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Аннотация. Статья посвящена вопросам формирования архитектурно�пространственной среды ком�
плексов зданий медицинских учреждений, которые подвергаются реконструкции. Рассмотрены про�
блемы несоответствия современным требованиям и мировым тенденциям многих востребованных оте�
чественных лечебно�профилактических учреждений. В 80�е годы XX ст. экспериментально было дока�
зано положительное влияние архитектурной среды больниц на скорость выздоровления пациентов.
Ссылаясь на данный установленный факт, авторы статьи рассматривают подходы к формированию
среды отечественных медицинских учреждений в процессе реконструкции с целью повышения архи�
тектурно�эксплуатационных характеристик объектов, с учетом повышения их композицонно�художе�
ственной выразительности.

Ключевые слова: формирование, среда, реконструкция, медицинское учреждение, гуманизация
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Анотація. Стаття присвячена питанням формування архітектурно�просторового середовища комплексів
будівель медичних установ, які піддаються реконструкції. Розглянуто проблеми невідповідності сучас�
ним вимогам і світовим тенденціям у функціонуванні багатьох вітчизняних лікувально�профілактич�
них установ, які на сьогодні є високо затребуваними. У 80�i роки XX ст. експериментально було доведе�
но, що архітектурне середовище лікарень позитивно впливає на швидкість одужання пацієнтів. Поси�
лаючись на даний встановлений факт, автори статті розглядають підходи до формування середовища
вітчизняних медичних установ в процесі реконструкції з метою підвищення архітектурно�експлуатацій�
них характеристик об’єктів з урахуванням підвищення їх композіцiйно�художньої виразності.
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Abstract. This scientific article is devoted to the questions of formation of the architectural and spatial
environment of the complexes of buildings of medical institutions that are undergoing reconstruction. The
problems of non�compliance with modern requirements and world trends in the functioning of many domestic
medical and preventive institutions, which are currently in high demand, are considered. Considering that
starting from the 80s of XX century, the positive influence of the architectural environment of hospitals on
the rate of recovery of patients was proved experimentally, referring to this established fact, the authors of
the article consider the approaches to the formation of the environment of domestic medical institutions in
the process of reconstruction with the aim of improving the architectural and operational characteristics of
objects, and also taking into account the increase in their compositional and artistic expressiveness.
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Формулирование проблемы исследования

Проблема реконструкции медицинских учреж�
дений на постсоветском пространстве является
на сегодняшний день достаточно важной и тре�
бующей стратегических решений. Анализ состо�
яния отечественных объектов данного типа по�
казывает, что здания, возведенные в советский
период, уже морально устарели и требуют мо�
дернизации в соответствии с современными нор�
мами проектирования лечебно�профилактиче�
ских учреждений. Необходимость устранения
несоответствия текущего состояния медицин�
ских объектов современным требованиям, предъ�
являемым к ним, и формирует проблему, кото�
рая ставится перед архитектором, дизайнером и
градостроителем. Следует отметить, что пробле�
ма касается не только морального устаревших
зданий, но и территории учреждения в целом,
что говорит о необходимости комплексного под�
хода к формированию архитектурно�простран�
ственной среды медицинских учреждений.

Анализ приоритетных научных публикаций и
исследований

Проблемы формирования архитектурной среды
зданий и сооружений различного функциональ�

ного назначения, которые на градостроительном
и композиционно�художественном уровнях вза�
имодействуют с объектами медицинского назна�
чения, рассмотрены в трудах ученых архитекто�
ров Х. А. Бенаи [2], Н. В. Шолуха [13], Е. А. Гайво�
ронского [3], Р. Н. Липуги [8], в которых подроб�
но освещены проблемы реконструкции типовых
зданий и сооружений, вопросы композицион�
но�художественного моделирования объектов
архитектуры на региональном уровне, охарактери�
зованы направления совершенствования улично�
дорожной сети с учетом потребностей маломо�
бильных групп населения, исследованы пробле�
мы архитектурной организации объектов культо�
вого назначения, влияющие на градостроительную
организацию комплексов медицинских учрежде�
ний. Проблемы гибкой планировочной структуры
и объемно�пространственной организации меди�
цинских комплексов рассмотрены и освещены в
трудах Б. Т. Геновой [9], О. Н. Чеботаревой [12],
Н. Д. Теслера [11], что дает возможность в даль�
нейшем использовать наиболее оптимальные как
проектные решения, так и результаты научных ис�
следований, связанных с реконструкцией объек�
тов медицинского назначения.

Необходимо отметить, что ранее авторами
рассматривались вопросы пространственной
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организации медицинских учреждений, частич�
но или полностью расположенных в структуре
квартальной жилой застройки [9].

Тем не менее вопросы, которые связаны с про�
цессом формирования архитектурно�простран�
ственной среды комплексов зданий медицин�
ских учреждений в условиях реконструкции ра�
нее не рассматривались. Основываясь на выше�
изложенном, авторы статьи в рамках исследова�
ния обращают внимание на первоочередные во�
просы, отвечающие за процесс формирования
архитектурно�пространственной среды ком�
плексов зданий медицинских учреждений при
реконструкции, а также акцентируют внимание
на том, чтоб на стадии разработки проектной до�
кументации комплексы зданий медицинских уч�
реждений, подвергающиеся реконструкции, мог�
ли участвовать в системе формирования и раз�
вития ансамблевости городской застройки, а на
градостроительном уровне выступать не только
как территории, предназначенные для людей
пребывающих на лечении, но и в качестве пар�
ковой зоны тихого отдыха.

Цель исследования

Основываясь на методологических подходах к
формированию и совершенствованию архитек�
турно�пространственной среды комплексов ме�
дицинских учреждений, которые участвуют в
реконструкции, разработать научно�практиче�
ские предложения, отражающие характер пре�
образования архитектурной среды медицинских
учреждений, подвергающихся реконструкции и
модернизации.

Изложение основного материала

В настоящее время, изучив современный миро�
вой опыт проектирования медицинских учреж�
дений, можно утверждать, что основными под�
ходами к формированию архитектурно�про�
странственной среды зданий медицинских уч�
реждений являются принципы гуманизации сре�
ды и видеоэкологии. Помимо обозначенных
принципов, большое внимание уделяется энер�
гоэффективности и энергосбережению зданий,
что актуально при реконструкции объектов, по�
скольку использование современных технологий
позволяет значительно сократить потребление

ресурсов и повысить таким образом экономи�
ческую эффективность объекта.

Решение сформулированной проблемы тре�
бует комплексного подхода, поскольку форми�
рование архитектурно�пространственной среды
состоит из множества аспектов, на которые сле�
дует обратить внимание.

Говоря о формировании среды, необходимо
учитывать характер восприятия архитектурно�
го объекта человеком и влияние на него форми�
руемой среды. Выделим несколько уровней вос�
приятия медицинского учреждения:
– внешний уровень включает в себя характер

восприятия медицинского учреждения в
структуре города, взаимодействие с окружа�
ющей застройкой;

– внутренний уровень основывается на обу�
стройстве (преобразовании) территории уч�
реждения, архитектуры первых–вторых эта�
жей зданий;

– уровень восприятия внутреннего простран#
ства здания включает специфику влияния
интерьеров на эффективное лечение пациен�
тов и успешную работу персонала.

Следует обратить внимание на процесс форми�
рования архитектурно�пространственной среды
медицинских учреждений с учетом каждой из
этих позиций.

Исходя из принципов видеоэкологии и гу�
манизации среды, как и любой другой объект
городской среды, медицинское учреждение не
должно вызывать негативных эмоций у жителей
города, не имеющих отношения к медицинско�
му объекту и просто наблюдающих его ежеднев�
но в процессе перемещения в городской среде.
Здесь в полной мере работают принципы видео�
экологии, научного направления, изучающего
аспекты визуального восприятия человеком
окружающей среды и определяющего экологи�
чески благоприятные состояния зрительного
комфорта при восприятии окружающей среды
[1]. Для решения этой задачи возможно исполь�
зование следующих архитектурных приемов:

– исключение из архитектурной среды агрес�
сивных и гомогенных визуальных полей [1];

– активное использование в архитектурно�ху�
дожественных решениях зданий архитектур�
ных деталей и декоративных элементов [1];

– активизация силуэтов зданий (каскадные и
террасные композиции, башни и др.) [1];
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– синтез архитектурных и строительных форм
[1];

– использование принципов архитектурной
бионики [1];

– комбинированное цветовое решение [1].
К рассмотренным уровням восприятия объек�
тов следует отнести и проблемы транспортных и
пешеходных связей. Социальная значимость
объектов данного типа диктует необходимость
уделить должное внимание доступности объек�
та для маломобильных групп населения, удоб�
ство подъезда к учреждению общественным и
личным транспортом [13]. При реконструкции
медицинских учреждений необходимо решить
вопрос, связанный с недостаточным количеством
парковочных мест, поскольку большинство мед�
учреждений проектировались в советский пери�
од, когда уровень автомобилизации населения
был значительно ниже. Осуществление  меро�
приятий по изменению транспортных и пешеход�
ных схем требует тщательного градостроитель�
ного анализа.

Что касается восприятия объекта извне, то
здесь хорошим инструментом формирования
архитектурно�пространственной среды здания
при реконструкции выступает пересмотр реше�
ний фасадов. Выбор цветового решения в боль�
шей степени зависит от двух факторов: от типа
медицинского учреждения и от характера окру#
жающей застройки. Так, например, на фасадах
детских лечебных учреждений возможно ис�
пользование ярких цветов и контрастных соче�
таний с целью снижения чувства тревожности у
маленьких пациентов. В зависимости от задач
архитектора�дизайнера и характера окружа�
ющей застройки объект по цветовому решению
может быть контрастным или вписанным нюанс�
но, привлекающим внимание издалека или раст�
воряющимся в окружающей его архитектурной
среде. Ещё одна немаловажная задача, которая
решается путем совершенствования фасадов в
процессе реконструкции объекта – это повыше�
ние его энергоэффективности. Современные
фасадные системы дают архитектору�дизайне�
ру богатую палитру материалов для улучшения
архитектурно�художественного облика здания и
снижения его теплопотерь.

Рассматривая тему формирования среды и
внешнего восприятия объекта  комплексно, не�
обходимо обратить внимание на такие детали,

как остановки общественного транспорта, въезд�
ные знаки, указатели и прочее. Эти детали архи�
тектурно�пространственной среды помогают
жителям лучше ориентироваться в городском
пространстве и облегчают поиск объекта, особен�
но это касается крупных медицинских комплек�
сов, куда могут стремиться попасть на лечение
иногородние пациенты.

Внутреннее восприятие территории меди�
цинского учреждения имеет уже свою специфи�
ку. Здесь архитектору�дизайнеру при формиро�
вании архитектурно�пространственной среды
зданий медицинских учреждений следует ори�
ентироваться непосредственно на пациента и пер�
сонал. Для пациента необходимо создать ком�
форт и тем самым снизить уровень психологи�
ческого напряжения, а для персонала создать та�
кие условия, которые будут снижать психиче�
ское напряжение и повышать работоспособность.

Формирование архитектурно�простран�
ственной среды медицинского учреждения, в
свою очередь, можно рассмотреть с нескольких
позиций: решение генерального плана и его функ�
циональное зонирование; ландшафтный дизайн,
предметно�информационное наполнение.

В процессе реконструкции медицинского
объекта возможно расширение его полезных
площадей путем пристраивания или надстраи�
вания дополнительных объемов, строительства
новых корпусов и т. п., что естественно может
повлечь за собой пересмотр генерального плана
и его функционального зонирования. При уве�
личении таким образом объемов здания необ�
ходимо руководствоваться принципом сохране�
ния процентного соотношения площадей зеле�
ных насаждений и застройки к площади всего
участка, т. е. максимально стараться сохранить
площади озеленения на уровне 60–65 %, а под
застройку отвести от 10 до 18 %. В особо слож�
ных градостроительных случаях при весьма
плотной застройке возможна компенсация не�
достатка площадей озеленения за счет исполь�
зования озеленения фасадов или создания зеле�
ной кровли.

Активное использование ландшафтного ди�
зайна может позитивным образом сказаться на
состоянии пациентов, стать своеобразным до�
полнением к тому комплексу мер, который при�
нимается врачами в процессе лечения. Доказа�
но, что созерцание видов природы способствует
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более интенсивному выздоровлению и сниже�
нию болевых ощущений у послеоперационных
больных. Организовывая места отдыха в боль�
ничном парке, следует обратить внимание на
нюансы, связанные с профилем больницы, по�
скольку протекание некоторых болезней и реак�
ции человеческого организма требуют быть вни�
мательным к подбору растений. Установлено, что
влияние воздуха сосновой посадки и сосново�
дубового леса с преобладанием сосны (на 80 %)
оказывает более благоприятное влияние на за�
щитные силы организма, чем воздух грабового и
дубового леса, что в свою очередь позволяет
формировать оптимальные проектные решения
интерьеров помещений комплексов медицин�
ских учреждений, а также рассматривать вопро�
сы эргономики на качественно новом уровне [7,
10]. И в то же время не рекомендуется на терри�
тории больниц кардиологического профиля вы�
саживать хвойные растения, выделяющие такие
летучие вещества, как скипидар. Поскольку боль�
ные, страдающие сердечно�сосудистыми заболе�
ваниями, обладают повышенной чувствительно�
стью к фитонцидам хвойного леса, что вызывает
ухудшение самочувствия. Помимо использова�
ния широкого ассортимента растений для пози�
тивного влияния на психоэмоциональное состо�
яние больного, архитекторами�дизайнерами ак�
тивно используются малые архитектурные фор�
мы (скульптуры, фонтаны и пр.), которые спо�
собствуют отвлечению пациента и тем самым
снижают уровень стресса.

Возможность пациента свободно ориентиро�
ваться в пространстве является одним из эле�
ментов концепции современного дизайна лечеб�
но�профилактических учреждений, что в первую
очередь зависит как организован объект меди�
цинского назначения согласно требованиям
архитектурного проектирования и насколько
организована его функционально�планирвочная
структура. Исходя из этого, перед архитектором�
дизайнером ставится задача насытить предмет�
но�информационную среду медицинского уч�
реждения различными элементами, которые бу�
дут способствовать ориентированию как на тер�
ритории, так и в здании. На территории меди�
цинского учреждения обязательно должен быть
стенд с планом территории, на котором будут
показаны корпуса и проходы, проезды к ним,
дополнительно могут быть расставлены указате�
ли и другие ориентиры. Входные группы могут

быть выделены различными архитектурными
приёмами, например цветовым решением или
какими�либо архитектурными элементами, что
должно прослеживаться в типологическом ре�
шении комплексов зданий медицинских учреж�
дений [14].

Что касается вопроса организации среды
внутренних помещений, то дизайнеры, работая
вместе с архитекторами, включают в интерьеры
многочисленные детали, создающие уют. Отме�
чено, что больные люди острее, чем здоровые,
воспринимают пространство, цвет, свет, факту�
ру и наполненность среды. Личное пространство
пациента формируется в отдельной палате, удоб�
ной для частого посещения его родственниками.
Использование натуральных материалов и по
возможности дневного света, имитация домаш�
ней обстановки, красивый вид из окна, живые
цветы, наполнение интерьера предметами искус�
ства, картинами и фотографиями, внимание к
деталям – все это не только благоприятно влия�
ет на состояние пациентов, способствуя их ско�
рейшему выздоровлению, но и является важным
маркетинговым инструментом [5, 6].

Заключение

Научные и практические исследования показа�
ли, что в современных условиях развития архи�
тектурно�градостроительных систем, процесс
реконструкции объектов медицинского назначе�
ния представляет собой одну из важнейших на�
родно�хозяйственных задач. Это касается в пер�
вую очередь создания комфортных условий для
лиц, нуждающихся в неотложном и профилак�
тическом лечении. Установлено, что на стадии
формирования архитектурно�пространственной
среды медицинских учреждений, которые участ�
вуют в процессе реконструкции, необходимо
внедрять новейшие технологии и системы, по�
зволяющие в условиях реконструкции прово�
дить мероприятия по модернизации рассматри�
ваемых объектов, что позволит продлить жиз�
ненный цикл зданий и сооружений медицин�
ского назначения, а также позволит обновить
архитектурно�эстетический вид комплексов
зданий и сооружений, участвующих в рекон�
структивных мероприятиях.

Изучение мирового опыта проектирования
и реконструкции объектов медицинского назна�
чения показало, что наиболее значимой состав�
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ляющей функционирования подобного профи�
ля учреждений является качественная архитек�
турно�градостроительная организация, рас�
сматриваемая с учетом целостности городской
среды.

Доказано, что использование натуральных
строительных и отделочных материалов, внедре�

ние новейших энергосберегающих технологий и
систем, наполнение предметно�информационны�
ми характеристиками комплексов медицинских
учреждений позволят их архитектурную среду
совершенствовать через реконструктивные ме�
роприятия на всех уровнях архитектурно�про�
странственного развития.
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