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Резюме 
Введение. В современных условиях вопросы инфекционной безопасности медицинского персонала и посетите-

лей бюро судебно-медицинской экспертизы (БСМЭ) являются актуальными. Одним из наиболее значимых вопросов  
с точки зрения инфекционной безопасности являются планировочные решения зданий БСМЭ и патолого-анатоми-
ческих отделений. Сегодня очень важно, чтобы учреждения судебно-медицинской экспертизы сочетали в себе как 
функцио нальность и хорошую техническую оснащенность, так и инженерно-технический дизайн, позволяющий со-
трудникам и посетителям максимально комфортно и безопасно чувствовать себя в стенах медицинского учреждения.

Цель: на основании анализа научных публикаций и нормативной документации оценить санитарно-гигиениче-
ских меры, в частности организационные и планировочные решения в зданиях БСМЭ, обеспечивающие безопасность 
труда сотрудников БСМЭ от инфекционного заражения. 

Материалы и методы. При осуществлении данной работы были проанализированы научные публикации, рас-
сматривающие актуальные подходы к организации профилактики инфекционных заражений в бюро судебно-ме-
дицинской экспертизы. Отбор публикаций проводился с помощью логического поиска на таких платформах, как 
eLIBRARY.ru, PubMed, CyberLeninka, Google Scholar. Критериями включения публикаций в обзор являлись наличие 
в заголовке статьи, аннотациях и ключевых словах словосочетаний «инфекционная безопасность при аутопсии», 
«инфицирование медицинских сотрудников», «профилактика инфекционных заражений», «проектирование зданий 
судебно-медицинской экспертизы», «безопасность труда сотрудников бюро судебно-медицинской экспертизы», 
отличный от ноля индекс Хирша (Hi-index) или Российский индекс научного цитирования (РИНЦ), работы, опубли-
кованные за период 2018–2022 гг. на русском и английских языках. Из 143 статей, первоначально выявленных после 
первичного анализа, было отобрано 47 статей, содержащих доказанную оценку риска инфекционной безопасности 
медицинского персонала и меры профилактики.

Результаты. Исследование выявило проблемные вопросы при проектировании строительства или реконструкции 
помещений БСМЭ с точки зрения создания безопасных условий для работы сотрудников. В первую очень не учиты-
вается поточность, функциональность помещений и уровень санитарных мер для предотвращения инфицирования 
персонала и посетителей. Процедура стерилизации инструментов не регламентируется документами Российской 
Федерации. Существуют проблемы в организации судебно-медицинской деятельности в районах, отдаленных от 
крупных городов, и в городах с населением 25 000 человек и менее. Показано, что для обеспечения инфекционной 
безопасности необходимо переработать и дополнить действующие нормативно-правовые акты.

Заключение. В статье выявлены недостатки планировочных решений, которые необходимо учитывать на этапе 
проектирования, строительства или реконструкции помещений БСМЭ. Проектирование учреждений судебно-ме-
дицинской экспертизы с точки зрения инфекционной безопасности требует тщательной проработки в нормативных 
документах.

Ключевые слова: здания судебно-медицинской экспертизы, проектирование, нормативно-правовое регули-
рование, инфекционная безопасность.
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Summary 
Introduction: Nowadays, biosafety of medical personnel and visitors of the Bureau of Forensic Medical Examination 

(BFME) is of special importance. One of the most significant issues in terms of infection prevention and control is the design 
solution for premises of the BFME and departments of anatomic pathology. Up-to-date forensic medical examination 
institutions shall combine functionality, good technical equipment, and engineering design, all ensuring human comfort 
and safety.

Objective: To evaluate sanitary and hygienic measures, especially organizational and design solutions for BFME 
buildings ensuring occupational safety and health of the personnel and proper infection control, based on the analysis of 
scientific publications and valid regulatory documents.

Materials and methods: We have reviewed recent Russian and English-language scientific papers on current approaches 
to infection prevention and control in bureaus of forensic medical examination published in 2018–2022. They were selected 
using a logical search on such platforms as eLIBRARY.ru, PubMed, CyberLeninka, and Google Scholar. The criteria for 
inclusion of publications in the review were a non-zero Hirsch index (h-index) or the Russian Science Citation Index (RSCI) 
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Введение. Для выполнения качественной судеб-
но-медицинской экспертизы специалистам службы 
необходимо создать оптимальные и безопасные 
условия для работы. При проектировании или ре-
конструкции помещения бюро судебно-медицинской 
экспертизы (БСМЭ) должны учитываться санитар-
но-эпидемиологические требования, направленные 
на обеспечение безопасности, предотвращение 
возникновения и распространения инфекционных 
заболеваний [1].

Бюро судебно-медицинской экспертизы или пато-
лого-анатомические отделения являются объектами 
наибольшего риска инфицирования медицинских 
сотрудников. Работа судебно-медицинских экспертов 
часто требует прямого контакта с инфекционным 
материалом. Это может способствовать большему 
риску заражения [2–5]. Серьезную опасность для 
здоровья представляют также химические вещества, 
используемые в работе для фиксации секционного  
и гистологического материала, взятого на экспертизу 
[6–8]. Результаты многих исследований подтверждают, 
что несоответствующие санитарно-гигиенические 
условия работы напрямую влияют не только на 
качество проводимых экспертиз, но и на здоровье 
сотрудников [9–13]. Также показано, что труд су-
дебного эксперта относится по общей гигиенической 
оценке условий труда к классу 3.4 при сочетании 
двух факторов: высокая напряженность (класс 3.3)  
и высокая вероятность воздействия инфекционных 
факторов (класс 3.3) [14].

Гарантия безопасности сотрудников БСМЭ 
осуществляется созданием нормативно-правовой 
регламентации деятельности судебно-медицин-
ских специалистов в соответствии с действующим 
в Российской Федерации законодательством. 
Сегодня нет единого документа, определяющего 
санитарные-гигиенические, противоэпидемические, 
организационные, строительные и планировочные 
требования к БСМЭ [15–17]. 

Цель исследования – на основании анализа 
научных публикаций и нормативной документации 
оценить санитарно-гигиенические меры, в частнос-
ти организационные и планировочные решения  

в зданиях БСМЭ, обеспечивающие безопасность труда 
сотрудников БСМЭ от инфекционного заражения. 

Материалы и методы. При осуществлении 
данной работы были проанализированы научные 
публикации, рассматривающие актуальные подходы 
к организации профилактики инфекционных зара-
жений в бюро судебно-медицинской экспертизы. 
Отбор публикаций проводился с помощью логичес-
кого поиска на таких платформах, как eLIBRARY.ru, 
PubMed, CyberLeninka, Google Scholar. Критериями 
включения публикаций в обзор являлись наличие 
в заголовке статьи, аннотациях и ключевых словах 
словосочетаний «инфекционная безопасность при 
аутопсии», «инфицирование медицинских сотруд-
ников», «профилактика инфекционных заражений», 
«проектирование зданий судебно-медицинской 
экспертизы», «безопасность труда сотрудников 
бюро судебно-медицинской экспертизы», отличный 
от нуля индекс Хирша (Hi-index) или Российский 
индекс научного цитирования (РИНЦ), работы, 
опуб ликованные за период 2018–2022 гг. на русском  
и английских языках. Из 143 статей, первоначально 
выявленных после первичного анализа, было отоб-
рано 47 статей, содержащих доказанную оценку 
риска инфекционной безопасности медицинского 
персонала и меры профилактики.

Результаты исследования. Санитарно-
эпидемиологическая безопасность в БСМЭ обе-
спечивается определенными планировочными 
решениями, включающими рациональное исполь-
зование рабочих площадей, организацию рабочих 
мест, функциональное зонирование помещений  
с размещением конкретных отделений [14, 18, 19]. 
В настоящее время в законодательстве, помимо 
определения зональности помещений, не выделена 
информация по ограничениям доступа персонала 
и посетителей в различные помещения БСМЭ, не 
определена поточность и перечень санитарно-ги-
гиенических мер в каждой зоне.

Минимальные площади помещений и перечень 
специфических помещений патолого-анатомических 
отделений и БСМЭ указаны в Приложении 1 п. 3.8 
санитарных правил СП 2.1.3678–201. Стоит заметить, 

1 Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 24.12.2022 № 44 «Об утверждении СП 2.1.3678–20 “Санитарно-
эпидемиологические требования к эксплуатации помещений, зданий, сооружений, оборудования и транспорта, а также условиям 
деятельности хозяйствующих субъектов, осуществляющих продажу товаров, выполнение работ или оказание услуг”». Москва, 2020. 

and the presence of the following phrases in the title, abstract, and/or keywords: autopsy biosafety, infection of medical 
staff, infection prevention and control, design of forensic medical examination premises, and occupational safety in forensic 
medical services. Of 143 sources selected, 47 articles contained a proven risk assessment of biosafety of medical personnel 
and description of preventive measures and were thus found eligible for inclusion in the review.

Results: We established problems in the design of construction or reconstruction of BFME premises in terms of 
creating a safe working environment. We have noted that the workflow, functionality of the premises, and the level of 
sanitary measures aimed at prevention of infection in staff and visitors is often disregarded. The procedure of instrument 
sterilization is not regulated by documents of the Russian Federation. Organization of forensic activities in areas remote 
from large cities and in towns of 25,000 residents or less remains challenging. It is essential to revise and supplement 
current regulations to ensure biosafety of forensic medical services.

Conclusion: The article describes the shortcomings of design solutions that must be taken into account in construction 
and/or reconstruction of BFME premises. The design of such buildings in terms of infection control shall be specified in 
regulatory documents.

Keywords: forensic medical premises, design, regulations, infection control.

For citation: Milushkina OYu, Timerzyanov MI, Vasiliev DE. Specifics of organizational and design solutions for buildings of the 
bureau of forensic medical examination. Zdo rov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2023;31(4):47–54. (In Russ.) doi: https://doi.
org/10.35627/2219-5238/2023-31-4-47-54
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что в операционном блоке и центральном стери-
лизационном отделении (ЦСО) имеются помещения 
для мойки и дезинфекции инструментов, однако  
в перечень БСМЭ такие помещения не входят, хотя 
объем металлического инструментария, который 
необходимо обрабатывать после вскрытия, является 
существенным. 

При проектировании и реконструкции помещений 
важное значение имеет развитие каждой группы 
отделений. Вместе с тем процедура стерилизации 
инструментов не регламентируется документами 
Российской Федерации, не предусмотрено наличие 
помещений для стерилизации инструментов.

В районах, отдаленных от административных 
центров, отмечается проблема организации судеб-
но-медицинской помощи, что требует определенных 
подходов в решении вопросов обеспечения населения 
данным видом медицинской помощи, определение 
ее организационной структуры [20–23].

Наличие негативных производственных факто-
ров риска физического [24–26] и биологического 
характера [10, 27], нагрузка на органы чувств 
и центральную нервную систему, вегетативные 
дисфункции у сотрудников, психоэмоциональное 
выгорание на работе [28–30] – все это требует 
адекватного реагирования и внедрения профилак-
тических мер. Своевременное и быстрое внесение 
изменений в нормативные документы – один из 
главных способов профилактики. За последние 60 
лет санитарно-гигиенические меры в отношении 
БСМЭ не претерпели существенных изменений. 
Сравнение «Правил по устройству и эксплуатации 
помещений патологоанатомических отделений и 
моргов» (от 20 марта 1964 г. № 468-6) с СанПиН 
2.1.3.2630–10 и, далее, с СП 2.1.3678–20 показало, 
что основные требования, предъявляемые к патоло-
го-анатомическим отделениям середины прошлого 
века, остались неизменными и перенесены слово 
в слово в современные нормативные документы.

Немаловажное значение при проектировании 
имеет рациональная и правильная организация 
вентиляции и воздухообмена помещений, в первую 
очередь секционной, что можно отнести к неспе-
цифическим мерам профилактики распространения 
инфекций [31, 32]. Правила по устройству и эксплуа-
тации помещений патолого-анатомических отделений 
и моргов (от 20 марта 1964 г. № 468-6) указывают, 
что в секционной кратность воздухообмена в час 
должна быть по притоку (+1), по вытяжке (-42). К 
сожалению, в данном и в более современных доку-
ментах нет никаких рекомендаций по организации 
местной вытяжной вентиляции с принудительным 
побуждением над секционными столами, в том 
числе в инфекционной зоне.

Обсуждение. Соблюдение противоэпидемичес-
кого режима в БСМЭ требует адаптации сложив-
шихся организационных и планировочных решений 
к новым потребностям.

Санитарные правила и нормы СанПиН 3.3686–213 
при зонировании помещений судебно-медицинских 
и патолого-анатомических отделений в п. 4096 
выделяют следующие зоны: 

• административно-хозяйственная;
• секционная;
• лабораторная;
• инфекционная;
• ритуальная. 
В судебно-медицинских отделениях предусма-

тривается не менее трех входов (доставка трупов, 
вход персонала и посетителей, вход в траурный 
зал). Помещения для вскрытия инфицированных 
трупов должны быть изолированными и иметь 
отдельный вход снаружи». В то же время при 
зонировании помещений в операционных блоках 
СанПиН 2.1.3.2630–10, глава I, п. 10.16 выделя-
ют: 1) стерильную зону (операционные); 2) зону 
строгого режима (предоперационные, помещение 
подготовки больного – наркозная, помещения 
хранения стерильных материалов и другие); 3) зону 
общебольничного режима (шлюз); или, к примеру, 
зональность в центральных стерилизационных 
отделениях (ЦСО) лечебных учреждений (п. 4111), 
где имеют место быть три зоны: грязная, чистая и 
стерильная.

В связи с этим при проектировании помещений 
БСМЭ в первую очень необходимо учитывать по-
точность, функциональность помещений и уровень 
санитарных мер для предотвращения инфицирования 
персонала и посетителей [33–35].

Не менее перспективным методом предотвра-
щения распространения инфекций является сте-
рилизация инструментов. Согласно иностранным 
источникам, в европейских странах, Великобритании 
и США манипуляции по стерилизации секционных 
инструментов являются обязательными – метал-
лические инструменты после вскрытия моются, 
дезинфицируются и далее стерилизуются паровым 
методом в автоклавах [36].

На этапе проектирования специфических 
помещений БСМЭ целесообразно закладывать  
в проект «моюще-дезинфицирующее помещение», 
а в идеале – «дезинфекционно-стерилизационное» 
с классом чистоты и предъявляемыми санитарными 
требованиями, как в чистых помещениях ЦСО.

Существенное значение имеет организация 
судебно-медицинской деятельности в районах, 
отдаленных от крупных городов, и в городах с на-
селением 25 000 человек и менее. Строительство 
полноценного здания БСМЭ выглядит нерацио-
нальным с точки зрения бюджетных затрат на 
проектирование и строительство. В связи с этим 
наиболее перспективным выглядит размещение 
патолого-анатомических отделений в модульных 
постройках с соблюдением всех необходимых 
строительных и санитарных норм. Модульные 
конструкции позволяют существенно экономить 

2 Правила по устройству и эксплуатации помещений патологоанатомических отделений и моргов (патогистологических и судебно-
гис тологических лабораторий) лечебно-профилактических и судебно-медицинских учреждений, институтов и учебных заведений 
(утв. Минздравом СССР 20.03.1964 № 468-64). [Электронный ресурс] Режим доступа: https://www.algori-m.ru/files/78/pravila-468-64.
pdf (дата обращения: 20.05.2022).
3 СанПиН 3.3686–21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней», утв. 28.01.2021. 
Москва, 2021. 
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бюджетные средства на этапе проектирования и 
расчета сметы и время на этапе строительства [37].

Воздушно-капельный (аэрозольный) механизм 
передачи инфекций в эпидемиологии является одним 
из самых быстродействующих и высокоэффектив-
ных, поэтому вероятное присутствие патогенных 
микроорганизмов в воздухе секционного зала при 
проведении вскрытия тел умерших от инфекционных 
заболеваний представляет серьезную опасность 
для персонала [38–41]. Авторы указывают на до-
стоверное увеличение общего микробного числа  
в воздухе секционных помещений в течение рабочей 
смены за счет контаминации микроорганизмов из 
трупа [14, 42–44]. Также опасность для дыхательной 
системы персонала могут представлять микробные 
биопленки, нарастающие в системах воздухообмена 
и кондиционирования [45, 46]. 

В связи с вышеизложенным необходимо на этапе 
проектирования, строительства или реконструк-
ции помещений БСМЭ планировать организацию  
и внедрение систем очистки воздуха с инактивацией 
микроорганизмов в инфекционной зоне с целью 
обеспечения микробиологической чистоты воздуха 
в «зоне дыхания» экспертов [1].

Для обеспечения биологической безопасности 
персонала следует внести изменения в действующие 
законодательные акты, регламентирующие меро-
приятия по поддержанию санитарно-эпидемиоло-
гического благополучия в БСМЭ [47]. Обоснованное, 
своевременное и быстрое внесение изменений  
в нормативные документы – один из главных спо-
собов профилактики инфекционного заражения.

Заключение. Таким образом, при анализе научных 
публикаций, нормативной документации и оценке 
санитарно-гигиенических мер, обеспечивающих 
безопасность труда сотрудников БСМЭ, отсутствие 
риска инфекционного заражения и повышение 
качества экспертизы, выявлено:

– зонирование помещений судебно-медицинских 
и патолого-анатомических отделений не учитывает 
их поточность, функциональность и уровень сани-
тарных мер для предотвращения инфицирования 
персонала и посетителей БСМЭ;

– при необходимости мойки и дезинфекции 
большого количества секционных инструментов  
в общем перечне помещений БСМЭ не предусмотрено 
«моюще-дезинфицирующее помещение»;

– отсутствует информация о нормировании и 
организации местной вытяжной вентиляции над 
секционными столами;

– не предусмотрено внедрение системы очистки 
воздуха с инактивацией микроорганизмов с целью 
обеспечения микробиологической чистоты воздуха 
в «зоне дыхания» экспертов.

В статье выявлены недостатки планировочных 
решений, которые необходимо учитывать на этапе 
проектирования строительства или реконструкции 
помещений БСМЭ. Проектирование учреждений 
судебно-медицинской экспертизы с точки зрения 
инфекционной безопасности требует тщательной 
проработки в нормативных документах.
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