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Аннотация. Архитектурное пространство для медицинской деятельности рассмот-
рено как системообразующий элемент социального пространства медицины, которое
является полем социальной деятельности, предполагающим полифункциональное един-
ство интроперсональных, групповых и институциональных уровней социального взаимо-
действия по поводу сохранения и укрепления здоровья людей. Объекты архитектурного
пространства медицинского профиля анализируются в категориальном поле философии
культуры. Выявлены особенности формирования архитектурного пространства медици-
ны в рамках зарождающейся идеологии, именуемой «архитектура здоровья».
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В иерархии ценностей современного че-
ловека одно из первых мест занимает здоро-
вье и ориентация на повышение качества жиз-
ни, одним из критериев которого является орга-
низация предметно-пространственной среды, в
которой протекает социальная деятельность
человека. Эта среда может как способство-
вать комфортной жизнедеятельности челове-

ка, так и создавать трудности при осуществ-
лении социальных коммуникаций. И если здо-
ровый человек с этим вполне может справить-
ся, то человеку в состоянии болезни требуется
включить все адаптивные механизмы, так не-
обходимые ему для борьбы с болезнью, а не с
окружающей его пространственной средой.
В связи с этим создание оптимальных и ком-
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фортных архитектурных объектов медицинс-
кого профиля является важнейшей задачей со-
временного общества.

Создание архитектурного пространства
для медицинской деятельности взаимосвяза-
но с пониманием того, что представляет со-
бой социальное пространство медицины –
это поле социальной деятельности, предпола-
гающее полифункциональное единство интро-
персональных, групповых и институциональ-
ных уровней социального взаимодействия по
поводу сохранения и укрепления здоровья
людей, предупреждения и лечения заболева-
ний, продления жизни, включающее совокуп-
ность значимых индивидов (врач, медицинс-
кая сестра, пациент и др.), социальных групп
(медицинские работники, пациенты, родствен-
ники пациентов и др.), социальных институ-
тов, комплиментарных медицине (семья, ре-
лигия, образование и др.), объектов (матери-
альные ресурсы обеспечения деятельности –
здания и сооружения, инструменты, оборудо-
вание, сетевые ресурсы и т. д.) в том или ином
их взаимном расположении; представления
индивида или группы о своем месте в струк-
туре этого поля.

Иными словами, социальное простран-
ство, в котором порядок обусловлен особен-
ностями социального взаимодействия, груп-
повой иерархией, формальными и неформаль-
ными связями, ролевыми факторами, имеет
пространственную фиксацию. Тогда его мож-
но рассматривать как совокупность соци-
альных отношений, ежедневно разворачиваю-
щихся перед человеком или с его участием,
либо в образе слов, действий, поступков лю-
дей, либо в определенном образе вещей, ин-
терьера, архитектурного ансамбля, то есть со-
циальное пространство представляет собой
среду обитания людей, характеризующуюся
специфическими социально-коммуникативны-
ми и вещно-предметными особенностями их
взаимодействия.

Социальные пространственные структу-
ры не возникают сами по себе в природе, а
формируются только благодаря определенно-
му виду деятельности людей и несут на себе
печать социальных отношений, характерных
для конкретной исторической эпохи и модели
культуры с учетом национальных и региональ-
ных особенностей, отражают идеологию, ре-

лигиозные, эстетические предпочтения и эко-
номическое благосостояние общества, выс-
тупая как культурно-значимые пространствен-
ные формы.

Под архитектурным пространством
мы будем понимать «форму организации че-
ловеческой жизнедеятельности, сконструиро-
ванную в соответствии с социальной необхо-
димостью, техническими возможностями и
эстетическими идеалами перманентно воссоз-
дающих ее субъектов культуры» [5, с. 6].
Архитектурное пространство представляет
собой совокупность пространственных объек-
тов, объединенных социально-значимой ин-
формацией, в которых отражается простран-
ственное воплощение социокультурной моде-
ли общества.

Как социокультурный феномен архитек-
турное пространство для медицинской дея-
тельности предполагает социального субъек-
та воспринимающего, оценивающего, интер-
претирующего архитектурные объекты. Спе-
цифика архитектурных объектов заключает-
ся в том, что они всегда находятся в контек-
сте социальных процессов и их интерпрета-
ции индивиды и социальные группы, задей-
ствованные в лечебно-профилактическом про-
цессе, осуществляют непрерывно, что позво-
ляет их рассматривать как уникальные про-
странственные объекты, способствующие
коммуникации как в вертикальной (от поколе-
ния к поколению), так и в горизонтальной плос-
кости (от общества к социальной группе и к
индивиду).

Архитектурное пространство представ-
ляет собой отражение духовного в предмет-
но-вещественном, а значит оно: во-первых,
является транслятором ценностей, позволяю-
щим индивиду или социальной группе быть
включенными в социокультурное поле, во-вто-
рых, формой социальной деятельности по со-
зданию институциональных программ и, в-тре-
тьих, фактором формирования национальной,
культурной, территориальной идентичности.

Таким образом, архитектурное про-
странство материально фиксирует в про-
странственных формах социальные процес-
сы, что позволяет считать его одним из сис-
темообразующих элементов социального
пространства. Соответственно, архитек-
турное пространство для медицинской
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деятельности является системообразую-
щим элементом социального пространства
медицины.

Интерес к рассмотрению архитектурной
составляющей обусловлен тем, что медици-
на как социальное пространство, подверга-
ясь в современной России существенным
трансформациям, предъявляет новый уро-
вень требований к строительству новых
объектов и реконструкции уже существую-
щих. Проектирование и строительство уч-
реждений здравоохранения в последнее вре-
мя ведется с учетом реформирования отрас-
ли здравоохранения. В рамках Национального
проекта «Здоровье», стартовавшего в 2006 г.,
было предусмотрено строительство 15 фе-
деральных центров высоких медицинских
технологий в регионах: 7 по профилю «сер-
дечно-сосудистая хирургия», 5 по профилю
«травматология, ортопедия и эндопротезиро-
вание», 2 по профилю «нейрохирургия» [оба
уже введены в строй в Тюмени (2011) и Но-
восибирске (2012)], помимо региональных
центров, в Москве был построен Федераль-
ный научно-клинический центр детской гема-
тологии, онкологии и иммунологии (2011).
В реализации национального проекта исполь-
зуется европейский подход, стандарты кото-
рого максимально подчеркивают заботу о че-
ловеке. Это новый тип медицинских учреж-
дений, где лечение совмещено с высоким уров-
нем комфорта и максимальной открытостью
для родственников и посетителей пациента.
При проектировании внимание акцентирует-
ся на необходимости сочетания медицинских
и социокультурных функций объекта с привле-
кательным дизайном. В России почти все про-
екты поликлиник и больниц имели типовой
характер с одинаковой отделкой и дизайном,
но в новых социально-экономических услови-
ях ситуация стала меняться.

Непрерывное совершенствование мето-
дов и средств диагностики и лечения, внедре-
ние новой медицинской аппаратуры и оборудо-
вания, возникновение новых, ранее неизвест-
ных лечебно-диагностических отделений и
вспомогательных служб, применение новых
форм организации медицинского обслуживания
приводит к изменению содержания, мощнос-
ти, а иногда и профиля уже существующих ле-
чебных учреждений. Эти изменения, в свою

очередь, требуют адаптации сложившихся про-
странственных структур к новым потребнос-
тям. Не только меняющийся характер взаимо-
действия социальных субъектов медицинской
деятельности формирует новые пространства,
но и само пространство оказывает влияние на
характер его протекания.

Медицинские учреждения – это гумани-
тарные учреждения, обязанные реализовывать
максимальную заботу о человеке, и одновре-
менно высокотехнологичные «производствен-
ные предприятия». Именно поэтому они вхо-
дят в число сложных с точки зрения архитек-
турного проектирования типов учреждений,
поскольку должны не только осуществлять
диагностику, оказывать медицинскую по-
мощь, предоставлять широкий спектр меди-
цинских услуг, решать административно-хо-
зяйственные задачи, удовлетворять социокуль-
турные потребности, отвечать различным
нормативам и требованиям, но и создавать
комфортные условия, в первую очередь для
пациентов. Мы не отрицаем, что они необхо-
димы и для врачей, медицинского персонала,
родственников пациентов, но именно пациент,
если вспомнить латинскую этимологию – тер-
пящий, страдающий, иногда длительное время,
подчас борющийся за свою жизнь, а возможно
и умирающий, заслуживает приоритетного уче-
та его потребностей. Это требует создания
гуманной, доброжелательной, благоприятной
для лечения и поддержания здоровья челове-
ка пространственной среды.

В России в стадии формирования нахо-
дится новое научное направление «Архитек-
тура здоровья», предполагающее шаги в по-
вышении качества лечения и удовлетворен-
ности пациента, сохранении его достоинства,
реализуемые посредством новой архитекту-
ры, имеющей терапевтические функции.
Л.Ф. Сидоркова, заместитель генерального
директора ЗАО «Гипроздрав – НПЦ по объек-
там здравоохранения и отдыха», член Союза
Архитекторов пишет: «Архитектура здоро-
вья объединяет здания для лечебных, реа-
билитационных, оздоровительных учреж-
дений, в которых создается особая архи-
тектурная среда, способствующая всеми
своими составляющими (современные ме-
дицинские технологии и инженерные сис-
темы, набор и взаиморасположение поме-
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щений и служб, интерьеры) полноценно-
му процессу оздоровления. Архитектура
здоровья – это искусство распутать мно-
жество технологических потоков и в ре-
зультате создать высокотехнологичное,
удобное и одновременно красивое про-
странство как для пациентов, так и для
персонала» [6, с. 30]. На Западе подобного
рода подходы формулируются уже давно, на-
пример, «Sensitive Architecture» («Чувстви-
тельная архитектура») – направление, в архи-
тектуре, дизайне, разработанное архитекто-
ром, исседователем в области влияния окру-
жающего пространства на психическое здо-
ровье людей Марией Леман (M. Lechman) [7].
Суть данного направления: объединить дос-
тижения архитектурного дизайна, науки и
ноу-хау для того, чтобы сделать жизнь че-
ловека комфортнее, будь то в школах, боль-
ницах и прочих общественных местах, сокра-
тить разрыв между архитекторами и психо-
логами, социологами, философами и др. В на-
шей стране междисциплинарная дискуссия о
новой идеологии, лежащей в основе проекти-
рования, строительства и реконструкции
объектов медицинского профиля, актуализи-
ровалась только в последние годы, чему спо-
собствовали приоритетный национальный
проект «Здоровье», растущая конкуренция
учреждений разных форм собственности и
знакомство заинтересованного научного со-
общества с европейским опытом.

Впервые в России в рамках «Дней бри-
танского здравоохранения в Санкт-Петербур-
ге» прошел семинар по теме «Архитектура,
дизайн, искусство в медицинских клиниках –
новые шаги в повышении качества лечения и
удовлетворенности пациента». Великобрита-
ния, где находятся одни из самых старых и
мрачных больниц в Европе, в настоящий мо-
мент – в середине самого большого расши-
рения с момента создания закона о Националь-
ной службе здравоохранения в 1947 г., потому
что там строятся свыше 100 современных
больниц и особое внимание в процессе проек-
тирования уделяется дизайну. В 2010 г. Депар-
тамент Здравоохранения Великобритании за-
пустил принципиально новый проект «Дизайн,
сохраняющий достоинство пациента» [2]. Бри-
танский архитектор Тони Монк (T. Monk) счи-
тает, что окружающая среда больницы спо-

собствует лечению пациентов. В своей книге
«Строители больниц» он предлагает всесто-
роннюю оценку 32 значительных проектов в
области здравоохранения в Великобритании и
по всему миру, демонстрируя приверженность
к архитектуре «с человеческим лицом» [8].

Журнал «Проект Балтия» организовал
дискуссию «Архитектура как терапия», в ней
приняли участие архитекторы одного из ве-
дущих архитектурных бюро Германии «Heinle,
Wischer und Partner», специализирующегося на
проектировании медицинских учреждений [1].
Остановимся на основных идеях, высказан-
ных Эдцардом Шульцем (E. Schultz), партне-
ром бюро [4]. Современное медицинское зда-
ние, по его мнению, должно проектироваться
по схеме, близкой к сеткам Пита Мондриана
(M. Piet), нидерландского художника, одного
из основоположников абстракционизма, стро-
ившего композиции на основе свободно скон-
струированной и заполняющей холст простран-
ственной сетки. Это означает, что нужно сра-
зу предусмотреть некоторое количество не-
заполненных ячеек, где впоследствии обяза-
тельно разместится новая функция постоян-
но растущего больничного организма. Меди-
цинское оборудование меняется каждые пять
лет, поэтому больницы надо постоянно дост-
раивать, в Германии, как пишет Э. Шульц, это
происходит как минимум каждые 14 лет, при-
мерно в такой же срок меняется и главврач.
Здание он уподобляет организму: его скелет –
конструкции, может стоять сотни лет; фасад –
кожа, выдерживает обычно 30–40 лет; мус-
кулы – внутреннее пространство, работает не
столь долго; отдельные органы меняются
совсем часто, например, технические связи и
коммуникации.

Немецкая архитектура медицинских уч-
реждений претерпела ряд изменений в ХХ веке.
Первые больничные комплексы появились в
Германии около 110 лет назад, после рефор-
мы, которая положила начало общедоступной
медпомощи. В 1960-х клиники начали стро-
ить за городом. Во времена структурализма
70-х гг. больницы строились по принципу «го-
род в городе». В 80-х они становятся более
интегрированными в городскую структуру, а
уже в 90-х превращаются в один из тех «кир-
пичей», из которых и состоит город, как цер-
ковь или школа. Современные медицинские
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здания становятся все более интегрированны-
ми в ландшафт.

В области архитектуры медицинских
учреждений приходится сталкиваться с про-
блемой реконструкции или достройки старых
зданий, которые исторически остаются цент-
ральными во многих больничных комплексах,
при этом больничная архитектура постепен-
но перестает быть монофункциональной: в со-
ставе таких комплексов возникают простран-
ства для игры и представлений (возникают
новые формы, например, больничная клоуна-
да), киноконцертные, лекционные залы, биб-
лиотеки; объекты торгово-бытового обслужи-
вания (магазины, парикмахерские, кафе, офи-
сы банков); помещения и здания религиозно-
го назначения; гостиницы, пансионаты и др.

Архитектурное пространство, являясь
повсеместной частью жизненного простран-
ства человека, выступает по отношению к
воспринимающему субъекту как: простран-
ство для реализации разнообразных видов
деятельности, источник социальной информа-
ции, интериоризированная ценность, эмоцио-
нальный опыт, фактор самоидентификации
личности. Содержание социально-структури-
рованного и функционально-организованного
архитектурного пространства зависит от по-
требностей и оценок субъектов, реализую-
щих в нем взаимодействие. Каковы же они в
медицине?

Б.Г. Юдин и П.Д. Тищенко считают, что
организационно-планировочное решение ос-
новной массы современных российских боль-
ниц сформировано под влиянием «идеологии
острого заболевания» [3, с.134]. Простран-
ство, в котором находится больной, строится
из следующих элементов – койка (слово уже
несет в себе оттенок «казенщины»), палата,
коридор, столовая, туалет и те блоки, в кото-
рых ему оказывается медицинская помощь.
Это, вероятно, оптимальная структура, ска-
жем, для хирургического отделения, в кото-
ром пациент находится относительно корот-
кий промежуток времени. Но когда на тех же
принципах организовано архитектурное про-
странство психиатрических клиник, где тыся-
чи больных проводят значительную часть
своей жизни, то здесь налицо ущемление пра-
ва пациентов на достойное человеческое су-
ществование. Больной оказывается под дав-

лением рутинного порядка медицинского ле-
чения, ограниченным в отношении возможно-
стей реализации своих жизненных планов, изо-
лированным в примитивно функционально
организованном, а часто и просто убогом ар-
хитектурном пространстве. Но ведь психиат-
рический больной так же, как и остальные люди,
живет мечтами и надеждами на возможность
самореализации, что просто немыслимо без его
эффективной реабилитации и социализации, в
том числе без организации в рамках психиат-
рических больниц адекватно организованного
жизненного пространства.

Аналогичные аргументы справедливы и
для значительного контингента больных, ка-
ким являются дети, особенно страдающие
тяжелыми хроническими заболеваниями. Ар-
хитектурное пространство детской больницы
должно создавать возможности для личност-
ного развития ребенка, пространство для игры
и обучения, а не только для лечения. Необхо-
димо, чтобы пространство вызывало положи-
тельные эмоции, радовало, отвлекало от тяже-
лых физических и душевных страданий. Есте-
ственно, столь же необходимо изменить идео-
логию врачевания и взрослых хронических па-
циентов, дополнив ее логикой общественной
жизни, включая клиническую психологию, со-
циальную помощь, что, в свою очередь, требу-
ет изменения способов организации предмет-
но-пространственной среды.

Собственно говоря, эта проблема связа-
на не только с идеологией медицины, но и с
моральным несовершенством существующе-
го в стране общественного сознания в целом.
Архитектура метро, театров, кинотеатров,
библиотек, стадионов, школ, институтов, жи-
лых домов и общественных зданий – всего
градостроительного пространства – по сути,
дискриминирует инвалидов, которые в огром-
ном числе случаев оказываются в заточении
в своих квартирах и лишены тех возможнос-
тей полноценной социальной жизни, которыми
обладают другие граждане. Общество, даже
называя инвалидов «людьми с ограниченны-
ми возможностями», уже их стигматизирует,
в то время как в последние годы все актив-
нее говорят и воплощают в жизнь установку
«инвалид – человек с повышенными потреб-
ностями». Нельзя не отметить позитивные
изменения, реализованные у нас в стране, на-



СОЦИОЛОГИЯ И СОЦИАЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

ISSN 1998-9946. Вестн. Волгогр. гос. ун-та. Сер. 7, Филос. 2015. № 2 (28) 7 3

пример, в строительстве спортивных объек-
тов и социальной инфраструктуры, учитыва-
ющие потребности инвалидов (так называе-
мая безбарьерная среда), проведенные в Ка-
зани в 2013 г. в связи со Всемирной летней
Универсиадой и в г. Сочи по случаю проведе-
ния Зимней Олимпиады 2014 года.

Антропометрические, физиологические и
психологические особенности больных лечеб-
ного учреждения, тем более инвалидов, пред-
полагают другие эргономические требования
к среде, нежели к среде, предназначенной для
здоровых людей. При проектировании пред-
метной среды должны учитываться отличи-
тельные особенности различных групп боль-
ных по мобильности, возрасту, тяжести и ха-
рактеру заболеваний. Им должны быть обес-
печены беспрепятственность и безопасность
доступа в здание и перемещения внутри него,
удобство и комфорт получения медицинской
помощи и услуги.

Грубый архитектурно-планировочный
функционализм, зачастую неудовлетвори-
тельное материально-техническое состоя-
ние учреждений медицинского профиля, ад-
министративный режим пребывания в нем,
напоминающий если не тюрьму, то учреж-
дение строгого режима, доставшиеся нам от
недавнего советского прошлого, вводит па-
циента и без того находящегося в состоя-
нии тревоги под влиянием заболевания, в
еще большее состояние стресса. Продуман-
ные архитектура и дизайн, не в ущерб фун-
кциональности медицинских учреждений, в
немалой степени влияют на состояние па-
циента и работу врачей. Конкретные конст-
руктивные изменения в условиях и спосо-
бах организации медицинской помощи мо-
гут уменьшить стресс и облегчить его по-
следствия для пациентов, способствовать их
исцелению, они могут также помочь предот-
вратить медицинские ошибки и внутриболь-
ничные инфекции, а также повысить мораль-
ный дух сотрудников и эффективность их
работы. Специалисты сходятся во мнении,
что будущее за клиниками, внешний вид ко-
торых скорее напоминает жилое помещение,
чем больницу в нашем традиционном пред-
ставлении.

Данная статья представляет собой
один из первых опытов теоретического ос-

мысления формирования архитектурного
пространства для медицинской деятельно-
сти. Эта проблема безусловно требует меж-
дисциплинарного подхода, в котором архи-
текторы, философы, социологи, специалис-
ты в области биоэтики, психологи, взаимо-
действуя, создают оптимальную простран-
ственную среду для человека в состоянии
болезни. Первые опыты уже есть, но они не
являются повсеместными, их распростране-
ние зависит от того, насколько мы в нашем
российском обществе быстро впишемся в
новую для нас идеологическую модель –
«архитектура здоровья».
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