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ны не полностью; введена новая таб-
лица (№ 4) с данными о коэффици-
енте эксплуатации MF, которая не 
соответствует требованиям по табли-
це 3 («Коэффициенты запаса для есте-
ственного и искусственного освеще-
ния») документа [8], так как в ней не 
указаны эксплуатационные группы 
светильников и все помещения по 
таблице 3, для которых следует опре-
делять MF, а также не учтено приме-
чание 2 из таблицы 3 документа [8].

Для придания ГОСТ [4] «статуса» 
MOD и возможности проектиров-
щикам целенаправленно пользовать-
ся этим стандартом необходимо, как 
это принято в Росстандарте, выпол-
нить полный перевод EN [7], а не-
обходимые изменения и дополнения 
к новой редакции стандарта указать 
курсивом. (После чего стандарт будет 
обозначаться «ГОСТ Р 50571–2013 / 
EN12464–1–2011».) Примером пра-
вильного оформления модифициро-
ванного стандарта может служить раз-
работанный во ВНИСИ ГОСТ [9].

В новой редакции ГОСТ [4] про-
ектировщикам необходимо объяс-
нить, что:

– в действующих документах 
[1, 2, 5, 8] нормируется минимальная 
освещённость, а в ГОСТ [4] –  сред-
няя;

– вместо показателя ослеплённо-
сти Р и показателя дискомфорта М, 
указываемых в документах [1, 2, 5, 8], 
следует определять обобщённый по-
казатель дискомфорта UGR.

•  В документе [5], разработан-
ном в ОАО «Гипроздрав», требова-
ния к освещению учреждений здра-
воохранения приведены в таблице Н.1 
обязательного приложения Н («Пока-
затели освещённости при естествен-
ном, искусственном и совмещённом 
освещении основных помещений зда-
ний медицинских организаций»). По 
сравнению с другими нормативными 
документами в этом (в таблице Н.1) 
указано большее количество помеще-
ний, в которых требуется определять 
освещённость.

•  В пункте 1.2 документа [8] отме-
чается, что «настоящий свод правил 
не распространяется на проектирова-
ние освещения лечебно-профилакти-
ческих учреждений».

Отдельные требования к освеще-
нию лечебно-профилактических по-
мещений приведены в приложении 
К этого документа: пункт 48 (меди-
цинский кабинет в детских дошколь-
ных учреждениях); пункт 49 (палаты, 
спальные комнаты в санаториях, до-
мах отдыха, пансионатах); пункт 84 
(здравпункты во вспомогательных 
зданиях и помещениях).

Надо отметить, что в Постановле-
нии Правительства РФ от 26.12.2014 
№ 1521 утверждён перечень нацио-
нальных стандартов и сводов пра-
вил (частей таких стандартов и сво-
дов правил), в результате применения 
которых на обязательной основе 
обеспечивается соблюдение требо-
ваний Федерального закона «Техни-
ческий регламент о безопасности 
зданий и сооружений». В частно-
сти, в этот перечень входит документ 
[8]: «37. СП 52.13330.2011 «СНиП 
23–05–95* «Естественное и искус-
ственное освещение». Разделы 1 
(пункты 1.1, 1.2), 4–6, 7 (пункты 7.1–
7.35, 7.37, 7.38, 7.40, 7.45–7.86, 7.101–
7.122), приложение К». При этом раз-
дел 7 («Искусственное освещение») 
этого документа содержит пунк-
ты 7.104–7.114 (аварийное освеще-
ние) и 7.122 (охранное и дежурное 
освещение).

Требования к аварийному, охран-
ному и дежурному освещению, ука-
занные в пункте 7.122, необходи-
мо выполнять при проектировании 
учреждений здравоохранения наряду 
с требованиями по ГОСТ [3].

В таблице приведены мнения авто-
ра о применимости нормативных до-
кументов [1‒5, 8] в проектах учрежде-
ний здравоохранения.

В заключение надо сказать, что:
– Необходимо создать новую, мо-

дифицированную, редакцию ГОСТ 
[4], соответствующую требованиям 
Росстандарта. В ней необходимо объ-
яснить (проектировщикам), что в дей-
ствующих нормативных документах 
[1, 2, 5, 8] и в других нормируется ми-
нимальная освещённость, а в ГОСТ 

Отечественная нормативная база 
по искусственному освещению ме-
дицинских помещений содержится 
в следующих документах: [1] (введён 
15.06.2003); [2] (введён 01.01.2004); 
[3] (введён 01.01.2008); [4] (введён 
01.07.2014); [5] (введён 01.06.2014).

При этом:
•  Документ [1] создан на ос-

нове документа [6] с сохранени-
ем принятой в последнем таблич-
ной нумерации строительных норм 
и с указанием требований к освеще-
нию учреждений здравоохранения 
в пунктах 103‒180 таблицы 2.

Характерно, что в последующих 
выпусках СанПиН, касающихся от-
дельных зданий и помещений, требо-
вания к искусственному освещению, 
как правило, не соответствуют требо-
ваниям СанПиН [1].

•  В документе [2] требования 
к освещению учреждений здраво-
охранения указаны в таблице 4.2. При 
этом перечень помещений, в которых 
требуется проектировать искусствен-
ное освещение, меньше, чем в доку-
ментах [6] и, соответственно, [1].

•  В документе [3] требования 
к освещению медицинских помеще-
ний указаны в пунктах 710.55.1 (цепи 
освещения) и 710.556.7.5 (аварийное 
освещение).

•  ГОСТ [4] основан на евростан-
дарте EN [7].

Важно заметить следующее:
•  Главное: в ГОСТ [4] не сказано, 

что он выполнен на основе EN [7].
В ГОСТ [4] требования к освеще-

нию учреждений здравоохранения 
сведены в одну таблицу (№ 42), при 
этом отдельные позиции таблицы не 
соотнесены с конкретными требова-
ниями из таблиц в EN [7].

По принятой в Росстандарте клас-
сификации, текст ГОСТ [4] нельзя 
считать модифицированным (MOD) 
по отношению к EN [7], так как: текст 
ГОСТ не соответствует тексту EN; ну-
мерация таблиц в нём не соответству-
ет нумерации в EN; тексты отдельных 
таблиц и примечания к ним переведе-
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Гражданского кодекса Российской 
Федерации.
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Р. И. Пашковский, инженер-
проектировщик, корреспондент

журнала «Светотехника»  
в Санкт-Петербурге

[4] –  средняя и что вместо показа-
теля ослеплённости Р и показателя 
дискомфорта М следует применять 
обобщённый показатель дискомфор-
та UGR.

– Вопрос уменьшения значений 
коэффициентов запаса, указанных 
в таблице 3 документа [8], требует 
всестороннего изучения и принятия 
практических решений.

– Целесообразно подкорректиро-
вать показатели искусственного осве-
щения в таблице Н.1 приложения Н 
документа [5] в сторону соответствия 
EN [7].

– Необходимо разработать нор-
мативные требования к применению 
освещения светодиодами в учрежде-
ниях здравоохранения, учитывающие 
отечественный и зарубежный опыт.

– Необходимо разработать указа-
ния по выбору и установке светиль-
ников и источников света в учрежде-
ниях здравоохранения.

– Целесообразно публиковать 
в журнале «Светотехника» больше 
статей отечественных и зарубежных 
специалистов по освещению учрежде-
ний здравоохранения.

– Целесообразно выполнить пе-
ревод брошюры «Хорошее освеще-
ние в учреждениях здравоохранения», 
изданной обществом Gutes Licht, Гер-
мания.

– Требования к искусственному 
освещению учреждений здравоохра-
нения необходимо указывать в зада-
нии на проектирование, выполняе-
мом в соответствии со статьёй 759 

Таблица

№№ Нормативный
документ

Применимость в проектах учреждений 
здравоохранения

1 [1]
[2] Применять нецелесообразно

2

3 [3] Необходимо применять

4 [4]
[5]

Целесообразно применять. При этом из сравнения 
данных, приведённых в таблицах документов [4, 5] для 
одного конкретного помещения, следует принимать 
данные (по освещённости и обобщённому показателю 
дискомфорта), обеспечивающие лучшие условия зри-
тельной работы.
ГОСТ [4] целесообразно применять до его корректу-
ры –  выпуска новой модифицированной редакции

5

6 [8] Необходимо применять в части, касающейся аварий-
ного освещения

Дорога нового поколения

Количество транспортных средств на россий-
ских дорогах растёт день ото дня. При интенсив-
ном движении, особенно в вечернее и ночное 
время суток, на первый план выходят безопас-
ность и комфорт, немаловажную роль в обеспе-
чении которых играет правильное освещение.

Эксперты ООО «Светосервис-СПб» (холдинг 
«БЛ ГРУПП») как никто другой понимают, как 
важно разработать проект освещения, соответ-
ствующий всем необходимым регламентам и нор-
мам. Более того, наличие в Холдинге собствен-
ных производственных площадок, а значит –  воз-
можности создания комплексного решения «под 
ключ», применения новых технологий и ответ-
ственности за качество услуг, позволяют выпол-
нять работы самой высокой степени сложности.

Проект по модернизации наружного осве-
щения кольцевой автомобильной дороги вокруг 
Санкт-Петербурга в рамках государственного кон-
тракта как раз продемонстрировал навыки и уме-
ния команды «Светосервис-СПб».

На дорожном участке от станции Горская 
до Приозерского шоссе были демонтированы 
10-метровые опоры со светильниками с натрие-
выми лампами. Устаревшее оборудование за-
менили новыми 20-метровыми мачтами «МГФ» 
(110 штук), созданными под заказ, и светодиод-
ными светильниками «Волна» (525 штук). Ис-
пользование светодиодов вместо ламп позволит 
добиться высокой энергоэффективности и каче-
ства освещения.

Работы на участке будут завершены к на-
чалу сентября.

Редакция и редколлегия 
журнала, коллеги и друзья 

поздравляют с юбилеем 

Татьяну Львовну 
Флодину, 

проработавшую  
во ВНИСИ  

им. С. И. Вавилова более 
полувека, и желают ей здо-

ровья и многих радостей

Поздравляем 
с юбилеем!


