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СЛОЖИВШИЕСЯ ПРОБЛЕМЫ

Необходимость реконструкции комплексов зданий медицинских учреждений становится всё бо%
лее актуальной на территории постсоветского пространства, поскольку существующие и эксплуа%
тируемые сегодня объекты здравоохранения были запроектированы и возведены ещё в 50–60%е гг.
ХХ в. Такие комплексы зданий довольно часто не соответствуют современной нормативно%право%
вой и законодательной базе и требуют проведения комплексной реконструкции, охватывающей ге%
неральный план объекта, реконструкцию зданий и внутреннего пространства, улучшение эстети%
ческих качеств территории в целом. Следует говорить о создании в процессе реконструкции
медицинского объекта оздоравливающей архитектурной среды для пребывания посетителей учреж%
дений подобного функционального назначения, а также для достойной работы персонала.

АНАЛИЗ ПОСЛЕДНИХ ИССЛЕДОВАНИЙ И ПУБЛИКАЦИЙ
Влияние архитектурной среды медицинских учреждений на скорость выздоровления пациентов

было доказано экспериментально ещё в 80%х гг. ХХ в. зарубежными и отечественными исследовани%
ями, последние исследования Роджера Ульриха [13] в данной области продолжают подчеркивать
социальную значимость проведения реконструкции комплексов зданий медицинских учреждений с
целью улучшения качества здравоохранения. Особенно ощутимой данная проблема является для
постсоветского пространства, где массовое строительство и упор на функциональность объекта ни%
велировали его архитектурно%художественные и эстетические качества.

Еще в 70%е гг. В. Ф. Шаповалов исследовал принцип упреждающих реконструкций в архитектуре
лечебного комплекса, где отмечал, что уже в 30%х годах XX столетия в отечественной литературе,
посвященной больничному строительству, говорилось о том, что «примерно каждые 10–20 лет меди%
цинская техника настолько значительно меняет содержание лечебно%вспомогательных блоков, что
приходится реконструировать отдельные блоки, а зачастую и целые больничные корпуса; если же
такой реконструкции не производится, то больничные корпуса быстро устаревают» [11], безуслов%
но, процесс устаревания связан с моральным и физическим износом объектов медицинского назна%
чения, что определяет насущную необходимость проведения реконструктивных мероприятий в
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учреждении подобного функционального назначения как на региональном, так и государственном
уровнях развития.

Говоря о проектировании и реконструкции медицинских учреждений, следует также отметить
научные труды О. Н. Чеберевой [10], которая исследовала принципы архитектурной модернизации
комплексов медицинских соматических стационаров на примере городских больниц Нижнего Нов%
города, что позволило определить наиболее значимые и приоритетные научные разработки, отра%
жающие характер и возможность совершенствования архитектурной среды медицинских учрежде%
ний в процессе применения реконструктивных мероприятий.

Исследования показали, что вопросам организации медицинских учреждений посвящены труды
А. Р. Гайдук [4] и Л. Ф. Закиевой [6], Б. Т. Геновой [5], в которых рассмотрены проблемы системного
формирования гибкой планировочной структуры и ее применения при реконструкции больничных
комплексов, а анализ типов реконструкции многофункциональных медицинских объектов прово%
дился Н. Д. Теслер [9], который показал важность и необходимость формирования объектов меди%
цинского назначения в единые архитектурно%градостроительные комплексы.

Вопросы реконструкции зданий и сооружений общественного назначения рассмотрены в научных
трудах Х. А. Бенаи [2] – достаточно большое внимание уделено проблемам реконструкции типовой
застройки, работы Н. В. Шолуха и А. В. Анисимова [12] в большинстве своем посвящены адаптации
архитектурной среды для нужд маломобильных групп населения, в том числе адаптации людей с
ограниченными возможностями в структуре объектов здравоохранения. Вопросы регионального
своеобразия объектов архитектуры в городах Донбасса подробно представлены в трудах Е. А. Гайво%
ронского [3], которые в том числе рассматривают проблемы объектов медико%профилактического
назначения.

ЦЕЛИ

Основной целью статьи является формулирование концептуальных подходов архитектурной
модернизации комплексов зданий медицинских учреждений, подлежащих реконструкции.

ОСНОВНОЙ МАТЕРИАЛ

Рассматривая вопрос концептуальных подходов архитектурной модернизации комплексов зда%
ний медицинских учреждений в условиях реконструкции, необходимо понять, каковы же современ%
ные тенденции развития архитектуры и архитектурного пространства в целом. Среди современных
тенденций развития архитектуры, можно выделить следующие:

• гуманизация среды;
• экологичность;
• энергоэффективность и энергосбережение;
• видеоэкология;
• применение гибких планировок.
Под гуманизацией архитектурной среды следует понимать ее совершенствование в целях достиже%

ния физического, психологического и духовного комфорта человека в искусственном окружении,
анализ возможностей возвращения природы в город, смягчение техногенного воздействия на чело%
века, приведение общества в состояние гармонии с окружающей средой [7]. Здесь же можно просле%
дить связь с современной тенденцией к экологичности пространства, использованию экологически
чистых строительных материалов и попытками архитекторов повлиять на экологическую ситуацию
в целом внедрением «зеленых технологий».

Повышение энергоэффективности зданий и тенденция к энергосбережению является не только со%
временным трендом, но и закреплена законодательно, современное проектирование ведется с уче%
том данного фактора, что в свою очередь позитивно влияет и на экологическую обстановку, и на эко%
номическую эффективность объекта.

Видеоэкология является научным направлением, изучающим аспекты визуального восприятия
человеком окружающей среды и определяющего экологически благоприятные состояния зритель%
ного комфорта при восприятии окружающей среды, исходя из этого выявлено достаточно большое
количество архитектурных приемов, позволяющих улучшить качество среды [1]. Если говорить о
гибкости планировок, то это упреждающая мера, которая во многом призвана упростить процесс ре%
конструкции здания в будущем, сделать его более гибким функционально и продлить срок его служ%
бы. Следует отметить, что все вышеперечисленные концептуальные подходы взаимосвязаны между
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собой и направлены на улучшение качества окружающей нас искусственной среды, а также восста%
новление отношений со средой естественной, что должно положительно сказаться на самочувствии
человека и повышении его уровня жизни.

Все вышеперечисленные направления находят свое отражение в процессе реконструкции и более
того, являются обоснованием необходимости ее проведения, поскольку сами по себе характеризуют
проблемы, накопившиеся в морально устаревающей архитектурной среде.

Поскольку архитектурная модернизация медицинских комплексов происходит в соответствии с
современными тенденциями развития архитектуры, то следует выделить следующие мероприятия
по улучшению качества архитектуры зданий и архитектурной среды в целом. Большинство функ%
ционирующих медицинских комплексов требуют совершенствования генерального плана, разработ%
ки ландшафтного дизайна территории, что направлено на гуманизацию среды, улучшение экологи%
ческой ситуации на территории объекта, улучшение восприятия объекта в соответствии с
принципами видеоэкологии. Санация фасадов позволяет также решить вышеперечисленные пробле%
мы, а кроме того, повысить энергоэффективность зданий.

Путем модернизации внутреннего пространства возможно внедрение в объект гибкой планиров%
ки, что позволит более оперативно реагировать на изменения в потребностях медицинского учреж%
дения и более успешно проводить улучшения в будущем, помимо этого, современный дизайн внут%
реннего пространства успешно отвечает концепциям гуманизации и экологичности среды.
Модернизация инженерных систем позволяет решить вопросы энергоэффективности и энергосбере%
жения в зданиях медицинского комплекса, а также улучшить санитарно%гигиенические показатели,
что является крайне важным для объектов данного типа.

Отдельного внимания заслуживает тенденция к внедрению новых функций в объекты, подверга%
емые реконструкции. Рассматривая медицинские учреждения, следует сказать, что развитие таких
комплексов, в большинстве своем, идет в сторону внедрения научно$исследовательской и образова$
тельной функции, т. е. работа сосредотачивается не только на решении практических задач, но и на
проведении исследований, и на воспитании молодых кадров.

Как уже говорилось ранее, модернизация внутреннего пространства является одним из направле%
ний архитектурной модернизации зданий медицинских учреждений, следует сказать, что в зарубеж%
ной практике изучению данного вопроса уделяется достаточно большое внимание. Усилия архитек%
торов и дизайнеров, в соответствии с последними результатами исследований в данной области,
должны быть направлены на:

• снижение стресса и усталости персонала и повышение эффективности оказания медицинской
помощи;

• повышение безопасности пациентов;
• снижение уровня стресса у пациентов и улучшение результатов лечения;
• улучшение общего качества здравоохранения.
Обширная литература, посвященная исследованиям данного направления, рассмотренная в от%

чете Р. Ульриха [14], указывает на несколько действий, которые может предпринять архитектор для
снижения стресса персонала и пациентов, повышения безопасности объекта и уровня комфорта:

1. Предоставить односпальные комнаты практически во всех ситуациях. Широкое распростране%
ние получили односпальные номера с адаптивной остротой. Показано, что одноместные комнаты
снижают внутрибольничные инфекции, значительно уменьшают шум, улучшают конфиденциаль%
ность и конфиденциальность пациентов, облегчают социальную поддержку со стороны семьи, улуч%
шают общение персонала с пациентами и повышают общее удовлетворение пациентов здравоохра%
нением.

2. Чтобы уменьшить стресс и улучшить сон пациентов, необходимо снижение уровня шума. Уров%
ни шума будут существенно снижены благодаря следующей комбинации мероприятий по охране
окружающей среды: создание односпальных комнат, установка высокоэффективных звукопоглоща%
ющих потолков и устранение источников шума.

3. Снижение уровня стресса пациентов путем предоставления им возможности наблюдать из окна
природу и другие позитивные отвлечения. Позитивное влияние такого вида из окна было доказано
исследованиями, проведенными ещё в 80%е годы, что подтверждалось на практике уменьшением сро%
ков необходимости пребывания в больнице послеоперационных пациентов.

4. Разработать системы поиска путевых точек, которые позволят пользователям, особенно амбу%
латорным пациентам и посетителям, находить путь эффективно и без особых усилий.
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5. Улучшение вентиляции за счет использования улучшенных фильтров, внимание к надлежаще%
му повышению давления и особой бдительности во время строительства, использование современ%
ных инженерных систем и контроль климата в помещениях.

6. Улучшение освещения, особенно важно постараться увеличить доступ к естественному освеще%
нию и освещению полного спектра.

7. Разработка планировки палаты и места для медсестры должна быть осуществлена таким обра%
зом, чтобы уменьшить количество прогулок и тем самым снизить усталость персонала, увеличить
время ухода за пациентами.

ВЫВОДЫ

Исследования показали, что архитектурная модернизация комплексов зданий медицинских уч%
реждений в условиях реализации реконструктивных мероприятий представляет наиболее оптималь%
ный алгоритм принятие решений, позволяющий повысить уровень архитектурно%эксплуатацион%
ных качеств объектов здравоохранения. В научной работе обобщены оптимальные подходы
реконструкции, позволяющие модернизацию медицинских учреждений рассматривать как фунда%
ментальное направление, решающее важнейшие народнохозяйственные задачи в сфере здравоохра%
нения. Установлено, что основные архитектурно%планировочные, объемно%пространственные и ком%
позиционно%художественные, а также конструктивно%технические решения при реконструкции
комплексов медицинских учреждений, должны стать той самой концепцией, в ключе которой и необ%
ходимо проводить модернизацию эксплуатируемых сегодня зданий медицинских комплексов, состо%
яние которых не соответствует современным нормам и мировым тенденциям проектирования.
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Анотація. Наукова робота присвячена вирішенню нагальних проблем у сфері формування концепту%
альних підходів архітектурної модернізації комплексів будівель медичних установ, які підлягають ре%
конструкції. Визначено методологію дослідження проблем, що склалися в галузі реконструкції по%
дібних установ, яка ґрунтується на апробації експериментальних рішень у зазначеній галузі науки.
Запропоновано оптимальні підходи в області архітектурно%містобудівної організації комплексів бу%
дівель медичних установ, що беруть участь в реконструктивних заходах на сучасному етапі розвитку
архітектурної науки.
Ключові слова: архітектурна модернізація, реконструкція, медичний заклад, комплекс будівель і
споруд, енергоефективність.

YUGOV ANATOLIY, TIMUR RADIONOV, SOFIA ANDREEVA
CONCEPTUAL APPROACHES TO THE ARCHITECTURAL MODERNIZATION
OF BUILDINGS OF MEDICAL INSTITUTIONS IN THE CONTEXT OF
RECONSTRUCTION
Donbas National Academy of Civil Engineering and Architecture

Abstract. The scientific work is devoted to solving urgent problems in the field of the formation of conceptual
approaches to the architectural modernization of buildings of medical institutions that are subject to
reconstruction. The methodology of research of the existing problems in the field of reconstruction of similar
institutions, based on approbation of experimental solutions in the designated branch of science, has been
determined. Optimal approaches in the field of architectural and urban planning organization of buildings
of medical institutions involved in reconstructive activities at the present stage of development of
architectural science are proposed.
Key words: architectural modernization, reconstruction, medical institution, complex of buildings and
structures, energy efficiency.
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