безопасности по 2.25 СП-35-101
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Дополнительные поручни устраиваются в 
детских поликлиниках для детей до 10 лет.

Поручень перил с внутренней стороны 
лестницы должен быть непрерывным по всей ее 
высоте. Завершающие части поручня должны

быть длиннее марша или наклонной части пан
дуса на 0,3 м. Поручни лестничной клетки не 
должны уменьшать минимально допустимую, в 
соответствии с противопожарными нормами, 
ширину лестничного марша

'////////Л,

Завершение поручня должно быть плавным, без углов и травмирующих окончаний.
7.3.3 Все ступени в пределах марша 

должны иметь одинаковые размеры по ширине 
проступи и высоте подступенки. Допускается 
изменять рисунок проступей нижних ступеней 
первого марша открытых лестниц, а также ре
комендуется подчеркивать цветом и шерохова
тостью фактуры первую и последнюю ступени 
лестничного марша. Ширину проступей лест
ниц рекомендуется принимать не менее 0,3 м,

а высоту подъема ступеней -  не более 0,15 м.
Уклон маршей лестниц в надземных эта

жах следует принимать не более 1:2.
Ступени лестниц на путях движения ин

валидов и других маломобильных групп насе
ления должны быть сплошными, ровными, без 
выступов и с шероховатой поверхностью. Мак
симально допустимый радиус закругления реб
ра ступеней 13 мм.
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Варианты сопряжения подступенки - проступи и габариты ступеней

radius S 
max 13 30° max

28 max
-XX-

максимально 
допустимый радиус 
закругления кромки 

проступи

максимально 
допустимый утоп 

наклона подступенки

Боковые края ступеней, не примыкающие к стенам, должны иметь бортики высотой не менее 0,02 м.

В каждом марше эвакуационных лестниц верхнюю и нижнюю ступени необходимо окрашивать в 
контрастный цвет или применять тактильные предупредительные покрытия.

7.3.4 Человек должен быть защищен от 
столкновения с наклонным лестничным мар

шем и другими выступающими конструктив
ными элементами и деталями интерьера.

Под маршем открытой лестницы и дру
гими нависающими элементами внутри здания, 
имеющими размер в свету по высоте менее 2,0 
м, необходимо устанавливать барьеры или ог
раждения.

7.3.5 Помимо лестничных маршей в зда
ниях могут применяться внутренние пандусы.

Максимальная высота одного подъема (марша) 
пандуса не должна превышать 0,8 м при уклоне 
не более 8 % (1:12,5). При перепаде высот пола 
на путях движения 0,2 м и менее согласно 3.29- 
3.31 СНиП 35-101 допускается увеличивать ук
лон пандуса до 10 % .
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Проектное решение внутренних пандусов на перепаде высот

Ширина пандуса при одностороннем 
движении должна быть не менее 1,0 м, в ос
тальных случаях -  принимается по ширине по
лосы движения.

Площадка на горизонтальном участке 
пандуса при прямом пути движения или на по
вороте должна обеспечивать возможность пол
ного разворота кресла-коляски на 360 градусов 
и быть глубиной не менее 1,5 -  1,6 м.

По продольным краям маршей пандусов 
и вдоль кромок горизонтальных поверхностей 
промежуточных площадок следует предусмат
ривать бортики высотой не менее 0,05 м.

Поверхностная плоскость пандуса долж
на визуально контрастировать с горизонтальной

поверхностью в начале, в середине и конце 
пандуса. Для выявления граничащих поверхно
стей рекомендуется применение световых ма
ячков или световых лент.

7.3.6 Все здания в два этажа и выше сле
дует оборудовать пассажирскими лифтами или 
подъемными платформами.

Параметры кабины лифта, предназначен
ного для пользования инвалидом на кресле- 
коляске без сопровождающего, должны иметь 
внутренние размеры не менее, м: ширина - 1,1; 
глубина - 1,4 (см. подраздел 3.35 СНиП 35-101). 
Рекомендуется для возможности нахождения в 
кабине сопровождающего глубину кабины 
лифта принимать не менее 1.5 м.
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Лифтовый холл перед входом в лифт не
обходимо оборудовать дополнительной под
светкой.

У каждой двери лифта рекомендуется 
предусматривать тактильные и контрастно
цветовые указатели уровня этажа. Цифровое 
обозначение этажа размещается напротив выхо
да из лифта на высоте 1,5 м.

Внутри кабины лифта в обязательном по
рядке предусматриваются пристенные поручни 
на высоте 0,5,0,7,0,9 м и откидное сидение.

73.6. В условиях реконструкционных ме
роприятий рекомендуется применять подъем
ную платформу с вертикальным перемещением, 
предназначенную для инвалидов в креслах- 
колясках и лиц с ограниченными двигательными

возможностями. Такие платформы рассчитаны 
на подъем до 10 м (4 этажа), могут иметь ос
текление с четырех сторон, хорошо вписывают
ся в интерьер, отличаются простотой установки 
без предварительной подготовки -  все состав
ляющие перемещаются вручную, удобны в экс
плуатации. Стандартные внешние размеры шах
ты (по полу): 1630x1500, стандартные размеры 
платформы -  1500x1100. Наличие опции на вы
бор полу стандартных размеров способствует 
удобному вписыванию подъемных устройств в 
существующую структуру здания (каталоги 
компаний «Афонская», «Пуетукас-Пушкин»).

Перед подъемными устройствами реко
мендуется устраивать площадку с размерами не 
менее 1,6 х 1,6 м.

Подъемная платформа с вертикальным перемещением по 2.29 СП-35-101

7.3.7 Для перемещения в пределах одного колясочника (с сопровождающим и без) и с
этажа возможно применение наклонных подъ- креслом,
емных устройств: с платформой для инвалида-

Габариты дублирующего лестничный марш наклонного подъемного устройства с платформой 
для инвалида-колясочника с сопровождающим:
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Габариты дублирующего лестничный марш наклонного подъемного устройства с платформой 
для инвалида-колясочника без сопровождающего по 2.28 СП-35-101

7.4 Поэтажные коммуникаци
онные пространства

7.4.1 Места обслуживания и постоянного 
нахождения МГН должны располагаться на 
минимально возможных расстояниях от эва
куационных выходов из помещений, с этажей и 
из зданий наружу. При этом расстояние от две
рей помещения с пребыванием инвалидов, вы

ходящего в тупиковый коридор, до эвакуаци
онного выхода с этажа не должно превышать 
15 м.

Ширина (в свету) участков эвакуацион
ных путей, используемых МГН, согласно 3.41 и 
3.42 СНиП 35-101 должна быть не менее при
веденных в таблице 3.

Таблица 3 - Ширина (в свету) участков эвакуационных путей, м, не менее

м
Дверей из помещений, с числом находящихся в них не более 15 человек 0,9

Проемов и дверей в остальных случаях; проходов внутри помещений

Переходных лоджий и балконов 1,5

Коридоров, пандусов, используемых для эвакуации 1,8

Если ширина коридора менее 1,8 м, по- дора, но не менее одного на коридор, карман
ложениями СП 35-103 рекомендуется преду- глубиной 1,8 м, длиной-3,0 м.
сматривать через каждые 10 - 15 м длины кори-
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Параметры коммуникационных проходов по 2.6 СП 35-101

Параметры зон расположения инвалида на кресле-коляске вдоль коммуникационных коридоров

В местах перепада высоты следует пре
дусматривать одновременно лестницы с числом 
ступеней не менее трех (при высоте ступеней 
не менее 0,12 м) и пандусы с уклоном не более 
1:12,5 (при перепаде до 20 см допускается ук
лон 1:10). При высоте перепада более 45 см ле
стницы согласно СНиП 31-06 следует огоражи
вать перилами.

7.5 Пожаробезопасная зона
В зданиях в соответствии с [4] должны 

быть предусмотрены конструктивные, объем

но-планировочные и инженерно-технические 
решения, обеспечивающие в случае пожара 
эвакуацию людей независимо от их возраста и 
физического состояния наружу на прилегаю
щую к зданию территорию до наступления уг
розы их жизни и здоровью вследствие воздей
ствия опасных факторов пожара.

Проектные решения реконструкционных 
мероприятий зданий должны соответствовать с 
требованиям «Технического регламента о тре
бованиях пожарной безопасности» [4] и
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ГОСТ 12.1.004. При этом необходимо учиты
вать психофизиологические особенности раз
личных категорий инвалидов, их численность.

Для надежности защиты и спасения 
МГН, кроме обычных путей эвакуации — лест
ничных клеток, предусматриваются пожаробе
зопасные зоны, в которых можно находиться 
более продолжительное время до прибытия 
спасательных служб. Функцию пожаробезопас
ной зоны могут выполнять открытые балконы 
или террасы с участком противопожарной сте
ны, защищающей от прямого распространения 
огня или островки безопасности с подпором 
воздуха. Пожаробезопасная зона, как правило,

должна иметь непосредственную связь с лиф
том, предназначенным для транспортирования 
пожарной команды.

Расстояние от наиболее удаленной точки 
помещения до двери в пожаробезопасную зону 
должно обеспечить возможность досягаемости 
в пределах расчетного времени эвакуации.

Площадь пожаробезопасной зоны по 3.46 
СНиП 35-101 рассчитывается на всех инвали
дов, которые не могут воспользоваться эвакуа
ционными лестничными клетками, в соответст
вии с удельной площадью, занимаемой одним 
спасаемым, м2/чел. (см. таблицу 4).

Таблица 4 - Площадь пожаробезопасной зоны, м2/чел
Инвалид в кресле-коляске 2,40;
Инвалид в кресле-коляске с сопровождающим 2,65;
Инвалид, перемещающийся самостоятельно 0,75;
Инвалид, перемещающийся с сопровождающим 1,00.

В состав пожаробезопасной зоны может 
включаться площадь примыкающей лоджии

■T_J L) LJ Ll и L
--: " *7350

3 j? ' CJV л I-------*

-j Остекленный
балкон

Остекленная терраса с подпором 
воздуха и противопожарным дверным проемом

или балкона, отделенных противопожарными 
преградами от остальных помещений этажа.

5-160

т.п. VII-40 — открытая терраса

Для удаления воды с поверхности пожа
робезопасной зоны, расположенной на откры
той террасе, следует предусматривать систему 
организованного водоотвода с отводом воды в 
ливневую канализацию. Для предотвращения 
снегонакопления и образования наледи на по
верхности пожаробезопасной зоны в целях 
обеспечения беспрепятственного перемещения 
людей при эвакуации следует предусматривать 
электрообогрев по всей площади зоны.

7.6 Помещения общего 
пользования

На каждом этаже учреждения здраво
охранения необходимо предусматривать не ме
нее одной универсальной кабины санитарного 
узла, доступной для пользования инвалида на 
кресле-коляске.

Универсальная кабина уборной общего 
пользования должна иметь размеры в плане не 
менее, м: ш и р и н а-1,7-1,9; глубина-2 ,0 .

Предварительное определение геомет
рических параметров зон в санитарно
бытовых помещениях, используемых мало
мобильной группой населения, в том числе на 
креслах-колясках, рекомендуется принимать 
по таблице 5.
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Таблица 5 - Предварительное определение геометрических параметров зон в санитарно
бытовых помещениях

Наименование Мин. размеры в плане 
(в чистоте), м

Кабины душевых 

Кабины уборных 

Скамьи в гардеробных
Шкафы в гардеробных для уличной и домашней одежды

1,8 х 1,8 
2,0 х 1,70 (1,90) 

0,6 х 0,8 
0,4 х 0,5

В каждом конкретном случае габариты 
помещения уточняются в соответствии с удоб
ным перемещением и разворотом на инвалид
ной кресле-коляске (диаметр разворота на 360 
градусов рекомендуется принимать 1,5-1,6 м).

В кабине рядом с унитазом следует пре
дусматривать пространство для размещения 
кресла-коляски шириной 0,8 м.

При подъезде кресла-коляски к унитазу 
должна быть зарезервирована площадь для по
ворота кресла на 90°. Сиденья унитазов для 
удобства пользования ими инвалидами, пере
двигающимися на креслах-колясках, должны 
располагаться на высоте сиденья кресла- 
коляски (0,5 м). Для подъема сиденья унитаза 
от номинальной высоты (0,45 м) следует ис

пользовать дополнительные подкладки или си
денья. Конструкция унитаза должна иметь опо
ру для спины.

В свободных от оборудования зонах сле
дует предусматривать настенные поручни на 
высоте 0,9 м диаметром 40-50 мм, откидные 
опорные поручни, штанги, поворотные или от
кидные сидения.

Дополнительное оборудование санитар
ных узлов для различных категорий инвалидов 
включает, как правило, поручни (настенной или 
напольной установки), потолочные направ
ляющие или штангу для подвески подъемника, 
кольца, трапеции и т л . Высота установки обо
рудования должна регулироваться индивиду
ально (см. СП 35-102).

1 — унитаз; 2 — откидывающаяся опора для рук; 3 — бумагодержатель; 4 — штанга с 
навесными рукоятками; 5 — кнопка слива воды; 6 — кнопка сигнализации; 7 — горизонтальный 
поручень; 8 — крючок для одежды; 9 — раковина с туалетной полкой; 10 — рычаговый удлинитель 
крана; 11 — зеркало; 12 — фен
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Зона расположения инвалидной коляски около умывальника (по 3.10 СП-35-101)
Умывальник (или рукомойник) целесооб

разно устанавливать на высоте 0,85 м, что до
пускает непосредственный подъезд кресла- 
коляски.

Раковины умывальников должны быть 
консольного типа. Краны умывальников долж
ны быть обеспечены открывателями локтевого 
типа и снабжены термостатами, ограничиваю
щими температуру поступающей воды 
до 50 °С.

Нижний край зеркала, электрополотенца 
и держателя туалетной бумаги должен распола
гаться не выше 0,8 м от пола, а крючка или ве
шалки - не выше 1,3 м от пола.

Уборные и умывальные, используемых 
инвалидами, необходимо оборудовать поруч
нями и подвесными трапециями.

Двери туалетных кабин должны откры
ваться наружу и иметь ширину не менее 0,9 м.

В отделке помещения следует применять 
нескользкие при намокании материалы полов. 
Трапы и сливы должны располагаться вне зоны 
движения.

В общественном туалете один из писсуа
ров должен обеспечивать возможность пользо
вания им на высоте от пола не более 0,4 м (кон
сольного или вертикального типов).

У дверей санитарно-гигиенических по
мещений следует предусматривать специаль
ные знаки (в том числе рельефные) на высоте 
1,35 м. Эти помещения должны быть оборудо
ваны системой экстренной сигнализации, обес
печивающей связь с помещением диспетчер
ской (постом охраны или администрации). Над 
входом в специализированные санитарно
технические кабины рекомендуется устанавли
вать световые мигающие оповещатели, сраба
тывающие при нажатии кнопки экстренного 
вызова (СП 35-102).

1
>1

, U - u V -

ОД

2850 £

Планировочные характеристики зон личной гигиены с унитазом и умывальником, обеспечиваю
щие доступ инвалида-колясочника по ЗЛО СП-35-101:

1 - одностороннее расположение оборудования, обеспечивающее фронтальный двухсторонний 
подъезд к унитазу;

2 ,4  - смежное расположение оборудования, обеспечивающее двухсторонний подъезд к унитазу,
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3 - с м е ж н о е  к о м п а к т н о е  р а с п о л о ж е н и е  о б о р у д о в а н и я ;

4 - с м е ж н о е  р а с п о л о ж е н и е  о б о р у д о в а н и я ,  о б е с п е ч и в а ю щ е е  о д н о с т о р о н н и й  п о д ъ е з д  к  у н и т а з >  .

Г а б а р и т ы  з о н  п о д ъ е з д а  п е р е д  у м ы в а л ь н и к о м  ( А )  и  у н и т а з о м :  ф р о н т а л ь н ы й  ( Б )  и  б о к о в о й  ( В )

А

В  у с л о в и я х  п р и с п о с о б л е н и я  с у щ е с т в у ю 
щ и х  п о м е щ е н и й  в о з м о ж е н  в а р и а н т  у с л о ж н е н 

н о й  к о н ф и г у р а ц и и  п л а н а  ( с  и с п о л ь з о в а н и е м  а в 
т о м а т и ч е с к о г о  о т к р ы в а н и я  о т к а т н о й  д в е р и ) .

В  и с к л ю ч и т е л ь н ы х  с л у ч а я х  п о  3.11 и  3.12 
С П  35-101 п р и м е н я е т с я  у п р о щ е н н ы й  в а р и а н т

п р и с п о с о б л е н и я  д в у х  к а б и н о к  в  о д и н  с а н и т а р 
н ы й  у з е л  д л я  и н в а л и д а - к о л я с о ч н и к а .

1 _  п о р у ч н и  о п о р ы ; 2  —  с м ы в н о й  к р а н  (р у ч н о й ) . 3  —  с м ь ю  
4  —  к н о п к а  у п р а в л е н и я  с м ы в о м ; 5 — о п о р а  в е р т и к а л ь н а я
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В мужском туалете не мене, чем один из 
писсуаров должен быть приспособлен для 
пользования инвалидом.

7.7 Входы в рабочие помещения
Параметры зон подхода перед открываю

щимися дверными проемами согласно 2.11-2.13 
СП 35-103:

1. Со стороны, противоположной открывающемуся дверному полотну

2. Со стороны открывающегося дверного полотна

3. Минимальное расстояние между открывающимися дверными проемами в одну и противопо
ложные стороны

1220
min

Ф = 0

4. Минимальное расстояние между открывающимися дверными проемами при внутреннем
(встречном) открывании

Участки пола перед дверными проемами 
и входами на лестницы должны иметь преду
предительную рифленую и/или контрастно ок
рашенную поверхность площадью, соответст-

36

вующую траектории движения полотна двери, а 
также, рекомендуется предусматривать специ
альную подсветку или световые маячки. 
Зоны «возможной опасности» с учетом проек-
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ции движения дверного полотна должны быть 
обозначены контрастной цвету' окружающего 
пространства, краской для разметки.

Двери на путях эвакуации должны иметь 
окраску контрастную со стеной. Дверные про
емы в помещения, как правило, не должны 
иметь порогов и перепадов высот пола. При не
обходимости устройства порогов их высота или 
перепад высот не должен превышать 0,013 м.

Двери помещений, используемых инва
лидами, передвигающимися на кресле-коляске, 
должны иметь одну ручку длиной 0,8 м (или 
несколько), расположенные на высоте 0,9 м., 
устройства для открывания и закрывания две
рей и окон -  механические, электрические или 
дистанционные, а также выключатели электро
освещения, расположенные в диапазоне высот 
1 3 - 1 , 6  м.

Компоновка дверного проема в угловой части коридора

7.8 Условия доступности внутри 
помещений

Требованиям доступности должны отве
чать все помещения учреждений здравоохране
ния.

Требования доступности относятся к га
баритам входных дверных проемов и к органи
зации безбарьерного перемещения (с учетом 
проезда, разъезда и разворота кресла-коляски) 
внутри лечебно-профилактических помещений.

Ширина прохода между рядами столов 
для пациентов, передвигающихся в креслах- 
колясках и на опорах, - не менее 0,9 м.

Для помощи в перемещении маломо
бильного населения внутри помещений приме
няется целый ряд специальных средств. К ос
новным из них относятся: ходунки, костыли, 
передвигающиеся опоры, кресла-коляски.

Кресла-коляски применяются для пере
мещения инвалидов внутри здания и снаружи 
(внутренние и наружные). Особенность кресла- 
коляски — легкость хода, возможность поворо
тов на 90, 180 и 360 градусов в любую сторону, 
простота регулирования подножки, красивый 
внешний вид, мягкое сидение, наличие спинки

и подлокотников, надежное торможение. При
близительная масса коляски -3 5  кг.

Для определения площади функциональ
ных зон в различных помещениях за основу 
принимают габариты коляски и занимаемую ею 
площадь при повороте на 90, 180 и 360 граду
сов. Размер зон, необходимых для поворота 
кресла-коляски, составляет: на 90 градусов -  
130x130 см, на 180 градусов -  130x160 см, 
на 360 градусов -  160x160 см.

Необходимо учитывать дополнительное 
пространство для рук, обхватывающих обручи 
на колесах (по 7 см с обеих сторон коляски). 
Необходимо внимательно относиться к опреде
лению габаритов дверных проемов и зон для 
расположения кресла-коляски при открывании 
двери.

Требование досягаемости для инвалидов, 
пользующихся креслом-коляской, предопреде
ляет увеличение габаритов основных зон жиз
недеятельности.

Часто используемый тип кресла-коляски 
имеет параметры (мм), соответствующие 
части 2 ГОСТ Р 50602: габаритная длина -  
1200, габаритная ширина -  700, габаритная вы
сота от пола до выступающей точки кресла-
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коляски -  1090. При изготовлении кресел- 
колясок для особо грузных пользователей зна
чения габаритных размеров могут быть увели
чены или изменены -  ширина до 810, длина

до 1750. Для кресел-колясок с ручным управле
нием требуется предусматривать зазор между 
вертикальной плоскостью колес и стеной -  до 
100 мм.

Площади, необходимые для поворота кресла-коляски на 90,180 и 360 градусов

Размеры площадки, необходимые для по
ворота кресла-коляски на 90 градусов должны 
быть не менее 1,4 (1,3)х1,4 (1,3) м, для поворота 
на 180 градусов -  не менее 1,4 (1Д)х1,5 (1,4) м, 
для разворота на 360 градусов -  не менее 
1,6(1,5)х1,6(],5)м.

Расстановка мебели и оборудования 
внутри рабочих помещений должна базиро
ваться на учете параметров досягаемости ос
новных функциональных зон для инвалидов 
по 3.1-3.4 СП-35-101.

Параметры боковой досягаемости человека на кресле-коляске
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7.9 Р а с ч е т  с т о и м о с т и  п р е д л а 
г а е м ы х  м е р о п р и я т и й

В соответствии с законом об оценочной 
деятельности при определении рыночной стои
мости объектов регионального использования,

затратного подхода (метод аналогов) и доход
ного подхода, в рамках настоящей работы при 
определении цен рекомендуется использовать 
метод аналогов. В качестве аналогов выбира
ются типовые проекты, характерные для за-
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стройки Санкт-Петербурга. По каждому из объ
ектов рассчитывается необходимый объем ре- 
конструкционных мероприятий с использова
нием затратного подхода. При затратном под
ходе применяется метод расчета, основанный 
на использовании действующих цен и необхо
димых для реконструкционных строительных 
мероприятий объемов проведения работ.

Сметные стоимости проектов-аналогов, 
принятые в настоящей работе, были определе
ны (с учетом поправочных коэффициентов к 
базовым ценам) на конец 2010 года. (Приложе
ние № 4 к распоряжению Комитета экономиче
ского развития, промышленной политики и 
торговли от 04.10.2010 № 1314-р «Индексы пе
ресчёта сметной стоимости строительства к 
полной стоимости строительно-монтажных ра
бот на октябрь 2010 года»).

Были просчитаны объекты аналоги в те
кущих ценах по состоянию на октябрь 2010 го
да с учетом цен «Госэталона» при переходе к 
базовым ценам по состоянию на 01.01.2000 г., 
использован индекс пересчета сметной стоимо

сти в строительстве на октябрь 2010 г., который 
составлялся по понижающим шкалам, и приво
дится в приложении.

Результаты оценочных подсчетов предла
гаемых архитектурно-компоновочных решений 
занесены в таблицы Приложения Б.

Результирующие показатели рекомен
дуется сравнивать (проверять) с уровнем цен, 
определяемым по укрупненным показателям, 
в соответствии с официальной документаци
ей, регулирующей ценообразование в строи
тельстве: «Территориальная сметно-норма
тивная база ГОСЭТАЛОН 1.1».

Стоимостные показатели, принимаемые 
по результатам обобщенного анализа проек
тов-аналогов, являются условной величиной, 
зависящей от рыночного ценообразования на 
конкретный промежуток времени, и приведе
ны только как пример возможного предвари
тельного определения диапазона общей стои
мости реконструкционных мероприятий на 
начальном этапе составления технического 
задания.
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Приложение А
(справочное)

Термины и их определения

Адаптация - приспособление к новым условиям, здесь: приспособление среды жизнедеятель
ности, зданий и сооружений с учетом потребностей маломобильных групп населения.

Безопасная зона - зона, в которой люди защищены от воздействия опасных факторов пожара 
или в которой опасные факторы пожара отсутствуют;

Визуальные средства информации - здесь: носители информации в виде зрительно различи
мых текстов, знаков, символов, световых сигналов и т. п., передаваемых в том числе людям с нару
шением функций органов слуха.

Доступные для М ГН здания и сооружения - здания и сооружения, в которых реализован 
комплекс архитектурно-планировочных, инженерно-технических, эргономических, конструкционных 
и организационных мероприятий, отвечающих нормативным требованиям СНиП 35-01 по обеспече
нию доступности и безопасности МГН.

Инвалид - человек, имеющий нарушения здоровья со стойким расстройством функций орга
низма, в том числе с поражением опорно-двигательного аппарата, недостатками зрения и дефектами 
слуха, приводящими к ограничению жизнедеятельности и вызывающими необходимость его соци
альной защиты [5].

Лифтовой холл - специальное помещение, располагаемое у входа в лифт.

Лица старшего возраста - женщины 55 лет и старше и мужчины 60 лет и старше.

М аломобильные группы населения (МГН) - люди, испытывающие затруднения при само
стоятельном передвижении, получении услуги, необходимой информации или при ориентировании в 
пространстве. К маломобильным группам населения здесь отнесены: инвалиды, люди с временным 
нарушением здоровья, беременные женщины, люди старших возрастов, люди с детскими колясками 
и т.п.

Необходимое время эвакуации - время с момента возникновения пожара, в течение которого 
люди должны эвакуироваться в безопасную зону без причинения вреда жизни и здоровью людей в 
результате воздействия опасных факторов пожара [4].

Нормальные условия эксплуатации - учтенное при проектировании состояние здания или 
сооружения, при котором отсутствуют какие-либо факторы, препятствующие осуществлению функ
циональных или технологических процессов [3].

Ограничение жизнедеятельности - полная или частичная утрата лицом способности или воз
можности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, ориентироваться, об
щаться, контролировать свое поведение, обучаться и заниматься трудовой деятельностью.

Отраженная блескость - характеристика отражения светового потока от рабочей поверхности 
в направлении глаз человека, определяющая снижение видимости вследствие чрезмерного увеличе
ния яркости рабочей поверхности и вуалирующего действия, снижающего контраст между объектом 
и фоном.

Пандус (от французского pente douce —  пологий скат) — прямоугольная или криволинейная в 
плане пологая наклонная площадка, соединяющая две разновысоких горизонтальных поверхности и 
предназначенная для перемещения с одного уровня горизонтальной поверхности пути на другой.
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Пожаробезопасная зона - часть здания, сооружения, пожарного отсека, выделенная противо
пожарными преградами для защиты людей от опасных факторов пожара в течение заданного времени 
(от момента возникновения пожара до завершения спасательных работ), обеспеченная комплексом 
мероприятий для проведения эвакуации и спасания.

Полоса движения - часть пешеходного пути, предназначенная для движения в один ряд в од
ном направлении.

Путь движения - пешеходный путь, используемый МГН, в том числе инвалидами на креслах- 
колясках, для перемещения по участку (дорожки, тротуары, пандусы и т.д.), а также внутри зданий и 
сооружений (горизонтальные и вертикальные коммуникации).

Реабилитация инвалидов - система и процесс полного или частичного восстановления спо
собностей инвалидов к бытовой, общественной и профессиональной деятельности. Реабилитация ин
валидов направлена на устранение или возможно более полную компенсацию ограничений жизне
деятельности, вызванных нарушением здоровья со стойким расстройством функций организма, в це
лях социальной адаптации инвалидов, достижения ими материальной независимости и их интеграции 
в общество.

Реконструкционные (реконструктивные) мероприятия -  обеспечение рекомендуемыми 
средствами доступности для МГН при реконструкции или капитальном ремонте как всего здания, так 
и при частичном дооборудовании и оснащении, выполняемым как отдельные работы.

Тактильные средства информации - носители информации, передаваемой инвалидам по зре
нию и воспринимаемой путем осязания.

Технические средства реабилитации инвалидов - устройства, содержащие технические ре
шения, в том числе специальные, используемые для компенсации или устранения стойких ограниче
ний жизнедеятельности инвалида

Универсальный элемент - здесь: элемент, проектируемый с учетом возможного использова
ния всеми категориями населения, в том числе МГН.

Функциональная зона - пространство, характеризующееся определенными общими призна
ками, связанными с какой-либо деятельностью, например зона у стола, зона проезда на кресле- 
коляске по коридору и т.д.
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Приложение Б
(рекомендуемое)

Варианты планировочных решений реконструкционных мероприятий 
и примеры укрупненного расчета стоимости для типовых проектов 

поликлинических учреждений, получивших распространение
в 60-80 гг. XX века

Для разработки реконструктивных мероприятий использованы:

-  требования нормативных документов в строительстве, действующих на территории РФ и 
Санкт-Петербурга;

-  результаты анализа структуры действующих больниц и поликлиник, построенных по ти
повым проектам с 1960 по 1990 гг;

-  требования приказов Минздрава здравоохрагнения и социального развития РФ;

-  предложения привлеченных экспертов (главные врачи и сотрудники поликлиник и боль
ниц).

К основным функционально-планировочным зонам больниц и поликлиник, нуждающимся в ре
конструкционных мероприятиях для обеспечения надлежащей доступности МГН, относятся:

1. Придомовая территория
2. Входная группа помещений
3. Вестибюльная группа помещений
4. Поэтажные коридоры и холлы
5. Островки пожарной безопасности
6. Вертикальные коммуникации — лестничные клетки, лифты, подъемники.

Диапазон реконструкционных мероприятий в каждой функциональной труппе зависит от контин
гента обслуживания (взрослые, дети), основных характеристик ограничения мобильности, типа ре
конструируемого здания.

Указанные функциональные коммуникационные подгруппы помещений составляют единую «тех
нологическую цепочку» по обеспечению условий доступности и должны реконструироваться едино
временно. Основное внимание рекомендуется обращать на:

-  доступность при перепаде высотных отметок -  пандусы, лестничные марши, механические 
подъемные устройства;

-  корректировку пространственных параметров коммуникационных путей, помещений об
щего пользования (регистратура, гардероб, санитарные узлы), дверных проемов;

-  включение средств визуальной и тактильной информации;

-  • соответствующий подбор элементов мебели и оборудования;

-  обеспечение местами надежной пожарной защиты (отстойниками).
Анализ планировочного решения приведенных ниже типовых проектов по определению перечня 

первостепенных реконструкционных мероприятий проводился в соответствии с концепцией форми
рования безбарьерной среды доступности МГН для всего здания, от прилегающего участка до по
этажных помещений, в соответствии с функционально-технологической схемой конкретного объекта.

44



Р М Д  35-13-2012 С а н к т - П е т е р б у р г

Технологическая схема обеспечения доступности М ГН к основным функциональным зонам в 
типовых проектах учреждений здравоохранения
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Б.1. Типовой проект поликлиники для взрослых VJI-40
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Т

Ф рагмент плана главного входа с включением элементов доступности М ГН
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Пример расчета реконструктивных мероприятий для обеспечения доступности МГН 
в поликлинике для взрослых т.п. УП-40 (вариант полного обеспечения доступности)

Наименование Ед. изм. Количество Стоим, ед.*
(руб)

Полный вариант - 
общая стоимость 

(руб)

Сокращенный 
вариант - 
стоимость

(руб)
Пандус наружный м2 36,24 8672,64 314296,47 314296,47
Входная площадка м2 30,04 8672,64 260526,10 260526,10
Лестничный марш входной
площадки м2 11,93 1969,27 23493,39 23493,39
Основные и промежуточные
поручни МП 42 4600 193200,00 193200,00
Устройство покрытия из ке-
рамогранита м2 78,21 799,28 62511,69 62511,69
Электрообогрев поверхности м2 36,24 5400 195696,00 195696,00
Навес (козырек) над входной
площадкой м2 78,21 3191,15 249579,84 0
Наружная подъемная плат-
форма шт. 1 500000 500000,00 0
Тамбур: 0 0
- строительный остов; 15,4 1808,03 27843,66 27843,66
- устройство покрытия из 15,4 799,28
керамогранита; м2 12308,91 12308,91
- наружное остекление; м2 30,36 3869,4 117474,98 117474,98
- двери тамбурные. шт. 4 2636,11 10544,44 2636,11
Санитарный узел для инва-
лидов: 0 0
Установка и стоимость сан-
техоборудования шт. 4 21 473,52 85894,08 21473,52
Перегородки одинарные (са-
нузлов) м2 96 258,2 24787,20 6196,80
Устройство полов м2 16 799,28 12788,48 3197,12
Внутренняя отделка м3 48 258,2 12393,60 3098,40
двери шт. 4 5 829,89 23319,56 5829,89
Внутренняя подъемная
платформа шт. 1 1450000 1450000,00 0
Настенные поручни в кори-
доре МП 360 3600 1296000,00 432000,00
Настенные поручни в лест-
ничной клетке МП 83 3600 298800,00 0
Замена ограждений лест-
ничных клеток МП 48 4600 220800,00 0
Мощение пола коридоров м2 496 799,28 396442,88 95913,60
Пожаробезопасная зона 0 0
Терраса с устройством ме-
таллического каркаса м2 98,64 1808,03 178344,08 0
остекление м2 88 3869,47 340513,36 0
мощение пола м2 98,64 1808,03 178344,08 0
Блок дверной наружный шт. 8 11748,10 93984,80 0
Благоустройство территории участок 1 1800000,00 1800000,00 0

ИТОГО: 8379887,6 17776%,64
‘ Стоимостные показатели, принимаемые по результатам расчета по укрупненным показателям и обобщ енного анализа проектов- 

аналогов, являются условной величиной, зависящей от рыночного ценообразования на конкретный промежуток времени, и приведены  
только как пример возможного предварительного определения диапазона общ ей стоимости реконструкционных мероприятий на началь
ном этапе составления технического задания.

Стоимостные показатели определялись по укрупненным показателям, в соответствии с официальной документацией, регулирующей 
ценообразование в строительстве: «Территориальная сметно-нормативная база ГОСЭТАЛОН 1.1». (http://cm ec.spb.nl/dm /uidex/gosetalon)
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Б.2 . Т и п о в о й  п р о е к т  п о л и к л и н и к и  д л я  д е т е й  V II-42

План 2 этажа
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Фрагмент плана главного входа с включением элементов доступности МГН
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Вариант входа без пандуса с наружной подъемной платформой

-■ядт -------

Организация пандуса с внутренней стороны поликлиники

Пример расчета реконструктивных мероприятий для обеспечения доступности МГН 
в поликлинике для детей т.п. YTI-42 (вариант полного обеспечения доступности)

Наименование Ед. изм. Количество Стоим, ед* 
(руб)

Полный вариант - 
общая стоимость 

(руб)

Сокращенный 
вариант - 

стоимость 
(руб)

Пандус наружный м2 28,87 8672,64 250379,12 0
Входная площадка м2 30,04 8672,64 260526,11 260526,11
Лестничный марш входной

м2площадки 13,34 1969,27 26270,06 26270,06
Основные и промежуточные
поручни
Устройство покрытия из ке-

МП 42 4600 193200,00 101200,00

рамогранита м2 79,09 799,28 63215,06 33641,70
Электрообогрев поверхности 
Навес (козырек) над входной

м2 28,87 5400 155898,00 0

площю
Наружная подъемная плат-

м2 79,09 3191,15 252388,05 0

форма шт. 1 500000 500000,00 500000,00
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Тамбур:
-строительный остов; 15,4 1808,03 27843,66 27843,66
-устройство покрытия из 
керамогранита *)М“ 15,4 799,28 12308,91 12308,91
наружное остекление м2 30,36 3869,4 117474,98 117474,98
- двери тамбурные пгт. 4 2636,11 10544,44 10544,44
Установка и стоимость сан
техоборудования шт. 3 21 473,52 64420,56 21473,52
Санитарный узел для инва
лидов:
Перегородки одинарные (са
нузлов) м2 72 258,2 18590,40 6196,80
Устройство полов м2 12 799,28 9591,36 3197,12
Внутренняя отделка м3 36 258,2 9295,20 3098,40
двери шт. 3 5 829,89 17489,67 5829,89
Внутренняя подъемная 
платформа шт. 1 1450000 1450000,00 0
Настенные поручни в кори
доре МП 360 3600 1296000,00 432000,00
Настенные поручни в лест
ничной клетке МП 83 3600 298800,00 0
Замена ограждений лест
ничных клеток МП 48 4600 220800,00 0
Мощение пола коридоров м2 496 799,28 396442,88 132680,48
Пожаробезопасная зона 
Терраса с устройством ме- 
талл.карк. м2 98,64 1808,03 178344,08 0
остекление м2 88 3869,47 340513,36 0
Блок дверной наружный шт. 8 11748,1 93984,80 0
Благоустройство прилегаю
щей терр. участок 1 2800000 1800000,00 0
ИТОГО: 8064320,70 1694286,07

♦•Укрупненны е расценки на конструкции и виды работ жилищно-гражданского строительства Санкт-Петербурга. 
(http://cm ec.spb.ru/dm /index/gosetalon). Стоимостные показатели, принимаемые по результатам расчета по укрупненным показателям и 
обобщ енного анализа проектов-аналогов, являются условной величиной, зависящей от рыночного ценообразования на конкретный проме
ж уток времени, и приведены только как пример возможного предварительного определения диапазона общ ей стоимости реконструкиион- 
ны х мероприятий на начальном этапе составления технического задания.
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Б . З .  Т и п о в о й  п р о е к т  п о л и к л и н и к и  25 2 -4 -2 ЛГ

Санитарный узел
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Фрагмент плана главного входа с включением элементов доступности МГН
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П р и м е р  р а с ч е т а  р е к о н с т р у к т и в н ы х  м е р о п р и я т и й  д л я  о б е с п е ч е н и я  д о с т у п н о с т и  М Г Н  
в  п о л и к л и н и к е  д л я  д е т е й  т.п .  т.п .  252-4-2ЛГ

I Наименование Ед. изм. Количество Стоим, ед.* 
(руб)

Полный вариант - 
общая стоимость 

(руб)

Сокращенный 
вариант - 

стоимость 
(руб)

Пандус наружный м2 62,18 8672,64 539264,75 0

Входная площадка м2 8672,64 0 0

Лестничный марш входной 
площадки м2 1969,27 0 0
Основные и промежуточные 
поручни' МП 95,58 4600 439668,00 219420,00
Устройство покрытия из ке- 
рамогранита м2 288,83 799,28 230856,04 230856,04
Электрообогрев поверхности м2 62,18 5400 335772,00 0
Навес (козырек) над входной 
площадкой м2 3191,15 0 0
Наружная подъемная плат
форма шт. 1 500000 500000,00 500000,00
Тамбур: 0 0

- строительный остов; 13,86 1808,03 25059,29 25059,29
- устройство покрытия из 

керамогранита м2
13,86 799,28

11078,02 11078,02
наружное остекление м2 27 3869,4 104473,80 104473,80
- двери тамбурные шт. 3 2636,11 7908,33 7908,33
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Санитарный узел для инва
лидов: 0 0
Установка и стоимость сан
техоборудования шт. 3 21 473,52 64420,56 21473,52
Перегородки одинарные (са
нузлов) м2 72 258,2 18590,40 6196,80
Устройство полов м2 12 799,28 959136 3197,12
Внутренняя отделка м3 36 258,2 9295Д0 3098,40
двери шт. 3 5 829,89 17489,67 5829,89
Внутренняя подъемная 
платформа шт. 1 1450000 1450000,00 450000,00

Внутренний пандус м2 19,76 8672,64 17137136 0
Настенные поручни в кори
доре МП 360 3600 1296000,00 432000,00
Настенные поручни в лест
ничной клетке МП 83 3600 298800,00 0
Замена ограждений лест
ничных клеток МП 48 4600 220800,00 0

Мощение пола коридоров м2 496 799,28 396442,88 127884,80
Пожаробезопасная зона 0 0
Терраса с устройством ме
таллического каркаса м2 98,64 1808,03 178344,08 0
остекление м2 88 3869,47 340513,36 0

мощение пола м2 98,64 1808,03 178344,08 0
Блок дверной наружный шт. 8 11748,1 93984,80 0
Благоустройство прилегаю
щей территории Участ. 1 1800000 1800000,00 0

ИТОГО: 8738067,98 2148476,01
‘ Укрупненные расценки на конструкции и виды работ жилищ но-гражданского строительства Санкт-Петербурга. 
(http://cnKC.spb.rWdm/mdex/gosetalon). Стоимостные показатели, принимаемые по результатам расчета по укрупненным показателям и 
обобщ енного анализа проектов-аналогов, являются условной величиной, зависящей от  рыночного ценообразования на конкретный проме
жуток времени, и приведены только как пример возможного предварительного определения диапазона обш ей стоимости реконструкцией - 
ных мероприятий на начальном этапе составления технического задания.
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Б.4. Типовой проект поликлиники 252-4-4ЛГ

План 2  этажа

Ф рагм ент плана входной  группы

Санитарны й узел  для М ГН
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Пример расчета реконструктивных мероприятий для обеспечения доступности МГН
в поликлинике т.п. 252-4-4ЛГ

Наименование Ед. изм. Количество Стоим, ед.* 
(руб)

Полный вариант - 
общая стоимость

(руб)

Сокращенный 
вариант - 
стоимость 

(руб)
Пандус наружный м2 8672,64 0 0
Входная площа дка м2 8672,64 0 0
Лестничный марш входной
площадки м2 1969,27 0 0
Основные и промежуточные
поручни МП 5,58 4600 25668,00 25668,00
Устройство покрытия из ке-
рамогранита м2 68,57 799,28 54806,63 54806,63
Электрообогрев поверхности м2 24,3 5400 131220,00 131220,00
Навес (козырек) над входной
площадкой м2 3191,15 0 0
Наружная подъемная плат-
форма шт. 1 500000 500000,00 0
Тамбур: 0 0
- строительный остов; 7,78 1808,03 14066,47 14066,47
- устройство покрытия из 7,78 799,28
керамшранита м2 6218,40 6218,40
наружное остекление м2 33 3869,4 127690,20 127690ДО
- двери тамбурные шт. 2 2636,11 5272,22 5272,22
Санитарный узел для инва-
лидов: 0 0
Установка и стоимость сан-
техоборудования шт. 4 21 473,52 85894,08 21473,52
Перегородки одинарные (са-
нузлов) м2 106 258,2 27369,20 6713 ДО
Устройство полов м2 16 799Д8 12788,48 3197,12
Внутренняя отделка м3 48 258Д 12393,60 3098,40
двери шт. 4 5 829,89 23319,56 5829,89
Внутренняя подъемная
платформа пгг. 1 450000 450000,00 450000,00
Внутренний пандус м2 8672,64 0 0
Настенные поручни в кори-
доре МП 480 3600 1728000,00 432000,00
Настенные поручни в лест-
ничной клетке МП 104 3600 374400 0
Замена ограждений лест-
личных клеток МП 62 4600 285200,00 0
Мощение пола коридоров м2 656 799,28 524327,68 132680,48
Пожаробезопасная зона 0 0
Терраса с устройством ме-
таллического каркаса м2 98,64 1808,03 178344,08 0
остекление м2 88 3869,47 340513,36 0
мощение пола м2 98,64 1808,03 178344,08 0
Блок дверной наружный шт. 8 11748,1 93984,80 0
Благоустройство прилегаю- учас-
щей территории ток 1 1800000 1800000,00 0
ИТОГО: 6979820,84 1419934,53

•Укрупненные расценки на конструкции и виды работ жилищно-гражданского строительства Санкт-Петербурга 
(http://cmec.spb.ru/dnVmdex/gosetalon). Стоимостные показатели, принимаемые по результатам расчета по укрупненным показателям и 
обобщ енного анализа проектов-аналогов, являются условной величиной, зависящей от рыночного ценообразования на конкретный проме
жуток времени, и приведены только как пример возможного предварительного определения диапазона общей стоимости реконструкцион- 
ных мероприятий на начальном этапе составления технического задания.
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Б .5 .  Т и п о в о й  п р о е к т  п о л и к л и н и к и  4-60.13.87

П лан 1 этаж а
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План реконструкции поэтажного санитарного узла для инвалида-колясочника

План вестибюля с внутренним пандусом и подъемной платформой

План входной зоны со стороны детского отделения
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Пример расчета реконструктивных мероприятий для обеспечения доступности МГН
в поликлинике т.п. 4-60.13.87

Наименование Ед. изм. Количество Стоим, ед.* 
(руб)

Полный вариант - 
общая стоимость

(руб)

Сокращенный 
вариант - 
стоимость 

(руб)
Пандус наружный м2 18,31 8672,64 158796,04 158796,04

Входная площадка м2 8672,64 0 0
Лестничный марш входной пло
щадки
Основные и пром. поручни

м2
МП 8,6

1969,27
4600

0
39560,00

0
39560,00

Устройство покрытия из керамо- 
гранита м2 136 799,28 108702,08 108702,08

Электрообогрев поверхности м2 18,31 5400 98874,00 98874,00

Навес над входной площадкой м2 3191,15 0 0
Наружная подъемная платформа шт. 1 500000 500000,00 0
Тамбур: 0 0
- строительный остов; 1808,03 0 0
- устройство покрытия из керамо- 
гранита м2

4,42 799,28
3532,82 3532,82

наружное остекление м2 4,42 3869,4 17102,75 0
- двери тамбурные шт. 2 2636,11 5272,22 0
Санитарный узел для инвалидов: 0 0
Установка сантехоборудования шт. 4 21 473,52 85894,08 21473,52
Перегородки одинарные (санузлов) м2 106 258,2 2 7 3 6 9 3 7229,60
Устройство полов м2 16 799,28 12788,48 3197,12
Внутренняя отделка м3 48 258,2 12393,60 3098,40
двери шт. 4 5 829,89 23319,56 5829,89
Внутренняя подемная платформа шт. 1 450000 450000,00 450000,00
Внутренний пандус м2 9,91 8672,64 85945,86 0
Настенные поручни в коридоре МП 480 3600 1728000,00 432000,00
Настенные поручни в лестничной 
клетке МП 104 3600 374400,00 0
Замена ограждений лестничньцс 
клеток МП 62 4600 285200,00 0

. Мощение пола коридоров м2 656 799,28 524327,68 111899,20
Пожаробезопасная зона 0 0
Терраса с устройством металличе
ского каркаса м2 98,64 1808,03 178344,08 0
остекление м2 88 3869,47 340513,36 0
мощение пола м2 98,64 1808,03 178344,08 0
Блок дверной наружный шт. 8 11748,1 93984,80 0

ИТОГО: 5332664,69 1444192,67
♦Укрупненны е pacuem oi на конструкции и виды работ жилищно-гражданского строительства Санкт-Петербурга. 
(http^/cm ec.spb.ru/dm /m dex/gosetaJon)
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Б.6 . И н д и в и д у а л ь н ы й  п р о е к т  д е т с к о й  п о л и к л и н и к и  н а  400 п о с е щ е н и й  в  с м е н у  

( п о в т о р н о г о  п р и м е н е н и я )

План 1 этажа План 2 этажа

Б.7 . И н д и в и д у а л ь н ы й  п р о е к т  с т о м а т о л о г и ч е с к о й  п о л и к л и н и к и  ( п о в т о р н о г о  
п р и м е н е н и я )

Первоочередные мероприятия по обеспечению доступности МГН в поликлиниках,
построенных по индивидуальным проектам (Б.6 и Б.7):
Устройство около главного входа промежуточных поручней входного лестничного мар
ша через каждые 2.5м.
1. Устройство наружного пандуса (в соответствии с нормативным уклоном).
2. Устройство внутренней подъемной платформы и пандуса.
3. Организация на каждом этаже дополнительно одного санитарного узла с унитазом и 

умывальником с внутренними параметрами, позволяющими пользование инвалидом- 
колясочником.

4. На верхних этажах организовать пожаробезопасную зону.
5. Вдоль стен коридоров и лестничной клетки устроить пристенные поручни.
6. Рисунок пола дополнить цветовыми и фактурными информационно

предупреждающими обозначениями.
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Приложение В
(рекомендуемое)

Функциональные объемно-планировочные элементы, 
обеспечивающие доступность МГН

В.1. Номенклатура наиболее часто встречающихся функциональных объем
но-планировочных элементов

I. Пандус наружный, примыкающий к входной площадке с нормативным уклоном 1:12.5:
1.1. без промежуточной площадки, поднимающийся до 80 см выше планировочной от

метки участка здания -  линейный; дугообразный; с поворотом на 180';
1.2. с промежуточной площадкой, поднимающийся до 160 см выше планировочной от

метки участка здания — линейный; с поворотом до 90°, с поворотом на 180°;
2. Входной наружный лестничный марш:

2.1. фронтальный
2.2. боковой
2.3. повторяющий очертания входной площадки

3. Наружная подъемная платформа (высота подъема до 1.5 м):
3.1. вертикального перемещения
3.2. наклонного перемещения (устанавливается, как правило, на лестничном пролете)
3.3. наклонные подъемные устройства с креслом

4. Входная площадка:
4.1. прямоугольного очертания
4.2. сложного очертания

5. Тамбур
6. Внутренний пандус (композиционные варианты см. п.1)
7. Внутренняя подъемная платформа вертикального перемещения:

7.1. высота подъема до 1,5 м
7.2. высота подъема до 10 м

8. Наклонные лестничные подъемные устройства:
8.1. с платформой
8.2. с креслом

9. Противопожарные незадымляемые зоны пожарной безопасности, отстойники:
9.1. располагаются непосредственно с лифтом для транспортировки пожарной команды
9.2. без лифта для транспортировки пожарной команды (в этом случае требуется допол

нительное обоснование путей реальной эвакуации)
10. Поэтажный санитарный узел, соответствующий требованиям пользования инвалида- 

колясочника
II . Пристенные поручни, лестничные перила, локальные участки поддерживающих поруч

ней.
12. Тактильно-информационное покрытие коммуникационных путей перемещения МГН.
13. Средства визуальной информации.
14. Цветовое решение коммуникационных путей перемещения и рекреаций.

Пункты И , 12, 13, 14 относятся к стадии дизайнерского решения интерьера, во многом 
зависят от общей концепции проектировщика и от индивидуальных особенностей конкрет
ных групп людей (МГН).
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В . 2 .  П р о е к т  п а н д у с а  и з  л е г к и х  м е т а л л и ч е с к и х  у н и ф и ц и р о в а н н ы х  э л е м е н т о в  
( н а р у ж н о г о  и л и  в н у т р е н н е г о )  д л я  т р е х  к о м п о з и ц и о н н ы х  в а р и а н т о в :  л и н е й н ы й ;  с  
п о в о р о т о м  н а  90 г р а д у с о в ;  с  п о в о р о т о м  н а  180 г р а д у с о в

тип
1 1:12.6

э
э
1

-з
.  1 5 0 0

тип
Оz

9 8 0 0 *

ч--

33 1-4

1:12.5

___ ц

■7.>1500„ 4-800* >1500̂
к

ij

тип

—

-------- 3
О
О
OJ

-----------

5 0 0 0 ’ _____________ , . 1 5 0 0  J , 4 8 0 0 * 0 5 0 0 ^

т и п

* размер изменяется 5 забисимости от конкретных 
объемно—планиробочных решение
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Типо&ые объемные 

э л е м е н т ы

(ТОЭ) панаусо
ч г У

ТОЭ 1

,1500 „7Г-----  ---Г

о!осм
$

л
Примерный удельный Ьес 
стального проката 
на элемент 100 кг

Ю З

3
Sf =

э3I-ч|

>

->

1
,>1500 [,

Примерный удельный бес 
стального проката 
на элемент 350 кг

Примерный удельный бес 
стального проката 
на элемент 650 кг

ТОЭ

Примерный удельный бес 
стального проката 
на элемент 550 кг

* размер изменяется 6 зависимости от конкретных 
объемно—планировочных решений
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Пример ТОЭ 1.
Ограждение

Углолок 80)£ Углолок 60)£

> < I I I I t  I I I » I I I I I I I I I I 1 I I I I I I и
U -L L L LLL I I 1 1 L L L L L L L L L L L L L L I L ~_L L U _ L L L L L L I_L L L L l_ L L L L L L U _ L UL L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L C L L L L

_1_U_П  и м  L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L
.LLLLL.LL
LLU -LLL .L L L L L L L L L L L L L l_L L U _J _L L L.LLL_______  _____  .__ в
L U .L L U -L L L L U -L L L L L L L L 1 _ L U  I l_U3 
.LLLLLU _L.LL1_LLLLLLLLLLLLL1_U LLL4

& ....................
l l l

i -L L U _U _L L L L L L L L L L L L L L L L L l„L L L L
r L L L U  L I  I L L L L L L i  L L L L L I  I L L . L L L I 1
J -L L U -L -L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L U J

Углолок 80>8
. J _LLU _U _L l_ l_U _LL i_U _LLLLLLU _l_  
\ U _L L U _L L L U _ U _ L L L L L L L L L L U -L L
i-L L l 1 .1.. L L L L L L L L L L L L L L t-L I  I I I LU

H  I M  > I I 1 1 I I  1 I I I I I 1 .................. и  I I N  1
............... _ L U _L L L L l_ U _ L L L L L L L U _ L L L ‘

-L-L.LJ
iiX L L lJ _ L L L L L L L l_ U _ L L L L L L L L .l \  T C C ts U a j-L L L L L L L L L L L L L L L L L l__

^---

Примечание Углолок 60>
1200

■Jf-

1. Соединение элем ентов no м есту, бо л то в о е  или 
но сборке.
2. Все эл ем е нта  о б р а б о т а т ь  антикоррозийны м и 
со ста б а м и
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Примечание

h r ^ £ b n i? r >Hm V r t t x & ap w p c  f lH m ln.9 tl lw > U B > w f.i

П р и м е р  T e n  ?,
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П р и м е ч а н и е
1. С о е д и н и *  н ю ^ н ш о Ь  п о  м ю п у . б о л т а й .  и Л ,
н а  с б о т д Г

^  э л е м е н т а  о б р а б о т а т ь  о  м т и к о р с о з и о *  
с о с т о б о м и  пг_и
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В .З . В арианты  планировочного реш ения входной группы  для учреж дений  
здравоохранения______________________________________________________________
№
п/п Вариант планировочного решения входной группы № 1

Я»!
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Э л е м е н т ы  в х о д н о й  г р у п п ы  д л я  у ч р е ж д е н и й  з д р а в о о х р а н е н и я

67



РМ Д  35-13-2012 Санкт-П етербург

7-10 Навес

7-10

Навес предназначен для двух рассматриваемых вариан
тов входной груп
пы.

7,8,9 элементы (пла
стичные и распола
гаемые по заданному 
очертанию каркаса 
рекомендуется про
изводить со степе
нью прозрачности 
75 %.
Элемент № 10 воз
можно применить 
сплошным, непро
зрачным.
Монтаж осуществ
лять в следующей 
последовательносии 
с нижнего: 7,8,9,10.

-

V

к
\

1 
'г

' 
v

 
,

- к:

Дополнительные 
элементы каркаса: 
стоки, горизонталь
ные связи (изготав
ливаются из металла, 
рекомендуется при
менять сварное либо 
болтовое соедине
ние.

“ “  “ “  Раскладка навеса
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Приложение Г
(рекомендуемое)

Оценка состояния жилой среды для последующего определения перечня 
мероприятий, обеспечивающих доступность МГН от жилого дома до пер

вичных объектов социальной инфраструктуры  
(учреждений здравоохранения)

Г. 1 Рекомендации по улучшению архитектурной среды, доступной для МГН:

1. Оценка возможности выхода МГН из жилых ячеек, жилого дома наружу, планирование соответст
вующих реконструкционных мероприятий (изменение лестнично-лифтового узла, входной группы и 
т.д).
2. Обеспечение оптимальными коммуникационными путями между жилым домом и объектами пер
вичной социальной инфраструктуры -  минимизированные по расстоянию и благоустроенные, для 
возможного прохода при любых состояниях погоды (соблюдение нормативной ширины тротуара, ор
ганизация уклонов, пандусов, бордюров, навесов, зон кратковременного отдыха и т.д.).
3. Обеспечение оптимальной транспортной доступностью между жилым домом и объектами первич
ной социальной инфраструктуры
4. Перепланировка и адаптация входной группы объектов первичной социальной инфраструктуры по
требностям МГН (сооружение пандусов, увеличение ширины проемов, оборудование средствами 
безопасности, информативности и т.д.).
5. Адаптация планировочной структуры первичных объектов социальной инфраструктуры (перепла
нировка и переоборудование зданий).
6. Дублирование отдельных функциональных подразделений базисных центров учреждений здраво
охранения и первичного обслуживания, находящихся за пределами пешеходной доступности.
7. Разработка общей градостроительной прогностической концептуальной схемы формирования дос
тупной среды для МГН применительно к каждому из жилых образований, находящихся в зоне об
служивания поликлинического учреждения.
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Г .2  Общий графоаналитический анализ пешеходной и транспортной доступно
сти поликлинических учреждений для основных категорий М ГН  (для каждого 
из административных районов города)

Рисунок 1

Г .З . Графоаналитический анализ пешеходной доступности основных категорий 
М Г Н  для конкретной группы поликлинических учреждений

Рисунок 2
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3.1. Определение градостроительных границ зоны обслуживания поликлинического учреждения 
(рисунок 2).

3.2. Характеристика жилого фонда.
3.3. Демографическая характеристика населения, находящегося в зоне обслуживания ГТУ (общее 

количество населения, структура семей, половозрастная структура населения, характеристика 
населения по видам инвалидности и т.д.).

3.4. Характеристика рассматриваемого жилого образования по наличию первичных объектов об
щей системы социальной инфраструктуры (рисунок 3).

Рисунок 3

3.5. Установление минимизированных реально возможных схем путей передвижения от дома до 
ПУ (рисунок 4), градация их по пешеходной доступности и обоснование необходимости орга
низации дополнительных функциональных блоков (напр. гериатрических кабинетов), прибли
женных к месту проживания.

Рисунок 4

3.6. Установление возможных схем транспортного обслуживания в границах работы поликлиниче
ского учреждения (как альтернатива иди дополнение пешеходной доступности).
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Приложение Д
(рекомендуемое)

Альбом проектных решений
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Рекомендуемые проектные решения по обеспечению  
доступности для инвалидов и других МГН 

учреж дений здравоохранения Санкт-Петербурга

Перечень чертежей: Лист

1. Поликлиника 4-60 Л 3.87 ПП-1
2. Детская поликлиника 252-4-2Л Г ПП-2
3. Поликлиника 252-4-4Л Г ПП-3
4. Поликлиника для взрослых УП-40л ПП-4
5. Детская поликлиника УП -42л ПП-5

Санкт-Петербург 2011
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- i— L  L I— — -jj—'

L L M - L L L L I  nnH 4
.1 03701

L L L L L

L L L L L L  
jj . L L L L L L  •

Ш  •}

i=0.08 J \(1 75М -IHiv

ниш а

\

v"* /

__________ s a s z

План 2-го и 3-го этажей

i=P.Qg. 15.15

Ч.

Фрагмент плана по входу

b r ~ \
— Щ p —

щ___g

Ц -^ -г т зг —

1—г

План 1-го этажа
Примечания:

— 5

j s h l j i -

J—

Г Т Ш 1 подменная платформа 
для Евв.-колпсочш да

с лифтом и туалетом 
на 1-ом этаже

. L L L L L L

. L L L L L  
- L L L L  
- L L L L L '  
- L L L L L L

- авложкть существующий 
проем, или установить

TTflLLLLLLfll
[ L L L L L L L U

Условные обозначения
-  Cyatm ipm sut айны

~ вогЬ ви м я т р я и ч т н  
, 1 ta tn v  и п к м Л а  пронноС

- Менянная т н .  npeiutm  
“ 1 npetHot

балхоя-иожароотстойвжх ■

Ф рагмент плана балкона 
на 2-ом и 3-ом этажах

1. Н а кры льцо трехэтаж ного здания поликлиники кнвялид-колясочник  
м ож ет подняться п о  двум  сущ ествую щ им  симм етрично расположенны м  
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служ ить средством  эвакуации в  случае пож ара. П оэтом у наидус 
предпочтительней.

Z  С анузел для ш ш алнда-колясочннка предлож ено располож ить н е вдалеке от  
. Ъшфта с  достаточно ш ирокой дверью , которы й он м ож ет использовать.

|_j__|__|__ _̂' 3 . Балконы  -лож ароотстойники обеспечат безопасное пребы вание н а 2-ом
]_j__|__|_  {_ * 3 -ем  этаж ах. В м есто балконов мож но предлож ить пом ещ ения с  подпором

L L L L  м идуха и  с  установкой противопож арны х дверей . И ми м огут бы ть любы е 
L  L  L  L  помещ ения без ок он , располож енны е вблизи  лифтов.

установи™  
противопожарное 
охно

Ф рагмент плана балкона
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Ф рагмент плана с лифтом  
и туалетом на 1-ом этаже

План 3-го этажа План 4-го этажа

Ф рагмент фасада по входу

ограждение -

существующий * 
Пандус

L L L L L L

_|_ц_ I_1_I_
. I . L L L
. I . L L L
. 1 . L L L
. I . L L L '

а  l  ! i i__ I

>С,___ г18081 1 о

,
\ 1 e j s

Ъ Й Д
/ ЗС50\ II

—

1
р д » ,)4V  У М

План 1-го этажа План 2-го этажа

Ф рагмент плана балкона-пожароотстойника 
на 3-ом этаже

Фрагмент плана с выходом на кровлю - террасу 
на 4-ом этаже
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баркр
Ф рагмент плана до входу

j> 1203

Примечания: с пандусом и платформой
1. Пандус для инвалида-колясочника размещен под существующим 

навесом вблизи от входа слева от ступенек, справа - подъемная 
платформа. Платформа в двухуровневом вестибюле* это 
дополнительный комфорт, так как пандус довольно большой, больше 
десяти метров.

2. Санузел для инвалида-колясочника один на выбор, либо ве 
вдалеке от лифта, на месте существующего туалета, либо в вестибюле 
справа.

3. В случае пожара инвалид-колясочник может выйти на 2-ом и 4-ом 
дпа'хнЕ этажах на кровлю, а на 3-ем этаже - на балкон-пожароотстойник.

Вместо балконов на 3-ем этаже можно предложить помещения с 
подпором воздуха и с установкой противопожарных дверей. Ими могут 
быть любые помещения без окон, расположенные вблизи лифтов.

Условные обозначения
^^ущ естЬц тщ и е стеки

• ВозМиные кирпичные 
стеки и закладка проепоВ 
-  Детктак стен, npodutxa 
прпекобИ

Ж

яюрввсги m i иаиявдо* кдрупдМГН

Детская поликлиника 
232-4-2Л Г

Планы 1,2,3,4-го этваай. 
Ф рагм ент план!» н фасад.

ns
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Ф рагмент фасада по главному входу

JCT&HOBHT*
противопожарное 
окно

План типового этажа

Примечания:

1. В отличие от обычного посетителя, который переходит с  уровня на 
уровень, инвалид-колясочник в подъемной платформе сразу попадает на 
нужный уровень. Казалось бы, можно платформой в  ограничится. Н о, к  
сожалению, подъемная платформа с электроприводом средство не 
беспербойвое н поэтому приходится для экстренонй эвакуации 
использовать пандус, нарушающий так полюбившуюся вам симметрию. 
Чтобы защитить его от снега, нужно либо сделать над ним козырек, в 
продолжение к  основному над крыльцом, либо сделать сам пандус 
обогреваемым как минвату»] три месяца в году. Второе в данном случае ва 
вид предпочтительней.

2. Санузел для ннвалида-колясочннка располаг ается в вестибюле, один 
ва все четыре этажа.

3. Балконы - пожароотстойннки в торцах здания обеспечат безопасное 
пребывание на типовых этажах. Размер дверного проема существующего 
лифта должен быть больше чем ширина коляски (700 мм), желательно - 
1000 мм.

пандус для 
к н в .-к о л ясо ч к и »

Фрагмент плана по главному входу
подъемная платформ

ДЛЯ ЯН2.-Х0ЛЯС0ЧЕЯВД

-р&эделЕтехшшА
барьер

-  Ворбодимые кирпичин* 
стены и закладка проемов 

1  -  Демонтаж стон о перегородок, 
| пробибка проемоб

VS.

тяг
Пащ. ш

5̂см2вдою?ороскп15ера550»и̂ 8вакчмт 
BCIJUBDCn xjr яшыиао» м догах МГН

Поликлиника да» взросли 
УПЧОл

Планы 1-го и гапокго эпжей- 
Фрагменш гошвс* в феею.

ш в
АП

2Е5

СПвГАСУ



подъеина, платформа границы 
для  ЕЯВ.-ХОЛССОЧВЯП

‘ Г------—
существующего #-----------------------2sai-----------
пандуса — ^ л ^ к а в = а ж = х а в =

пандус д л а -
ннв.-холю очнии

подгенная вявтфорха 
дла  янв.-холясотажха

рвэделктельный- 
бартер

Фрагмент фасада по главному входу

Фрагмент плана со стороны рампы е подъемной 
платформой и новым пандусом (вариант)

----------------- --------------------------1
1---------- ■’

М : 1 0  . 1-1.3601) ' ■' ---- — — ■ ■.
1550 . 1400

Условные абознячестд

pl^HE - Сдцкв&уачлмщ т*>л.-
-  ВезЬодиш* кирпичмт 
ся*т/ и  яакладл  преем  ой 

"П1 -  Аемечоаш сщт  *  пернрроЛис. , 
‘  1 превиЛке провт е

Э&ЛОЖКТ*
существующий 
сроем, или 
yCT&EOBETi 
протнво0одарн|>е 
окно

Фрагмент плана со стороны рампы с подъемной 
платформой, сан, узлом и лифтом

Фрагмент плана по главному входу
П рим ечания;

1. П рактически, установка подъем ной платформы  со стороны  
сущ ествую щ его пандуса в  увеличение тамбура для служ ебного входа, 
обеспечит инвалиду-колясочнику возм ож ность бесприпятственного входа 

I—j—|— вв Пф в ы й  этаж  поликлиники. В  случае необходим ости экстренной
— U- эваку ации он м ож ет воспользоваться сущ ествую щ им пандусом  на спуск,

I_j_j__j| уклон которого нем ного превы ш ает норму (1 :1 0 , а нужно 1:12.5). М ожно
I_j | l ' такж е перестроить сущ ествую щ ий пандус в соответствия с  уклоном 1:12.5
L  L  L  С1 2 . Балконы  - пож ароотстойникв в торцах здания обеспечат безопасное
L  L  L  L.  пребы вание на 2-ом  и 3-ем  этаж ах. Разм ер дверного проема сущ ествую - 
l— L -1 -1- - щ его лиф та долж ен бьгтъ больш е чем ш ирина коляски (700 мм),

- j — j -  j— j- - ж елательно -1 0 0 0  мм.
- ^" 3. С анузел для инвалпда-колясочника можно переоборудовать на месте
\ 1_  сущ ествую щ его в конце коридора справа, увеличив до 2100 мм.

L !_ L  4. Возм ож ен такж е более сложный вариант устройства пандуса и 
L !— L - подъем ной платформы  с главного ф асада, что отраж ено на листе.

балхов-пожароотстойвях

Фрагмент плана балкона- 
пожароотстойникана 3-ом и 4-ом этажах

ЕЕЕ
тяг

Ei
^̂ 5̂ ^Д!е̂ о5стимеря5Я5япрЯе̂ 55дво 

т а у т ю а п  д м  т в и д о в  н  другая м ш

Детски поликшника 
УП-42л

Еш

Планы 1 -го, 2-го в  3-го этажей. 
Фрагменты плюс» в  фасад.

ш
Б MSL
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