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ремещения между палатами, кабинетами врачей, хра-
мом или часовнями, детскими площадками, создавая 
тем самым структуру «город в городе». Привычный ко-
ридорный тип здания не удовлетворяет всем принци-
пам салютогенеза. Необходимо искать новые способы 
организации согласованного пространства, в котором 
ребенок будет ощущать комфорт, безопасность и уве-
ренность.

Подводя итоги, хотелось бы подчеркнуть, что слу-
жение ближнему – неотъемлемая часть православия, 
и создание грамотно спроектированных хосписов в со-
ставе храмовых комплексов, основанных на принципах 
салютогенеза, является частью этого служения. Сейчас 
высококвалифицированные стационарные детские пал-
лиативные службы существуют не в каждом регионе, 
но в каждом таком регионе есть монастырь или храм, 
который может сделать шаг для решения этой пробле-
мы. Работа над созданием комфортной среды для неиз-
лечимо больных детей может стать частью приходской 
жизни. И если мы не можем добавить дней к жизни, то 
мы можем сделать все, чтобы добавить жизни дням.
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Аннотация. В условиях коронавируса и рецессии, возникновения и обострения других инфекционных заболеваний 
в Российской Федерации возникла с особой остротой потребность в строительстве новых и реконструкции 
существующих инфекционных больниц, а также их оснащении новейшими медицинскими технологиями. 
Главным направлением в проектировании архитектурно-планировочных решений инфекционных больниц 
является изоляция инфицированных больных, защита персонала от заражения, больных – от перекрестного 
инфицирования, то есть охрана здоровья населения и сокращение летальности среди больных. 
Abstract: In the context of the coronavirus and recession, the emergence and exacerbation of other infectious diseases 
in the Russian Federation, there is a particularly urgent need to build new and reconstruct existing infectious diseases 
hospitals, as well as equip them with the latest medical technologies. The main direction in the design of architectural and 
planning solutions for infectious diseases hospitals is the isolation of infected patients, protection of staff from infection, 
patients from cross-infection, that is, protection of public health and reduction of mortality among patients.

Архитектурно-планировочные решения (АПР) при про-
ектировании инфекционных больниц – одно из глав-
ных мероприятий, направленных на предотвращение 
распространения инфекций по объему здания. Только 
АПР в комплексе с другими мероприятиями могут обе-
спечить управление потоками воздуха, которые перете-
кают между помещениями здания как в плане этажей, 
так и по вертикали – между этажами здания, либо пре-
секать перемещение воздуха барьерными мероприяти-
ями, либо перенаправлять в требуемом направлении.

В инфекционных больницах архитектурно-плани-
ровочные решения позволяют разделить помещения 
по классам чистоты, а также распределить больных по 
объему здания в зависимости от вида инфекции. Пла-
нировочные решения обеспечивают сокращение про-
тяженности движения чистых и грязных потоков между 
технологически связанными помещениями.

Стандартной целью при принятии решений при пла-
нировке палатных и боксированных отделений явля-
ется изоляция больных, в связи с чем предусматрива-
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ются специальные функциональные структуры, такие 
как боксы, полубоксы и палаты. При планировке боксов 
учитывают возможность исключения контакта больно-
го с другими больными за счет организации специаль-
ных шлюзов, которые служат для изоляции помещения 
бокса от коридоров здания.

Пример планировочных решений бокса приведен на 
рисунке 1.

Боксы для размещения больных с особо опасными ин-
фекциями, кроме стандартного набора помещений, долж-
ны включать помещения для санитарной обработки ме-
дицинского персонала, входящего (выходящего) в бокс: 
санитарный пропускник (рис. 2) или мокрый шлюз (рис. 3).

В мокром шлюзе организован душ с подачей дезин-
фицирующего раствора, который автоматически вклю-
чается (выключается) при входе медицинского персо-
нала в специальной одежде. Происходит дезинфекция 
одежды, переодевания в шлюзе не предусматривается. 
После контакта с больным медицинский персонал про-
ходит чрез мокрый шлюз и выходит в коридор.

Для входа в боксы, расположенные выше первого эта-
жа, а также для перемещения больного из приемного от-
деления в отделения больницы вне здания должна быть 
предусмотрена галерея (наружный коридор).

Полубоксы служат для размещения больных с оди-
наковыми видами инфекции, куда больные поступают 
из общего коридора через санитарный пропускник на 
лечение и после выписки также уходят через общий ко-
ридор. В палаты больные поступают через общий ко-
ридор с заболеваниями, не требующими изоляции от 
помещений здания.

Лестницы, лестнично-лифтовые или лифтовые узлы 
являются вертикальными связями между этажами, по 
которым происходит перемещение воздушных пото-
ков из нижних этажей в верхние. Лестнично-лифто-
вые узлы необходимо выносить за пределы основного 
здания и соединять их поэтажно с отделениями стаци-
онара открытыми (полузакрытыми) переходами с це-
лью исключения переноса инфекции с потоками возду-
ха. Перед входом в лестнично-лифтовые узлы (лифты, 
лестничные клетки) необходимо устройство шлюза для 
изоляции вертикальных связей от этажей здания.

Для каждого отделения (с различными видами ин-
фекции) должны быть предусмотрены самостоятельные 
входы в лестнично-лифтовые узлы, которые необходи-
мо изолировать от других отделений (лифтовые узлы, 
лестничные клетки) непосредственно с улицы. Архитек-
турно-планировочные решения должны предусматри-
вать шлюзы при входе в отделения, секции отделений, 
санитарные пропускники для входа персонала в отде-
ления с боксами, полубоксами и палатами.
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Рис. 1. Бокс системы Мельцера  
с санитарной комнатой и входом с улицы 

(1 этаж): 1 – палата для пациента;  
2 – санитарная комната с ванной;  

3 – шлюз; 4 – наружный тамбур;  
5 – шкаф для передачи пищи, 

медикаментов, белья; 6 – внутренний 
коридор; 7 –вход со стороны коридора 
отделения; 8 – вход со стороны улицы

Рис. 2. Бокс системы Мельцера для особо 
опасных инфекций с санпропускником:  

1 – палата для пациента; 2 – санитарная 
комната с ванной; 3 – наружный тамбур;  

4 – санитарный пропускник; 5 – внутренний 
коридор; 6 – вход со стороны коридора 
отделения; 7 – вход со стороны улицы;  

8 – наружная галерея; 9 – душевая кабина;  
10 – шкаф для сменной одежды

Рис. 3. Бокс для особо опасных инфекций  
с мокрым шлюзом: 1 – палата для пациента;  
2 –санитарная комната (санитарный узел);  

3 – наружный тамбур; 4 – мокрый шлюз;  
5 –внутренний коридор; 6 – вход со стороны 

коридора отделения; 7 – вход со стороны 
улицы; 8 – наружная галерея;  

9 – душевая кабина
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