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Аннотация. Данная статья посвящена актуальной проблеме проектирования и строительства реабилитаци-
онных центров в г. Донецке, учитывая социальную специфику региона. В отличие от многочисленных исследо-
ваний, фокусирующихся на общих принципах проектирования реабилитационных центров, работа анализирует 
потребности именно Донецка, опираясь на данные СМИ и доступную статистику. Авторы анализируют суще-
ствующую инфраструктуру и выявляют её недостатки. На основе анализа разрабатываются рекомендации по 
созданию современного реабилитационного центра, учитывающие климатические условия, доступность для людей 
с ограниченными возможностями, оптимальный набор реабилитационных услуг и ограниченные ресурсы региона. 
Работа включает оценку потребностей населения и предлагает практические рекомендации для восстановления 
и развития системы реабилитации. Результаты исследования могут быть использованы для планирования и 
реализации подобных проектов в других регионах.
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Abstract. This article devoted for issue of designing and constructing rehabilitation centers in Donetsk, taking into 
account the region’s social specifics. Unlike numerous researches, which focuses on general principles of rehabilitation 
center design, this work analyzes the particular needs of Donetsk based on media reports and available statistics. The 
authors examined the existing infrastructure and identified its shortcomings. Based on this analysis, recommendations 
for creating a modern rehabilitation center that takes into account climatic conditions, accessibility for people with disa-
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assessment of the population’s needs and offers practical recommendations for recovering and developing the rehabilitation 
system. The findings could be used in planning and implementing similar projects in other regions.
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ФОРМУЛИРОВКА ПРОБЛЕМЫ

Проблема недостаточного количества и низкого 

качества реабилитационных центров является акту-

альной во всем мире. Многочисленные исследования, 

например, работы Трофимовой Т. Е. [4] анализируют 

факторы, влияющие на проектирование комплекс-

ных лечебно- реабилитационных центров, исследуя 

вопросы планировки, оснащения и визуальной кон-

цепции [9, 10, 11, 12, 13, 14]. Однако, в контексте реги-

онов, таких как г. Донецк, эта проблема приобретает 

особую остроту. Отсутствие доступной и качествен-

ной реабилитационной помощи приводит к ухудше-

нию здоровья населения, снижению качества жизни, 

и усложняет процесс социальной адаптации. Это 

связано с важными научными задачами разработки 

эффективных методик реабилитации, учитывающих 

специфику травм и заболеваний, распространенных 

в подобных зонах, а также практическими задачами 

создания доступной и адаптированной инфраструк-

туры. В Донецке вопрос проектирования и строитель-

ства реабилитационных центров актуален с точки 

зрения восстановления разрушенной инфраструкту-

ры и создания условий для социальной реинтеграции 

населения [5, 8].

Проектирование и строительство реабилитаци-

онных центров – это проблема, обсуждаемая давно 

в мировом масштабе. Существуют стандарты и ре-

комендации по проектированию (например, СП 

149.13330.2012 [7], Guidelines for Design and Construction 

of Hospital and Health Care Facilities [9]), регулирующие 

различные аспекты – от планировки до оснащения. 

В России также действуют нормативные акты, ре-

гламентирующие медицинскую реабилитацию [6]. 

Однако, ситуация в г. Донецке специфична. Хотя на 

федеральном уровне активно обсуждаются вопросы 

реабилитации участников СВО [1, 2, 3], исследования, 

специально посвященные проектированию и строи-

тельству реабилитационных центров в Донецке, от-

сутствуют на научном уровне. Наличие информации 

в СМИ [5, 8] свидетельствует о необходимости науч-

ного анализа и разработки практических рекоменда-

ций, учитывающих местные условия. Данная статья 

направлена на заполнение этого пробела, предлагая 

комплексный подход к решению проблемы с учетом 

специфики города.

Цель статьи: анализ актуальности проектиро-

вания и строительства реабилитационных центров 

в г. Донецке с учетом региональной специфики и огра-

ниченных ресурсов.

На основе сформулированной цели были выделе-

ны следующие задачи:

1. Выявить потребности населения г. Донецка

в реабилитационных услугах на основе анализа дан-

ных СМИ и доступной статистики.

2. Оценить состояние существующей реабилита-

ционной инфраструктуры в г. Донецке и определить 

её основные недостатки.

3. Определить оптимальные подходы к проек-

тированию реабилитационных центров в г. Донецке, 

учитывающие климатические условия, доступность 

для людей с ограниченными возможностями, и необ-

ходимый набор реабилитационных услуг.

4. Проанализировать существующие модели

реабилитационных центров и их применимость к 

условиям г. Донецка.

Эффективное функционирование системы здра-

воохранения любой страны невозможно без развитой 

системы реабилитации. За последние годы значи-

тельно увеличилось число людей, нуждающихся 

в длительном и комплексном медицинском восста-

новлении. Поврежденная инфраструктура, дефи-

цит ресурсов и масштабы гуманитарной катастрофы 

в пострадавших регионах, таких как Донецк, создают 

существенные препятствия для оказания своевремен-

ной и качественной медицинской помощи и реабили-

тации.

В этих условиях первостепенное значение 

приобретает создание современны х лечебно- 

реабилитационных центров, отвечающих высоким 

стандартам качества и доступности для пострадав-

шего населения. Многие существующие учреждения 

не в состоянии обеспечить комплексный подход к реа-

билитации, включая создание комфортной и сти-

мулирующей среды, способствующей физическому 

и психоэмоциональному восстановлению пациентов. 

Необходимо создавать центры, способствующие соци-

альной и профессиональной реинтеграции пострадав-

ших в общество.

В условиях текущей ситуации в Донецке остро 

стоит вопрос обеспечения доступной и качественной 

реабилитации не только для взрослых, но и для детей 

и подростков. Психологическая травма, физические 
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повреждения и социальная дезадаптация требуют 

комплексного подхода и специализированных уч-

реждений, отвечающих современным стандартам 

доступности и эффективности. Настоящая статья 

рассматривает актуальность проектирования и строи-

тельства реабилитационных центров в г. Донецке, 

анализируя существующие потребности и перспек-

тивы развития данной сферы, ссылаясь на плани-

руемый новый центр и действующие нормативные 

документы, регламентирующие создание доступной 

среды.

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ

Необходимость реабилитации для жителей 

Донецка и участников СВО обусловлена несколькими 

факторами.

Во-первых, значительное увеличение числа 

людей с различными травмами, от лёгких до тяже-

лейших, требующих длительного лечения и восста-

новительных процедур. Эти травмы носят не только 

физический, но и психоэмоциональный характер. 

Ранения, ожоги, контузии, посттравматическое 

стрессовое расстройство (ПТСР) – лишь часть спек-

тра повреждений, требующих специализированной 

реабилитации [1].

Во-вторых, поврежденная инфраструктура здра-

воохранения в Донецке существенно ограничивает 

доступ к необходимой медицинской помощи и реа-

билитационным услугам [2]. Даже при наличии 

финансирования и программ поддержки, таких как 

государственные программы обеспечения техниче-

скими средствами реабилитации (ТСР) и упрощенно-

го порядка оформления индивидуальных программ 

реабилитации и абилитации, доставка и обеспечение 

качественных услуг в текущих условиях представляет 

собой серьезную проблему [3].

В-третьих, реабилитация участников СВО 

и жителей Донецка требует комплексного подхо-

да, включающего медицинскую, психологическую 

и социальную составляющие. Медицинская реа-

билитация направлена на восстановление физиче-

ских функций, психологическая – на преодоление 

травматического опыта и адаптацию к жизни, соци-

альная – на интеграцию в общество и возвращение 

к продуктивной деятельности. Программы пере-

подготовки и трудоустройства, направленные на 

социальную адаптацию инвалидов СВО, являются 

неотъемлемой частью процесса восстановления. Та-

ким образом, необходимость в реабилитационных 

центрах в Донецке диктуется не только количеством 

пострадавших, но и масштабом разрушений, слож-

ностью последствий конфликта и потребностью 

в комплексном подходе к восстановлению здоровья 

и социальной адаптации.

В Российской Федерации актуальной задачей 

является проектирование и строительство реабили-

тационных центров, интегрирующих лечение и реа-

билитацию. Существующая практика раздельного 

оказания медицинской помощи и восстановитель-

ных мероприятий в различных учреждениях создаёт 

риски задержки или отсутствия необходимой реа-

билитации для юных пациентов. Для оптимизации 

процесса целесообразно создание единых лечебно- 

реабилитационных комплексов.

Ключевым аспектом проектирования таких ком-

плексов является создание благоприятной среды, 

способствующей эффективному восстановлению как 

взрослых, так и детей и подростков, проходящих дли-

тельную реабилитацию. Для достижения комфортной 

и дружественной архитектурной среды необходимо 

учитывать три основных компонента:

1. Внешнюю среду: ландшафтный дизайн, вклю-

чая открытые игровые площадки и парковые зоны, 

формирующие благоприятный экстерьер.

2. Внутреннюю среду: дизайн интерьеров, функ-

циональное зонирование и наполнение пространства, 

обеспечивающие комфортное пребывание пациентов.

3. Интегрированную среду: гармоничное соче-

тание внешних и внутренних элементов, создающее 

целостное и комфортное пространство.

В Московском государственном строительном 

университете были проведены исследования, на-

правленные на разработку объемно- планировочного 

решения экспериментального проекта реабилита-

ционного учреждения для детей, с учетом влияния 

средовых факторов на процесс реабилитации. Целью 

исследования являлось изучение влияния средо-

вых факторов на объемно- планировочное решение 

лечебно- реабилитационного комплекса и психо-

эмоциональное состояние юных пациентов, а также 

анализ зарубежного опыта в данной области. В ре-

зультате разработан типологический ряд функци-

ональных схем объемно- планировочных решений 

в зависимости от внешних и внутренних средовых 

факторов, и спроектировано экспериментальное зда-

ние лечебно- реабилитационного комплекса, учиты-

вающее влияние указанных факторов [4, с. 127].

Вли яние внешни х средовы х фак торов на 

объемно- планировочное решение лечебно- реа-

билитационного комплекса:

1. Климатические условия: разнообразие кли-

матических зон Российской Федерации обуслав-

ливает необходимость индивидуального подхода 

к проектированию, исключая применение типовых 

проектов для различных климатических поясов. Ар-

хитектурные решения должны учитывать специфи-

ческие особенности каждого региона, в том числе 

температурно- влажностные характеристики.

2. Ветровая нагрузка: сила и направление ветра 

оказывают существенное влияние на конфигурацию 

здания. В районах с сильными ветрами рекомендуется 

проектирование сложных форм, минимизирующих 

воздействие ветра и обеспечивающих максималь-

ное использование территории. В районах со слабы-

ми ветрами применение сложных форм может быть 

нецелесообразно.

3. Солнечная ориентация: оптимальная ориен-

тация помещений по сторонам света играет важную 

роль в обеспечении комфорта пациентов и рацио-

нального использования естественного освещения, 

что особенно актуально для размещения отделений 

лечебно- реабилитационного центра.

4. Солнцезащита: в южных регионах необходимо 

предусматривать эффективные системы солнцезащи-

ты для предотвращения перегрева помещений.
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5. Шумовая защита: для минимизации воздей-

ствия внешнего шума комплекс должен быть распо-

ложен на удалении от автомагистралей, железных 

дорог и промышленных зон. Проектирование должно 

учитывать акустические характеристики окружающей 

среды.

Вли яние вн у т ренни х средовы х фак торов 

на объемно- планировочное решение лечебно- 

реабилитационного комплекса:

1. Микроклимат, акустика и освещение: особое 

внимание следует уделить созданию оптимального 

микроклимата, обеспечивающего комфортные темпе-

ратуру и влажность, а также снижению уровня шума 

и обеспечению качественного освещения. Эти фак-

торы должны быть тщательно проанализированы на 

этапе проектирования.

2. Цветовое решение: использование цвета как 

средства ориентации (выделение зон и маршрутов 

движения), создания определенного эмоционального 

настроя (стимулирующего или расслабляющего эф-

фекта), а также важного элемента игрового простран-

ства для детей является важным аспектом дизайна.

3. Материалы и освещение: применение нату-

ральных материалов, максимальное использование 

естественного освещения, рациональное зонирование 

и эргономичные маршруты внутри учреждения спо-

собствуют улучшению психоэмоционального состо-

яния пациентов.

4. Возрастные особенности: проектирование 

должно учитывать потребности детей разных воз-

растных групп, обеспечивая комфортное пребывание 

в лечебно- реабилитационном комплексе.

На сегодняшний день уже запущено несколько 

проектов реабилитационных центров в Донецке. По-

явление нового детского реабилитационного центра 

в Донецке, анонсированное уполномоченным при 

Президенте РФ по правам ребенка Марией Львова- 

Беловой, является важным шагом в направлении 

улучшения положения детей [5]. Планируется, что 

центр будет оказывать помощь не только детям с фи-

зическими травмами, но и тем, кто нуждается в психо-

логической поддержке и социальной адаптации. Это 

подтверждается планами строительства современного 

детского реабилитационного центра весной следую-

щего года, который будет оказывать помощь постра-

давшим детям, а также детям, имеющим патологии 

и инвалидность. Данное решение подчеркивает акту-

альность создания специализированных учреждений, 

способных обеспечить комплексную реабилитацию 

детей с различными потребностями.

Реабилитационные центры представляют собой 

специализированные учреждения, предназначен-

ные для восстановления здоровья, психологического 

и социального благополучия людей и тех, кто нужда-

ется в послелечебном уходе или восстановительном 

лечении после травм или заболеваний. В зависимо-

сти от профиля центры могут специализироваться на 

лечении определенных заболеваний или групп забо-

леваний. В контексте ситуации в Донецке особенно 

важны центры, ориентированные на реабилитацию 

детей и взрослых, включая психологическую и соци-

альную адаптацию.

Проектирование подобных центров должно стро-

го соответствовать нормативным документам, гаран-

тирующим доступность для маломобильных групп 

населения. Среди ключевых документов, регламенти-

рующих проектирование и строительство доступной 

среды, следует выделить приказ Минздрава России 

от 31.07.2020 № 788н «Об утверждении Порядка орга-

низации медицинской реабилитации взрослых» [6], 

а также СП 149.13330.2012. «Реабилитационные цен-

тры для детей и подростков с ограниченными воз-

можностями здоровья: правила проектирования» [7], 

в которых отражены основные правила реализации 

реабилитационных центров. Эти документы устанав-

ливают требования к архитектурным решениям, ин-

женерным системам и использованию специальных 

средств для обеспечения безопасного и комфортного 

пребывания людей с ограниченными возможностями 

здоровья в зданиях и сооружениях.

Ещё одним примером успешного создания реаби-

литационного центра стал проект адаптации Донец-

кого детского реабилитационного центра им. Св. Луки 

(ДРЦ) на 120 коек. Он направлен на обеспечение бес-

препятственного доступа и комфортного пребывания 

маломобильных групп населения (МГН), в первую 

очередь, людей с ограниченными возможностями 

зрения и передвижения. Проект учитывает действу-

ющие строительные нормы и правила, а также ГОСТ 

Р 51261–2017.

Ключевые элементы проекта:

- Удобные пути движения: предусмотрены два 

входа (центральный и через приемное отделение) 

с выделенными маршрутами для МГН (группа мо-

бильности М4) от входа до вестибюля первого этажа. 

Возможно сопровождение сотрудниками.

- Тактильная и звуковая информация: в вести-

бюлях установлены тактильные и звуковые мне-

мосхемы, помогающие ориентироваться в здании. 

Дополнительный тактильный информационный тер-

минал «Tactile- VERT-1(43) V» с видеокамерами обеспе-

чит дополнительную информацию.

- Тактильные указатели: все тактильные указате-

ли (ТНУ) выполнены в контрастных цветах (желтый 

на темном фоне, черный на светлом) для лучшей ви-

димости слабовидящими.

- Эргономичные поручни: установлены поруч-

ни круглого сечения диаметром 30 мм (для детей) 

с травмобезопасными окончаниями, обеспечиваю-

щие удобство и безопасность передвижения в уборных 

и коридорах [8].

В целом, проект фокусируется на создании без-

опасной, информативной и удобной среды для МГН 

в ДРЦ, обеспечивая их самостоятельное передвиже-

ние и доступ ко всем услугам центра.

Таким образом, в ходе изучения особенностей 

проектирования и строительства реабилитационных 

центров в Донецке было выявлено несколько ключе-

вых причин, подтверждающих актуальность разви-

тия данного направления. Среди причин актуально-

сти можно выделить:

1. Масштабное увеличение числа пострадавших: 

события последних лет привели к значительному 

росту числа людей с физическими (травмы, ожоги) 

и психоэмоциональными (ПТСР, депрессия) трав-
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мами, требующими длительной и комплексной реа-

билитации. Это касается как взрослых, так и детей 

и подростков.

2. Разрушение инфраструктуры здравоохранения: 

существующая медицинская инфраструктура Донец-

ка значительно повреждена, что ограничивает доступ 

к необходимой медицинской помощи и реабилитаци-

онным услугам, даже при наличии государственных 

программ поддержки, таких как обеспечение техни-

ческими средствами реабилитации (ТСР).

3. Необходимость комплексного подхода: реаби-

литация в Донецке требует комплексного подхода, 

включающего медицинскую, психологическую и со-

циальную составляющие, с акцентом на социальную 

и профессиональную реинтеграцию пострадавших. 

Существующие учреждения часто не способны обе-

спечить такой комплексный подход.

4. Отсутствие специализированных учреждений 

для детей: особо остро стоит вопрос создания специа-

лизированных реабилитационных центров для детей, 

учитывающих специфику детских травм и потреб-

ность в игровой терапии и комфортной среде.

ВЫВОДЫ

В ходе исследования, направленного на разработ-

ку рекомендаций по проектированию и строительству 

реабилитационного центра в Донецке с учетом теку-

щей ситуации и ограниченных ресурсов, были полу-

чены следующие результаты. Анализ потребностей 

населения, проведенный на основе данных СМИ [5], 

выявил острую нехватку качественных реабилитаци-

онных услуг. Масштабное увеличение числа людей 

с физическими и психоэмоциональными травмами 

[1, 2], совместно с разрушением существующей меди-

цинской инфраструктуры, подтверждает актуальность 

данного направления. Необходимость комплексного 

подхода к реабилитации, включающего медицинскую, 

психологическую и социальную составляющие, осо-

бенно для детей [5], также была подтверждена. Отсут-

ствие специализированных учреждений для детей, 

способных обеспечить комфортную среду, является 

серьезной проблемой [7].

Анализ ситуации показал, что на сегодняшний 

день в Донецке активно ведутся работы по созданию 

и развитию реабилитационных центров. В качестве 

примеров можно привести анонсированный про-

ект нового детского реабилитационного центра [5], 

направленного на помощь детям с физическими 

и психологическими травмами, а также проект адап-

тации Донецкого детского реабилитационного центра 

им. Св. Луки [8], ориентированный на обеспечение 

доступности для маломобильных групп населения. 

Эти инициативы свидетельствуют о признании важ-

ности проблемы на государственном уровне и стрем-

лении к созданию качественной и доступной системы 

реабилитации, включающей как новые центры, так 

и модернизацию существующих. Эти проекты учиты-

вают необходимость комплексного подхода, включая 

обеспечение доступной среды и инклюзивность.

В заключение, представленное исследование 

подтверждает острую необходимость развития реа-

билитационной инфраструктуры в Донецке. Анализ 

существующих инициатив показывает направление 

развития в этой области и служит основой для раз-

работки дальнейших рекомендаций по проектиро-

ванию и строительству реабилитационных центров, 

учитывающих специфику постконфликтного регио-

на. Дальнейшие исследования могут быть направле-

ны на детализацию оптимальных моделей центров, 

разработку поэтапного плана реализации и анализ 

их эффективности в реальных условиях. Кроме того, 

необходимо продолжить мониторинг потребностей 

населения и адаптировать проекты реабилитацион-

ных центров к изменяющимся условиям.
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