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Реферат. Введение. В статье рассматриваются вопросы современного материально-технического обеспечения при 
производстве судебно-медицинских экспертиз с точки зрения инфекционной безопасности персонала. Учреждения су-
дебно-медицинской экспертизы являются особыми типами учреждений здравоохранения. К проектированию зданий и 
материально-техническому обеспечению таких учреждений предъявляются специальные требования. Цель исследова-
ния – анализ научной информации по вопросам планировочных решений зданий судебно-медицинского назначения и 
материально-технической оснащенности судебно-медицинской экспертизы с точки зрения инфекционной безопасности 
персонала. Материал и методы. При подготовке литературного обзора был использован метод поиска литературы по 
базам данных PubMed, eLibrary.ru, Google Scholar за период 2005–2021 гг. В анализ включались обзоры литературы, ме-
таанализы, клинические исследования. Результаты и их обсуждение. В исследованиях представлены организационно-
технологические решения проектирования зданий и материально-технического обеспечения учреждений судебно-меди-
цинской экспертизы. Обращается внимание на соблюдение санитарных норм и требований к помещениям, оснащению в 
соответствии со стандартами с целью создания безопасных условий работы судебных медиков, что в конечном итоге по-
зволяет значительно повысить качество выполнения судебно-медицинской экспертизы. Выводы. Исследователями при-
знано, что в настоящее время инфекционная безопасность сотрудников судебно-медицинских учреждений очень важна. 
Бюро судебно-медицинской экспертизы и патологоанатомические отделения нуждаются в улучшении. Это улучшение 
должно быть основано на современном проектировании зданий и материально-техническом обеспечении соответствую-
щем санитарно-гигиеническим требованиям, поэтому наращивание и улучшение материально-технического потенциала 
этих учреждений необходимо, и остается серьезной проблемой, которую необходимо решить.
Ключевые слова: судебная экспертиза, материально-техническое обеспечение, проектирование зданий, инфекцион-
ная безопасность.
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Abstract. Introduction. The review article discusses the issues of modern logistics in the production of forensic medical 
examinations from the infectious safety of personnel point of view. Forensic medical examination institutions are special types of 
health care institutions. Special requirements are imposed on the design of buildings and the logistics of such institutions. Aim. 
The purpose of the study is to analyze scientific information on the planning decisions of buildings for forensic purposes and 
the material and technical equipment of the forensic medical examination in terms of infectious safety of personnel. Material 
and methods. When preparing a literature review, the literature search method was used in the PubMed, eLibrary.ru, Google 
Scholar databases for the period 2005–2021. The analysis included literature reviews, meta-analyses, and clinical studies. 
Results and discussion. The studies present organizational and technological solutions for the design of buildings and the logistics 
of institutions of forensic medical examination. Attention is drawn to compliance with sanitary standards and requirements for 
premises, equipment in accordance with standards in order to create safe working conditions for forensic doctors, which ultimately 
allows to significantly improve the quality of forensic medical examination. Conclusion. Researchers have recognized that at 
present, the infectious safety of employees of forensic institutions is very important. The Bureau of Forensic Medical Examination 
and pathology departments need to be improved. This improvement should be based on modern building design and sanitary 
and hygienic logistical support, so building and improving the logistical capacity of these institutions is necessary and remains a 
major challenge to be addressed.
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Введение. Бюро судебно-медицинской экс-
пертизы и патологоанатомические отделения 

должны иметь помещения и техническую платформу, 
позволяющую им в полной мере выполнять основ-
ные функции, а именно производство судебно-меди-
цинских экспертиз. Инфраструктура и техническая 
база судебно-медицинских лабораторий должна быть 
приспособлена для удовлетворения потребностей в 
судебно-медицинской помощи. Сегодня очень важно, 
чтобы бюро судебно-медицинской экспертизы и па-
тологоанатомических отделений сочетали в себе как 
функциональность и хорошую материальную осна-
щенность, так и инженерно-технический дизайн, по-
зволяющий сотрудникам максимально комфортно и 
безопасно чувствовать себя в стенах медицинского 
учреждения. Санитарно-гигиенические и противоэпи-
демические мероприятия должны быть обязательно 
введены во всех судебно-медицинских учреждениях 
с упором на инфекционную безопасность, эргономику 
и изучение химических и биологических опасностей. 

Цель исследования – анализ научной информации 
по вопросам планировочных решений зданий судебно-
медицинского назначения и материально-технической 
оснащенности судебно-медицинской экспертизы с точ-
ки зрения инфекционной безопасности персонала. 

Материал и методы. При подготовке литературно-
го обзора был использован метод поиска литературы 
по базам данных PubMed, eLibrary.ru, Google Scholar за 
период 2011–2021 гг. В анализ включались обзоры ли-
тературы, метаанализы, клинические исследования.

Результаты и их обсуждение. В исследованиях 
представлены организационно-технологические реше-
ния проектирования зданий и материально-техниче-
ского обеспечения учреждений судебно-медицинской 
экспертизы. Обращается внимание на соблюдение са-
нитарных норм и требований к помещениям, оснаще-
нию в соответствии со стандартами с целью создания 
безопасных условий работы судебных медиков, что в 
конечном итоге позволяет значительно повысить ка-
чество выполнения судебно-медицинской экспертизы.

Проектирование судебно-медицинских зданий 
включает в себя оптимизацию факторов, влияющих на 
санитарно-гигиенические условия и обеспечивающих 
инфекционную безопасность медицинских сотрудни-
ков. Строительство и проектирование зданий бюро 
судебно-медицинской экспертизы требует дифферен-
цированного подхода к решению ряда инженерно-тех-
нических, архитектурно-планировочных и гигиениче-
ских вопросов. Практика показывает, что некоторые 
тенденции в проектировании судебно-медицинских 
учреждений являются характерными как для нашей 
страны, так и для ряда зарубежных стран. При про-
ектировании учитываются целый комплекс условий 
и требований, а также, рациональное использование 
рабочих площадей, организация рабочих мест, необ-
ходимость создания безопасных условий для работы 
сотрудников и ряд других вопросов [1]. Развитие ме-
дицинской науки и здравоохранения выдвигает новые 
требования к планированию медицинских учреждений, 
в том числе и к учреждениям судебно-медицинской экс-
пертизы. При этом имеется в виду переоборудование 

помещений, реорганизация структуры в соответствии с 
современными требованиями.

Основные требования к зданию бюро судебно-ме-
дицинской экспертизы и патологоанатомических отде-
лений зависят от уровня административной принад-
лежности (республиканский, областной, районный, 
городской и т.д.). Санитарно-эпидемиологические 
требования к патологоанатомическим отделениям и 
отделениям судебно-медицинской экспертизы опре-
делены в Постановлении Главного государственно-
го санитарного врача РФ от 24 декабря 2020 г. № 44 
«Об утверждении санитарных правил СП 2.1.3678 - 20 
«Санитарно-эпидемиологические требования к экс-
плуатации помещений, зданий, сооружений, оборудо-
вания и транспорта, а также условиям деятельности 
хозяйствующих субъектов, осуществляющих продажу 
товаров, выполнение работ или оказание услуг».

Патологоанатомические службы размещают в от-
дельно стоящих зданиях, либо в составе других зда-
ний медицинских организаций при наличии планиро-
вочной изоляции и автономных систем вентиляции. 
При строительстве учреждения в целях обеспечения 
эпидемиологической безопасности предусматривает-
ся функциональное зонирование территории с разме-
щением корпусов, организация проездов и входов [2].

Бюро судебно-медицинской экспертизы – это само-
стоятельные учреждения здравоохранения (республи-
канские, областные, межрайонные). Гигиенические и 
медико-технологические требования к бюро СМЭ име-
ют ряд особенностей. Бюро СМЭ должно иметь плани-
ровку здания, обеспечивающую его полную функцио-
нальность, при этом, чтобы необходимые функции его 
деятельности выполнялись независимо и одновремен-
но. Организация территорий бюро СМЭ проводится в 
соответствии с гигиеническими требованиями, диффе-
ренцированными для различных природно-климатиче-
ских условий. Особое значение при этом приобретают 
вопросы зонирования с целью обеспечения должного 
санитарно-эпидемиологического режима [3].

В большинстве зарубежных стран так же, как и в 
России наблюдается тенденция к значительному уве-
личению строительства крупных многофункциональ-
ных лечебных учреждений. Патологоанатомическое 
отделение является подразделением лечебного учре-
ждения. Многопрофильность больниц обусловливает 
необходимость дифференцированного подхода к ре-
шению ряда инженерно-технических, архитектурно-
планировочных и гигиенических вопросов в проекти-
ровании патологоанатомических отделений.

Структура патологоанатомических отделений 
определяется видами работ, функциональными и са-
нитарно-гигиеническими требованиями и включает 
административно-хозяйственную группу, кабинеты 
врачей-патологоанатомов, функционально взаимо-
связанные лаборатории: секционная, патогистологи-
ческая и цитологическая. В лечебных учреждениях 
при необходимости проведения дополнительных ме-
тодов исследования задействуются и другие лабо-
ратории диагностического сектора (например, бак-
териологическая лаборатория, в случаях смерти от 
заболеваний инфекционного характера).
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Большая предупредительная работа по исключению 
и снижению инфекционного заражения и сохранению 
здоровья персонала осуществляется на стадии пла-
нирования организации предсекционных, секционных 
отделений, а также отделений или групп, специализи-
рующихся по отдельным видам патологии (общей, ин-
фекционной, детской патологии, онкологии и др.), тру-
похранилища, комнаты для одевания трупов, траурного 
зала. Оптимальным планировочным решением являет-
ся обеспечение возможности горизонтальной связи ме-
жду трупохранилищем и секционными залами [4].

Функционально-технологические требования к 
проектированию подразделяются на требования к 
общей технологической схеме здания и требования к 
планировке отдельных групп помещений и их обору-
дованию [5]. Бюро, отделения судебно-медицинской 
экспертизы должны иметь хорошо оборудованную ин-
фраструктуру с чистыми, хорошо проветриваемыми, 
хорошо освещенными помещениями и с достаточно 
разделительными зонами для лабораторных работ, 
обеспечивающих биобезопасность сотрудников.

В бюро судмедэкспертизы должно быть предусмо-
трено зонирование секционного блока, где можно выде-
лить две функциональные зоны: полусвободная и зона 
ограничения и специального режима. Полусвободная 
зона состоит из помещений санпропускника, помеще-
ния для хранения аппаратуры, инструментария, расход-
ных материалов, белья. В целях профилактики инфек-
ций является целесообразным чёткое распределение 
предсекционных и секционных помещений, инфекцион-
ных секционных, помещений для гистологической вы-
резки тканей, помещения для хранения биологических 
материалов, холодильных камер для хранения трупов и 
биологического материала как зон специального режи-
ма, где работа персоналом проводится строго в однора-
зовых средствах индивидуальной защиты.

Секционные, предсекционные, кабинеты врачей-
патологоанатомов, а также помещения лабораторной 
группы (гистологических лабораторий) не допускается 
размещать в подвальных и цокольных этажах пато-
логоанатомических корпусов. На этих этажах разме-
щаются холодильные камеры для хранения трупов, 
помещения для подготовки и одевания трупов, кла-
довые для хранения кислот, формалина, дезсредств, 
гардеробные, душевые. При проектировании здания 
определяется количество грузовых лифтов.

Решение проблем инфекционной безопасности 
требует индивидуальной защиты, а также образова-
тельных программ с большим вниманием к оптимиза-
ции эргономики на рабочем месте и осведомленности 
о химических и биологических опасностях [6]. Необхо-
димо постоянно использовать защитную одежду и со-
блюдать режим правильного ношения средств специ-
альной защиты. Для оценки биологических факторов 
риска авторы предлагают использовать современные 
методы диагностики и достижения в области молеку-
лярной биологии [7].

С точки зрения организации санитарно-гигиениче-
ских и противоэпидемических мероприятий обязатель-
ным является выделение изолированного (с самостоя-
тельным выходом) блока для вскрытия трупов умерших 
от инфекционных болезней или при подозрении на них, 
состоящего из секционной, предсекционной и узла сан-
обработки, комнат для хранения и выдачи трупов. В 
рекомендациях Польского общества судебной медици-
ны и криминологии и Национального консультанта по 

судебной медицине в отношении проведения патолого-
анатомических исследований в случае подтвержденно-
го заболевания COVID-19 и подозрения на заражение 
помещения, где проводятся вскрытия, должны соот-
ветствовать определенным техническим требованиям 
- должны быть обозначены две зоны: «чистая зона», 
«грязная зона» и дополнительная «промежуточная 
зона» для снятия защитной одежды после вскрытия [8].

Пандемия SARS-CoV-2 подчеркнула необходи-
мость обновления мер личной защиты и гигиены в 
помещении для вскрытия [9]. Обследование при осо-
бо-опасных инфекциях в идеале должно проходить в 
изолированном и специально отведенном помещении 
в пределах комплекса морга. В обзоре ВОЗ «лабора-
торное тестирование на коронавирусную болезнь 2019 
(COVID-19) с подозрением на случаи заболевания лю-
дей» сравниваются требования к лабораториям уров-
ня биобезопасности 3 (BSL-3) Европейской комиссии 
и ВОЗ, обобщены конкретные рекомендации Центров 
по контролю и профилактике заболеваний по по-
смертному анализу пациентов, умерших от COVID-19. 
Авторы сообщили об опыте, полученном при эксплуа-
тации подобного Центра в контексте COVID-19. Ана-
лиз показал, что помещение для вскрытия трупов при 
особо-опасных инфекциях должно соответствовать 
защите класса BSL-3 с достаточным и устойчивым от-
рицательным давлением, сбросом воздуха и сточных 
вод, оборудованным фильтрационными или дезин-
фицирующими устройствами, а также планировкой и 
уровнем вентиляции в соответствии с общими лабо-
раторными стандартами биобезопасности [10].

Принципы работы лаборатории BSL-3 должны 
входить в число особых требований при проведении 
вскрытия зараженных тел, и что они могут защитить 
медицинский персонал, участвующий в процедурах 
судебно-медицинского исследования [9]. Специально 
созданная лаборатория аутопсии с уровнем биобез-
опасности 3 (BSL-3) должна быть разделена на чи-
стую зону, полузагрязненную зону, загрязненную зону 
и 2 буферные зоны [9]. Германия заявляет, что ком-
наты для вскрытия должны находиться в отдельном 
здании с автономными канализационными и вентиля-
ционными системами, а для персонала должны быть 
доступны душевые кабины [11]. Эта лаборатория в на-
стоящее время имеет самый высокий уровень защиты 
при исследовании трупов зараженными высокоинфек-
ционными патогенами, например.

В работе M.F. Francesco и соавт. (2016) представ-
лены результаты анализа санитарно-гигиенических 
условий 48 учреждений в 16 европейских странах 
предназначенных для посмертного ведения пациентов 
с опасными инфекциями. По данным исследования 
16,6% из них имели лаборатории для вскрытия с треть-
ем уровнем биобезопасности, а в 18,7% имелись другие 
технические устройства для безопасного вскрытия [12]. 

Вероятно, потребуются значительные финансовые 
вложения для модернизации многих существующих 
моргов в соответствии с этими стандартами. Другой 
вариант – транспортировка трупа подозреваемого или 
подтвержденного случая инфицирования в центры, 
которые обладают необходимыми возможностями, 
транспортировка тела потребует затрат, но, вероятно, 
более низких, чем затраты, связанные с модернизаци-
ей многих существующих моргов.

В целях выполнения требований санитарных правил 
необходимо проводить медико-эпидемиологические 
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мероприятия, в том числе и для обеспечения инфекци-
онной безопасности специалистов медико-экспертных 
учреждений. Данные мероприятия включают разработ-
ку нормативно-методических документов, учитывающих 
специфику деятельности учреждений судебно-меди-
цинской экспертизы и регламентирующие мероприятия 
по поддержанию санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия в подразделениях бюро судмедэкспертизы. 
Разработка требований по проектированию и эксплуа-
тации объектов проведения экспертиз, методов ана-
лиза инфекционных агентов позволит контролировать 
соблюдение гигиенических нормативов. Необходимы 
также разработка регламентов по соблюдению сотруд-
никами и администрацией Бюро судмедэкспертизы са-
нитарно-эпидемиологических норм и правил в работе 
и закрепление их в трудовом договоре с сотрудником, 
коллективном договоре организации и т.п.

Опыт работы учреждений, выполняющих судебно-
медицинские экспертизы, свидетельствует, что меди-
цинские организации являются чрезвычайно уязвимы-
ми в плане инфекционной безопасности [13]. Таким 
образом, инженерно-технические решения проекти-
рования зданий бюро судебно-медицинской экспер-
тизы и патологоанатомических отделений играют су-
щественную роль в создании биобезопасных условий 
труда для работы медицинского персонала и обеспе-
чения производственного процесса.

Процедура вскрытия требует соблюдения особых 
мер предосторожности. Для предотвращения нозоко-
миального заражения инфекционными заболевания-
ми необходимо строгое соблюдение эпидемиологи-
ческого режима в судебно-медицинских учреждениях. 

Проведение дезинфекционных мероприятий в па-
тологоанатомических отделениях имеет свои особен-
ности. Помещения, где проводится экспертиза трупа 
и его частей, секционные инструменты следует очи-
щать и дезинфицировать после проведения каждого 
исследования. Для проведения дезинфекционных ме-
роприятий судебно-медицинские организации должны 
регулярно обеспечиваться моющими и дезинфици-
рующими средствами различного назначения и раз-
нородного химического состава, а также средствами 
контроля (в том числе химическими индикаторами).

В бюро судебно-медицинской экспертизы исполь-
зуются несколько типов дезинфицирующих средств: 
формальдегид, вещества из группы альдегидов, рас-
творимые фенольные жидкости, хлорсодержащие ве-
щества и другие [11, 14, 15]. Современный подход к 
проведению дезинфекции предполагает комплексный 
подход к использованию дезинфицирующих средств, 
обладающих широким спектром антимикробного дей-
ствия и их ротацию, что позволяет избежать развития 
резистентности к дезинфекционным средствам и сни-
зить риск инфицирования медработников.

Применяется автоматическая дезинфекция целе-
вых объектов, в том числе медицинской техники и ин-
струментариев. Метод позволяет достигать полноцен-
ной очистки и дезинфекции [16]. Недавно был выпущен 
европейский стандарт, описывающий методы дезин-
фекции непористых поверхностей путем автоматизи-
рованного распределения химических веществ [17]. 

Сегодня в медицинской практике достаточно ши-
роко используется ультразвуковая обработка меди-
цинских инструментов. Ультразвуковая обработка по-
зволяет не только эффективно очищать поверхность 
медицинских изделий от сложных технологических и 
биологических загрязнений, но и обеззараживать их 

[18]. I. Muqbil и соавт. (2005) отметили, что примене-
ние, как химического воздействия, так и ультразвуко-
вой очистки привело к большему уничтожению бакте-
рий (снижение на 46,4-99,7%) [19]. 

Задачей санитарно-гигиенических и противоэпиде-
мических мероприятий является обеспечение судеб-
но-медицинских учреждений автоматическими техни-
ческими устройствами дезинфекции. Для улучшения 
обеспечения эпидемиологической защищенности 
сотрудников необходимо, чтобы учреждения судебно-
медицинской экспертизы были обеспечены высокоэф-
фективными дезинфекционными приборами.

Универсальные меры предосторожности следует 
соблюдать при всех типах вскрытий. Современное 
судебно-медицинское оборудование весьма разнооб-
разно, оно должно быть многофункциональным, высо-
котехнологичным и комплектоваться в зависимости от 
количества и видов исследований. К оборудованию, 
например к секционным столам, предъявляются тоже 
определенные санитарно-гигиенические требования, 
они должны быть изготовлены из водонепроницаемо-
го материала с легко очищаемым покрытием, устойчи-
вым к агрессивным химических средам и частой обра-
боткой дезинфицирующими средствами [20].

Создание системы инфекционной безопасности 
предусматривает не только закупку нового, совре-
менного оборудования, но и реконструкцию матери-
ально-технической базы, например, вентиляционных 
систем, энергоснабжения, водоснабжения и др. [21].

Таким образом, решение санитарно-гигиенических и 
противоэпидемических вопросов возможно при соблю-
дении определенных условий инженерно-технического 
проектирования зданий и материально-технического 
обеспечения бюро судебно-медицинской экспертизы и 
патологоанатомических отделений. Совокупность дан-
ных мероприятий позволит значительно повысить ин-
фекционную безопасность медицинского персонала и, 
соответственно, качество экспертиз при рациональном 
использовании кадровых и материальных ресурсов.
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