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а реформою галузі охоро-
ни здоров’я в Україні від-
бувається переорієнтуван-
ня порядку медичного
обслуговування населення
з акцентом на первинну
медичну допомогу. Відпо -
відно до Наказу МОЗ Укра -
їни № 504 від 19.03.2018 р.
амбулаторні медичні пос -
луги надаються сімейними
лікарями у ме дичних кабі-
нетах, що можуть розміщу-
ватись у нежитлових вбу-
дованих (прибудованих)
приміщеннях житлових бу -
динків.

Забезпечення гігієнічних
нормативів фізичних фак-
торів у приміщеннях за -
кладів охорони здоров’я
(ЗОЗ) створює «здорове»
середовище та сприяє
ком форту і збереженню
здоров’я людини. Ме тою
визначення якості внутрі-
шнього повітря та норм
повітрообміну приміщень у

вбудованих ЗОЗ є ство-
рення належних санітарно-
гігієнічних та протиепіде-
мічних умов праці персо-
налу, що сприятиме збе -
реженню здоров’я, висо-
кому рівню працездатності
та попередженню профе-
сійних захворювань [1-3].

Забезпечення норматив-
ного показника якості по -
вітря у медичних примі-
щеннях вбудованих ЗОЗ
здійснюється шляхом за -
стосування відповідних ар -
хітектурно-планувальних
та інженерно-технічних рі -
шень [3].

Нині глобальним трендом
є енергоефективність бу -
дівлі. В Україні внаслідок
недотримання чинних ви -
мог будівельних технологій
(герметичність кон струкцій
та вікон) традиційна при-
родна вентиляція в існую-
чих медичних закладах не
є ефективною. Для забез-
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Мета роботи: обґрунтування гігієнічного
нормативу кратності повітрообміну у примі-
щеннях лікарів закладів охорони здоров’я
(ЗОЗ) амбулаторного типу, вбудованих у
житлові будинки, для збереження та зміцнен-
ня здоров’я медичних працівників.
Матеріали та методи. У роботі використано
аналітичний метод (нормативна база сані-
тарного та містобудівного законодавства,
розробка гігієнічного нормативу розрахунко-
вим способом). 
Розрахунок показника повітрообміну для
робочих місць лікарів ЗОЗ, вбудованих у
житлові будинки, проводився згідно з ДБН
В.2.5-67:2013 «Опалення, вентиляція та кон-
диціювання» (Додаток Х (обов’язковий)
«Мінімальна витрата зовнішнього повітря»)
за відповідними формулами.
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печення мінімального по -
вітрообміну у цих примі-
щеннях здійснюється про-
вітрювання через кватирки
або фрамуги, що створює
потік хо лодного повітря та
призводить до непоодино-
ких випадків застудних за -
хворювань медпрацівників
[13, 16]. 

Передбачена Державни -
ми будівельними нормами
України ДБН В.2.2-10-2001
«Будинки і споруди. За -
клади охорони здоров’я»
для кабінетів лікарів та кім-
нат персоналу кратність
повітрообміну на рівні К = 1
не відповідає сучасним
технологіям надання ме -
дичних послуг, які змінили-
ся за 20 років існування
зазначеного документа і
нині є невивченими, що
зумовило актуальність да -
ної роботи.

Мета роботи: обґрунту-
вання гігієнічного норма-
тиву кратності повітро-
обміну у приміщеннях за -
кладів охорони здоров’я
амбулаторного типу, вбу-
дованих у житлові будинки,
для збереження та зміц-
нення здоров’я лікарів.

Матеріали і методи. У
роботі використовувався
аналітичний метод (норма-
тивна база санітарного та
містобудівного законо-
давств, розробка гігієніч-
ного нормативу розрахун-

ковим способом). Розра -
хунок показника повітро-
обміну для робочих місць
сімейних лікарів вбудова-
них ЗОЗ проводився згідно
з ДБН В.2.5-67:2013 «Опа -
лення, вентиляція та кон-
диціювання» (Додаток Х
(обов’язковий) «Міні маль -
на витрата зовнішнього
по  вітря»).

Результати досліджен-
ня. Для проведення розра-
хунку повітрообміну у кабі-
нетах сімейних лікарів бу -
ло визначено їхню катего-
рію робіт з використанням
класифікації за енерговит-
ратами організму людини.
Відпо відно до зазначеної
класифікації праця сімей-
них лікарів амбулаторної
ме дичної практики орієн-
товно належить до легких
фізичних (офісних) робіт І
категорії [14].

Зважаючи на специфіку
професійної діяльності лі -
карів та тривалість їхнього
робочого дня в умовах
закритого приміщення, між -
народними документами
врегульовано вимоги до мік-
роклімату приміщень та
систем вентиляції, а саме:
EN 13779 «Нацио нальный
Стандарт. Вентиляция в
нежилых зданиях. Техни -
ческие требования к систе-
мам вентиляции кондицио-
нирования»; ASHRAE 62.1
«Standard 62.1-2019. Ven -

tilation for Acceptable Indoor
Air Quality (ANSI Approved)»;
СП 60.13330 «Свод правил.
Отопление, вентиляция и
кондиционирование возду-
ха»; EN ISO 7730 «Ergonomics
of the thermal environment.
Analytical determination and
interpretation of thermal com-
fort using calculation of the
PMV and PPD indices and
local thermal comfort criteria»;
CEN – CR 1752 «Ventilation
for buildings – Design criteria
for the indoor environment»;
ASHRAE 55 «Standart. Ther -
mal Environmental Conditions
for Human Occupancy»; ГОСТ
30494 «Межгосудар ствен -
ный стандарт. Здания жилые
и общественные. Парамет -
ры микроклимата в помеще-
ниях» [5, 6, 8, 9, 12, 13, 15,
16, 18].

У процесі імплементації з
урахуванням міжнародного
досвіду розроблено та впро-
ваджено вітчизняні нор -
 мативні документи – ДСТУ Б

Результати дослідження. Для проведення
розрахунку повітрообміну у приміщеннях
лікарів було враховано категорію робіт ліка-
рів амбулаторної медичної практики, яка
належить до легких фізичних (офісних) робіт
І категорії; кількість медпрацівників, що
одночасно перебувають на робочих місцях,
та потенційна кількість відвідувачів 
(2 особи – лікар і пацієнт; 3 особи – лікар,
медсестра і пацієнт/або лікар, пацієнт і
особа, що супроводжує пацієнта; 4 особи –
лікар, медсестра, пацієнт і особа, що супро-
воджує пацієнта); мінімальні витрати повітря
на 1 людину – 60 м3/годину; нормативні 
розміри площі медичного приміщення (12 м2, 
18 м2) та різні типи житлової забудови 
з висотою приміщення 2,5 м та 3 м. 
На підставі проведеного гігієнічного дослід-
ження умов розміщення сучасних ЗОЗ, вбу-
дованих у житлові будинки, обґрунтовано
нормативи оптимальної кратності повітро-

обміну у К=6,44 та К=8,40 у медичних примі-
щеннях лікарів різних розмірів з урахуванням
кількості одночасно присутніх осіб на заміну
чинного нормативу К=1 (ДБН В.2.2-10-2001
«Заклади охорони здоров’я»).
Для забезпечення збереження здоров’я 
медпрацівників і пацієнтів та створення
належних санітарно-гігієнічних та протиепі-
демічних умов праці персоналу вбудовані у
житлові будинки ЗОЗ потребують 
обладнання механічною припливно-
витяжною вентиляцією за новими 
обґрунтованими нормативами кратності
повітрообміну для медичних приміщень. 

Ключові слова: заклади охорони здоров’я
амбулаторного типу, вбудовані у житлові
будинки; медичні приміщення різних роз-
мірів та різних типів забудови, показник
кратності повітрообміну, здоров’я 
медиків та пацієнтів.
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EN 15251:2011 «На ціо наль -
ний Стандарт Укра їни. Ро -
зрахункові параметри мік -
роклімату приміщень для
проектування та оцінки
енергетичних характеристик
будівель по відношенню до
якості повітря, теплового
комфорту, освітлення та аку-
стики» та «Державні буді-
вельні норми України. Опа -
лення, вентиляція та конди-
ціонування. ДБН В.2. 5-
67:2013» [17], які визна-
чають вимоги до якості внут-
рішнього повітряного сере-
довища (у тому числі до
кратності повітрообміну) під
час проектування систем
вентиляції повітря, після їх
введення в експлуатацію та
під час експлуатації.
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Враховуючи інновації ре -
форми медичної галузі, ви -
користання сучасних бу -
дівельних конструкцій та
матеріалів і постійне пере-
бування медиків у закрито-
му приміщенні та в умовах
підвищеного рівня епідеміч-
ної небезпеки під час епіде-
мії коронавірусної хвороби
[4, 6, 7], виникла необхід-
ність перегляду достатності
гігієнічного нормативу крат-
ності повітрообміну у ме -
дичних приміщеннях вбудо-
ваних ЗОЗ амбулаторного
типу, який був розроблений
та унормований 2001 року
Державними будівельними
нормами України ДБН
В.2.2-10-2001 «Будинки і
споруди. Заклади охорони
здоров’я».

Враховуючи специфіку ар -
хітектурно-планувальних рі -
шень досліджуваних медич-
них приміщень та специфіку
роботи сімейних лікарів,
розрахунок необхідного по -
вітрообміну здійснювався з
урахуванням кількості робо-
чих місць медичних праців-
ників у приміщенні і кілько-
сті пацієнтів (та осіб, які їх
супроводжують).

В Україні основним чин-
ним нормативним докумен-
том, який регулює плану-
вальні питання до ЗОЗ, є
ДБН В.2.2-10:2001. У зазна -
чених будівельних нормах
пунктом 7.43 передбачено
припливно-витяжну венти-
ляцію з механічним спону-
канням (або змішану при-
родну витяжну вентиляцію з
механічною припливною),
яка забезпечить повітряно-
тепловий баланс приміщень
та відділень. Кратність по -
вітрообміну приймається за
Додатком Д (п. 7.45). Відпо -
відно до Додатку Д (обо -
в’язковий) таблиця Д.1 –
«Розрахункові температури,
кратності повітрообміну, ка -
тегорії щодо чистоти примі-
щень» ДБН В.2.2-10-2001
для кабінетів лікарів та кім-
нати персоналу кратність
повітрообміну з природною
та механічною вентиляцією
(витяжки) становить К = 1.

За двадцять років існуван-
ня зазначеного документа
змінилася технологія надан-
ня медичних послуг, з’яви-
лися сучасні будівельні та
оздоб лювальні матеріали і
конструкції, але гігієнічний

Таблиця 1
Примірний табель матеріально-технічного оснащення кабінету 

лікаря первинної медичної допомоги

Найменування обладнання, 
устаткування та засобів

Кількість одиниць 
на 1 кабінет надання первинної 

медичної допомоги

Ваги для дітей 1

Ваги для дорослих 1

Пікфлуометр 1

Контейнери: для інструментарію, витратних матеріалів тощо Відповідно до розрахованих потреб

Холодильник для зберігання лікарських засобів 1 і більше

Кушетка або кушетка-трансформер 1

Шафа для зберігання лікарських засобів та медичних виробів 1

Сповивальний столик (для зали очікування) 1

Офісні меблі: столи для персоналу, стільці та (або) крісла 
для кабінетів, шафи для документів і одягу, сейфи тощо

Відповідно до кількості робочих місць
персоналу та кількості пацієнтів

Комп’ютерне обладнання: комп’ютер або ноутбук 
з операційною системою та доступом до мережі Інтернет, 
багатофункціональний пристрій (або принтер + сканер)

Відповідно до кількості робочих 
місць персоналу

Спеціальне (прикладне) програмне забезпечення для 
первинної медичної допомоги

Відповідно до кількості робочих 
місць персоналу
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норматив кратності повітро-
обміну не переглядався.

Враховуючи, що кратність
повітрообміну напряму за -
лежить від об’єму примі-
щення, ми дослідили вітчиз-
няні нормативи площі та
висоту медичних примі-
щень. 

Для медичного кабінету
сімейного лікаря, який веде
медичну практику у вбудо-
ваному ЗОЗ, у вітчизняному
санітарному та містобудів-
ному законодавстві кон-
кретної нормованої величи-
ни питомої витрати кількості
припливного повітря на
одну людину не визначено. 

Тому за результатами вив-
чення вітчизняної та закор-
донної нормативної бази

для розрахунку повітро-
обміну приймався показник
у 60 м2/годину на 1 людину,
який визначений для біль-
шості медичних приміщень.

В Україні норматив площі
оглядового кабінету та кабі-
нету чергового лікаря стано-
вить 12 м2 (Додатки К та М
ДБН В.2.2-10:2001), пло ща
медичного кабінету сімей-
ного лікаря загальної прак-
тики (у поліклініці) – 18 м2.

У європейських країнах
норматив мінімальної площі
медичного приміщення є в
1,3 рази меншим, ніж в
Україні і становить 9 м2 [8,
9]. 

Слід зазначити, що за
Додатком М ДБН В.2.2-
10:2001 для медичного кабі-

нету сімейного лікаря за -
гальної практики площа та
набір приміщень визна-
чаються за завданням на
проектування, що створює
територіальні та економічні
умови для забезпечення
доступної медицини.

Висота медичних примі-
щень у ЗОЗ згідно з п 3.17
ДБН В.2.2-10:2001 від під-
логи до стелі має бути не
менше 3 м. В умовах рекон-
струкції висота приміщень
кабінетів визначається від-
повідно до їхнього функціо-
нального призначення за
умови забезпечення сані-
тарно-гігієнічних вимог, але
не може бути менше 2,5 м.

Для відповідності міжна-
родній декларації охорони
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SUBSTANTIATION OF THE HYGIENIC 
STANDARD FOR AIR EXCHANGE MULTIPLICITY
IN MEDICAL PREMISES OF AMBULANCES
BUILT INTO RESIDENTIAL HOUSES 
FOR PRESERVATION AND IMPROVEMENT 
OF THE HEALTH OF MEDICAL STAFF
1Makhniuk V.M., 1Chaika A.V., 
1Pavlenko N.P., 1Mohylnyi S.M., 
2Kutsevych V.V., 3Buravchenko S.H.,
4Dovhopiat M.S.,4Dovhopiat V.M.
1State Institution «O.M. Marzieiev Institute
for Public Health, National Academy
of Medical Sciences of Ukraine», Kyiv, Ukraine
2Kyiv National University of Construction
and Architecture, Kyiv, Ukraine
3National Aviation University, Kyiv, Ukraine
4LLS Ecotep, Kyiv, Ukraine

Objective: We substantiated a hygienic stan-
dard for air exchange multiplicity in the doc-
tors’medical premises at the ambulances built
into residential houses to preserve and
strengthen their health. 
Materials and methods: The analytical
method was applied in the work (regulatory
framework of sanitary and town-planning 
legislation, development of the hygienic 
standard by calculation method). 
The calculation of air exchange rate for the
doctors’ working places of the healh care
facilities built into the residential houses was
carried out in accordance with the 
NBS B.2.5-67:2013 Heating, Ventilation and
Air Conditioning (Annex X (mandatory)
Minimum Outdoor Air Consumption) 
and corresponding formulas. 
Results and discussion: To calculate the air
exchange in the doctors’ premises, the cate-
gory of the works of the doctors of the ambu-
lance medical practice, which refers to light

physical (office) work by the category I; 
the number of nurses at work at the same 
time and the potential number of visitors 
(2 persons – doctor and patient; 
3 persons – doctor, nurse and patient and/or
doctor, patient and accompanying person; 
4 persons – doctor, nurse, patient and accom-
panying patient person); the minimum air con-
sumption per 1 person – 60 m3 / hour; the
regulatory size of the area of the medical
premises (12 m2, 18 m2) and different types of
housing estate with 2.5 m and 3 m premise
high were taken into account.
Conclusions: To replace the current standard
K = 1 (NBS B.2.2-10-2001 Health Care
Facilities), the standards of optimal air
exchange multiplicity K = 6.44 and K = 8.40 
in doctors’ medical facilities with different
sizes and the number of people staying 
simultaneously were substantiated on the
basis of the conducted hygienic study of the
conditions of the placement of modern health
care facilities of ambulance type built into 
residential houses. 
In order to ensure strengthening and 
preservation of the health of medical staff and
patients and to create the proper sanitary and
anti-epidemic working conditions for staff, the
health care facilities, built into residential
houses, need the mechanical plenum-exhaust
ventilation according to the new reasonable
standards of air exchange multiplicity 
for medical premises. 

Keywords: health care facilities 
of ambulance types built into residential
houses; medical premises of different
sizes and different types of buildings, 
rate of air exchange multiplicity, health 
of medical staff and patients.
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здоров’я, програмі ВООЗ
«Здоров’я-21», в якій за -
значено, що «поліпшення
здоров’я і благополуччя лю -
дей – кінцева мета соціаль-
ного і економічного розвит-
ку», що підсилить первинну
медико-соціальну допомогу
населенню, нами проведе-
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но гігієнічну оцінку кратності
повітрообміну для існуючих
та запроектованих примі-
щень сімейних лікарів. 

При визначенні розрахун-
кових показників повітро-
обміну у медичних примі-
щеннях лікарів ЗОЗ врахо-
вувався фактор його умеб-
лювання. Відповідно до
«Примірного табеля матері-
ально-технічного оснащен-
ня закладів охорони здо-
ров’я та фізичних осіб-під-
приємців, які надають пер-
винну медичну допомогу»
[11], оснащення медичного
кабінету лікаря представле-
но у таблиці 1.

Для визначення повітро-
обміну приміщень сімейних
лікарів нами проведено роз-

рахунки об’єму медичних
приміщень ЗОЗ з диферен-
ціацією висоти, площі та їх
умеблювання (з ним/без
нього) (табл. 2).

Як видно з таблиці 2, у
приміщенні з необхідним
для роботи умеблюванням
відповідно до «Примірного
табеля матеріально-техніч-
ного оснащення закладів
охорони здоров’я» внутріш -
ній вільний об’єм приміщен-
ня зменшується на 20%, що
було враховано у по -
дальших розрахунках.

Наступним критерієм, який
враховувався під час визна-
чення достатності показника
повітрообміну, була кількість
медпрацівників, які одночас-
но перебувають на робочих
місцях, та потенційна кіль-
кість пацієнтів, що кореспон-
дує з європейським підхо-
дом до визначення показни-
ка повітрообміну. 

Враховуючи вищезазначе-
не, а також вимоги до
загальної доступності пер-
винної медико-соціальної
допомоги населенню та
економічну складову, роз-
рахунок достатності повіт-
рообміну для кабінету сі -
мейного лікаря проводився
з диференціацією висоти
медичного приміщення
(2,5 м, 2,6 м, 2,75 м, 3 м),
площі (9 м2, 12 м2, 18 м2),
кількості медперсоналу та
пацієнтів: 2 – лікар + паці-
єнт; 3 – лікар + медсестра +
пацієнт або лікар + пацієнт +
особа, яка його супровод-
жує; 4 – лікар + медсестра +
пацієнт + особа, яка його
супроводжує; умеблювання
(з ним/ без нього).

Показник необхідного по -
вітрообміну розраховувався
для робочих місць сімейних
лікарів вбудованих ЗОЗ з
урахуванням мінімальних
витрат зовнішнього повітря
на одну людину та рівня за -
бруднення повітря примі-
щення (з оптимальними
умовами мікроклімату) за
формулою: 

Qtot = n х qp + S х qв,

де Qtot – загальна мінімаль-
на витрата зовнішнього по -

Таблиця 2
Розрахунковий об’єм приміщень вбудованих ЗОЗ 

з диференціацією площі, висоти, умеблювання

Площа 
приміщення,

м2

Висота приміщення, м 

2,5 2,6 2,75 3,0

Об’єм приміщення, м3

(без умеблювання /з умеблюванням )

9 22,5 / 18 23,4 / 18,72 24,75 / 19,8 27 / 21,6

12 30 / 24 31,2 / 24,96 33 / 26,4 36 / 28,8

18 45 / 36 46,8 / 37,44 49,5 / 39,6 54 / 43,2

Кількість людей 
у приміщенні

Площа 
приміщення,

м2

Висота приміщення, м

2,5 2,6 2,75 3,0

Лікар + пацієнт

9

7,28 7,20 7,08 6,91

Лікар + пацієнт 
+ особа, яка його 
супроводжує

8,40 8,27 8,10 7,84

Лікар + пацієнт

12

6,72 6,66 6,57 6,44

Лікар + пацієнт + пацієнт 7,56 7,47 7,33 7,14

Лікар + медсестра + пацієнт 7,56 7,47 7,33 7,14

Лікар + медсестра + пацієнт
+ особа, яка його 
супроводжує

8,40 8,27 8,10 7,84

Лікар + медсестра + пацієнт

18

6,72 6,66 6,57 6,44

Лікар + медсестра + пацієнт
+ особа, яка його 
супроводжує

7,28 7,20 7,08 6,91

Таблиця 3
Результати розрахунків кратності повітрообміну

для медичних приміщень кабінетів сімейного лікаря
з витратою припливного повітря – на рівні чинного

нормативу 60 м3/годину на людину 
з диференціацією за площею 

та висотою приміщень, умеблюванням, 
одночасною кількістю осіб
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вітря, дм3/с; n – проектна
кількість людей (відвідува-
чів) у приміщенні; qв – пито-
ма витрата зовнішнього по -
вітря (приплив) на одне
робоче місце, на одну люди-
ну або на одиницю облад-
нання, м3/год.

У розрахунках розглядали-
ся різні варіативні комбіна-
ції площі медичного примі-
щення (9 м2, 12 м2 та 18 м2) з
різною висотою приміщення
(2,5 м, 2,6 м, 2,75 м та 3 м),
а також змодельовані три
варіації за кількістю присут-
ніх людей у медичному при-
міщенні: І варіант – у медич-
ному приміщенні перебу-

вають 2 людини (лікар +
пацієнт); ІІ варіант – 3 люди-
ни (лікар + медсестра +
пацієнт або лікар + пацієнт +
особа, яка його супровод-
жує); ІІІ – 4 людини (лікар +
медсестра + пацієнт +
особа, яка його супровод-
жує). Умеблювання примі-
щення було враховано в усіх
випадках. Результати про-
веденого гігієнічного до -
слідження представлено у
таблиці 3.

За результатами розра-
хунків, наведених у таблиці
3, виявлено, що у медич-
них приміщеннях амбула-
торного типу з висотою 3 м

та 2,5 м залежно від площі
приміщення (від 9 м2 до
18 м2) та кількості присут-
ніх осіб (2-4 особи) крат-
ність повітрообміну стано-
вить у межах 6,44-8,40, що
перевищує чинний норма-
тив у 6,44-8,40 разів, є
обґрунтованим для умов
праці медичних працівни-
ків та збереження їхнього
здоров’я.

При визначенні можливо-
сті впровадження у націо-
нальне законодавство євро-
пейської практики організа-
ції медичного приміщення
мінімальної площі 9 м2 вста-
новлено таке.
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ОБОСНОВАНИЕ ГИГИЕНИЧЕСКОГО 
НОРМАТИВА КРАТНОСТИ ВОЗДУХООБМЕНА
В МЕДИЦИНСКИХ ПОМЕЩЕНИЯХ 
АМБУЛАТОРИЙ, ВСТРОЕННЫХ В ЖИЛЫЕ
ДОМА, ДЛЯ СОХРАНЕНИЯ 
И УКРЕПЛЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ МЕДИКОВ
1Махнюк В.М., 1Чайка А.В., 
1Павленко Н.П., 1Могильный С.Н.,
2Куцевич В.В., 3Буравченко С.Г.,
4Долгопят Н.С., 4Долгопят В.Н.
1ГУ «Институт общественного здоровья 
им. А.Н. Марзеева НАМН Украины», Киев
2Киевский национальный университет
строительства и архитектуры, Киев, Украина
3Национальный авиационный 
университет, Киев, Украина
4ООО «ЭКОТЕП», Киев, Украина

Цель работы: обоснование гигиенического
норматива кратности воздухообмена в
помещениях врачей учреждений здраво-
охранения амбулаторного типа, встроенных
в жилые дома, для сохранения и укрепле-
ния их здоровья.
Материалы и методы. В работе использо-
вался аналитический метод (нормативная
база санитарного и градостроительного
законодательства, разработка гигиениче-
ского норматива расчетным способом).
Расчет показателя воздухообмена для
рабочих мест врачей встроенных в жилые
дома учреждений здравоохранения прово-
дился согласно ГCН В.2.5-67:2013
«Отопление, вентиляция и кондициониро-
вание» (Приложение Х (обязательное)
«Минимальный расход наружного воздуха»)
по соответствующим формулам. 
Результаты и их обсуждение. Для прове-
дения расчета воздухообмена в помеще-
ниях врачей учитывали категорию работ
врачей амбулаторной медицинской практи-
ки, которая относится к легким физическим
(офисным) работам 1-й категории; количе-

ство медработников, одновременно находя-
щихся на рабочих местах, и потенциальное
количество посетителей (2 человека – врач
и пациент; 3 человека – врач, медсестра и
пациент/врач, пациент и сопровождающее
пациента лицо; 4 человека – врач, медсе-
стра, пациент и сопровождающее пациента
лицо); минимальные расходы воздуха на 1
человека – 60 м3/час; нормативные разме-
ры площади медицинского помещения
(12 м2, 18 м2) и различные типы жилой за -
стройки с высотой помещений 2,5 м и 3 м.
Выводы. На основании проведенного
гигиенического исследования условий 
размещения современных учреждений
здравоохранения амбулаторного типа,
встроенных в жилые дома, обоснованы
нормативы оптимальной кратности 
воздухообмена К = 6,44 и К = 8,40 
в медицинских помещениях разных 
размеров и количеством одновременно
находящихся лиц вместо действующего
норматива К = 1 (ГCН В.2.2-10-2001
«Учреждения здравоохранения»).
С целью обеспечения укрепления и сохра-
нения здоровья медработников и пациен-
тов и создания надлежащих санитарно-
гигиенических и противоэпидемических
условий труда персонала встроенные в
жилые дома учреждения здравоохранения
амбулаторного типа нуждаются в оборудо-
вании механической приточно-вытяжной
вентиляцией по новым обоснованным нор-
мативам кратности воздухообмена для
медицинских помещений.

Ключевые слова: учреждения 
здравоохранения амбулаторного типа,
встроенные в жилые дома, медицинские
помещения различных размеров 
и различных типов застройки, 
показатель кратности воздухообмена,
здоровье медиков и пациентов.
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У медичному приміщенні
(кабінеті лікаря загальної
практики/сімейного ліка-
ря), яке у наших розрахун-
ках мало гіпотетично най-
меншу площу (9 м2) з висо-
тою 3 м та 2,5 м, за одно-
часної присутності двох
осіб (лікар, пацієнт) розра-
хункова кратність повітро-
обміну становила 6,91 та
7,28 відповідно, що пере-
вищує чинний норматив
кратності повітрообміну у
6,91 та 7,28 разів, є обґрун-
тованим і може використо-
вуватися за аналогією з єв -
ропейським досвідом.

За результатами проведе-
них розрахунків можна кон-
статувати, що найбільша
кратність повітрообміну спо -
 стерігається у медичному
приміщенні площею 9 м2,
що було взято для розра-
хунку як унормоване для
проведення медичної прак-
тики з прийому пацієнтів
лікарями в європейських
країнах і є економічно при-
вабливим для українських
лікарів приватної медичної
практики.

Висновки
На підставі проведеного

гігієнічного дослідження
умов розміщення сучасних
ЗОЗ, вбудованих у житлові
будинки, для забезпечення
збереження здоров’я мед-
працівників і пацієнтів об -
ґрунтовано
q нормативи оптимальної

кратності повітрообміну у
К = 6,44 та К = 8,40 у медич-
них приміщеннях сімейного
лі каря різних розмірів з ура-
хуванням кількості одночас-
но присутніх осіб за чинного
нормативу К = 1 (ДБН В.2.2-
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10-2001 «Заклади охорони
здоров’я»);
q за аналогією з європей-

ськими нормами мінімальну
площу медичних приміщень
сімейного лікаря (9 м2) з різ-
ними типами планувальних
рішень: висотою приміщен-
ня 3 м (нове будівництво) та
2,5 м (умови реконструкції)
за присутності одночасно
двох осіб з кратністю повіт-
рообміну (К = 6,91 та
К = 7,28 відповідно). 

Для створення належних
санітарно-гігієнічних та про-
тиепідемічних умов праці
персоналу вбудовані у жит-
лові будинки ЗОЗ потре-
бують обладнання механіч-
ною припливно-витяжною
вентиляцією за новими об -
ґрунтованими нормативами
кратності повітрообміну для
медичних приміщень. 
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