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Введение
Глобальные экологические и социальные 

проблемы находились в центре внимания ми­
ровой общественности в последней трети XX в. 
Они стали причиной разработки концепции 
устойчивого развития, распространяющейся 
на все сферы общественной жизни. Устойчивое 
развитие заключается в том, чтобы находить 
решения, которые позволяют повышать каче­
ство жизни сегодня, ничем не жертвуя завтра. 
Устойчивая архитектура, в частности, не толь­
ко подразумевает экологичность и энергоэф­
фективность здания на этапах строительства 
и эксплуатации, но и ориентирует его про­
странство и  среду на  человека внутри них 
[1]. Физический и психологический комфорт 
человека является одним из основных тре­
бований к решениям в области устойчивой 
архитектуры.

Медицинская сфера только начинает при­
знавать устойчивость в практике строительст­
ва, так как психологическое состояние паци­
ентов зачастую не рассматривается как фактор 
лечения. Тем не менее, устойчивая архитектура 
здоровья способствует хорошему самочувст­
вию, экономит затраты в течение жизненного 
цикла медицинских учреждений, что откры­

вает возможности для снижения стоимости 
и повышения доступности и эффективности 
обслуживания.

Методология работы
Базовыми для раскрытия понятия устой­

чивого развития в данном исследовании яв­
ляются учебные материалы по дисциплине 
«Устойчивое развитие» [2], определяющие, 
что задачи устойчивого развития направлены 
на создание здорового стабильного общества, 
не допуская деградации природной основы, 
необходимой для жизнестойкости нынешнего 
и следующих поколений. Документы Самми­
та ООН по принятию повестки дня в области 
устойчивого развития [3] также определяют 
обеспечение экологической устойчивости го­
родов и нового строительства одной из целей.

Устойчивая архитектура в работах О. Е. Сал­
миной и Т. Ю. Быстровой [4], Г. В. Есаулова [5] 
трактуется как архитектура, с эстетической, 
экономической, технологической и экологиче­
ской сторон единая в сохранении природного 
баланса и обеспечении качественной среды 
для  человека. Научные труды С.  Бенсалем 
[1] и Р. С. Ульриха [6–8] посвящены темам 
устойчивости в  архитектуре медицинских 
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комплексов общей специализации 
и качества организации простран­
ства, его влияния на психическое 
и  физическое состояние пациен­
тов, в том числе за счет снижения 
уровня стресса. Работы Б. Лоусона 
[9] и  С.  Тэндона [10] посвящены 
концепции архитектуры здоровья, 
объединяющей науки об архитектуре 
и психологии пространства. Целью 
концепции является обеспечение 
психологического соответствия меж­
ду людьми и их физическим окру­
жением и  создание оптимальной 
терапевтической среды, изучением 
которой занимаются авторы работ 
[11], R. A. Chez [12]. Однако эти ра­
боты не содержат достаточной ин­
формации о применении принципов 
устойчивой архитектуры в родовспо­
могательных учреждениях и анализа 
распространенности подобных прак­
тик в мире. Тем не менее, принципы 
и методы устойчивого проектирова­
ния архитектурной среды объектов 
здравоохранения, определенные 
вышеуказанными авторами, спо­
собны послужить основой анализа 
архитектуры родильных отделений.

Здравоохранение и устойчивое 
проектирование

Здоровье — это не только отсутст­
вие болезней, но и состояние физи­
ческого, психического и социально­
го благополучия. Ряд исследований 
связал архитектурную среду больниц 
с последствиями для здоровья па­
циентов и эффективности работы 
персонала [8]. Все аспекты проек­
тирования зданий медицинского на­
значения должны рассматриваться 
с  повышенной ответственностью, 
поскольку потребности пользовате­
лей данной архитектуры и их благо­
получие более чувствительны.

Большинство больниц и клиник, 
построенных в XX в., не учитывали 
комфорта пациентов и их близких и, 
таким образом, не рассматривались 
как предназначенные содействовать 
лечению. Они зачастую внушают 
пациентам страх и  беспокойство, 
что вызывает стрессовую реакцию, 
организм слабеет и  становится 
не способным справляться с лекар­
ствами и процедурами.

Эти тенденции начинают менять­
ся по  мере того, как организации 
здравоохранения переходят к моде­
ли оказания помощи, ориентирован­
ной на пациента, которая учитывает 
потребности и предпочтения паци­
ентов, членов семьи и  персонала. 
Акцент смещается на поиск средств, 
позволяющих создать среду, исклю­
чающую все источники стресса, 
способствующую ощущению без­

опасности и выздоровлению. Новое 
современное строительство в обла­
сти медицины, реконструкция ме­
дицинских учреждений демонстри­
руют, что  принципы устойчивого 
строительства не только экологи­
чески ответственны, но и создают 
более эффективные и качественные 
внутренние пространства.

Оптимальная внутренняя среда
Структура оптимальной тера­

певтической среды (ОТП) состоит 
из  социальных, психологических 
и физических компонентов меди­
цинской помощи, стимулирующих 
способность организма к  само­
восстановлению [10]. ОТП включает 
в себя внутренние, межличностные, 
поведенческие и внешние процессы 
[11]. Именно «внешние процессы» 
представляют физическую, архитек­
турную среду, которая может влиять 
на пациента и персонал как положи­
тельно, так и отрицательно. Внима­
тельное использование возможно­
стей для оказания положительного 
воздействия на здоровье людей яв­
ляется ключевым фактором устойчи­
вости. Цель в том, чтобы создавать 
качественную среду, поддержива­
ющую тело, разум и дух человека, 
способствующую снижению уровня 
стресса.

Далее будут рассмотрены основ­
ные средства регулирования среды, 
нацеленные на повышение комфорта 
больничного пространства.

Связь с  природой. В  исследова­
ниях [13, 14] доказано, что контакт 
с природой может значительно сни­
зить стресс, чувства гнева и страха, 
а в течение более длительных пери­
одов способствует улучшению само­
чувствия, уменьшает необходимость 
в приеме обезболивающих и сокра­
щает время пребывания в стациона­
ре. Исследование выздоравливаю­
щих после операции показало, что 
по сравнению с пациентами, окна 
палат которых выходят на кирпич­
ные стены, пациенты, находящие­
ся в комнатах с видом на природу, 
имеют лучшее эмоциональное со­
стояние, переносят меньше связан­
ных со стрессом осложнений, таких 
как постоянная головная боль [15]. 
Кроме того, исследования ряда боль­
ниц убедительно свидетельствуют 
о том, что интеграция природы по­
могает повысить удовлетворенность 
пациентов и их семей медицинским 
обслуживанием [13].

Парковые пространства служат 
местом уединения и отдыха персо­
нала, что повышает удовлетворен­
ность рабочим местом и может быть 
полезно при  найме и  удержании 

квалифицированных работников. 
Больничные парки являются местом 
психического восстановления, сня­
тия стресса и возвращения контроля 
над эмоциями [16]. Исследование са­
мочувствия медсестер в больницах 
показывает, что те, кто ежедневно 
наблюдает природу из окна на своих 
рабочих местах, имеют более низкий 
уровень стресса [17].

Дневной свет. Текущие стандарты 
проектирования поощряют использо­
вание больших окон в зонах нахожде­
ния пациентов, так как это снижает 
боль и депрессию, повышает качество 
сна и скорость выздоровления [18]. 
Дневной свет приводит к химиче­
ским изменениям в организме, ко­
торые позволяют нашим системам 
самовосстановления работать более 
эффективно. Дневное освещение 
также играет важную роль в процес­
се заживления через регулирование 
функций организма на основе цикла 
день-ночь  — циркадной системы. 
Тело адаптировано к дневному све­
ту и использует его как внутренние 
часы, регулирующие все аспекты фи­
зиологии: пищеварительную систему, 
режимы сна, гормональный баланс 
и даже температуру тела.

Одиночные палаты. С медицин­
ской точки зрения, использование 
индивидуальных палат снижает риск 
заражения или распространения ин­
фекции [8]. Пространство использу­
ется более эффективно, поскольку 
область, отведенная для персонала, 
может включать в  себя раковину 
для мытья рук, хранилище для рас­
ходных материалов и  компьютер 
для составления карт и ведения за­
писей (Иллюстрация 1).

Предоставление одноместных па­
лат может быть самым важным про­
ектировочным решением для сни­
жения стресса пациентов за  счет 
повышения уровня конфиденциаль­
ности и чувства контроля над про­
странством. Индивидуальное про­
странство обеспечивает приватность 
в то время, когда человек наиболее 
уязвим: пациент имеет возможность 
свободно разговаривать с врачами 
и лицами, обеспечивающими уход, 
при обсуждении личных вопросов. 
Помимо этого, личная палата пре­
доставляет тишину, а следователь­
но, и более качественный сон, так 
как большая часть шума в совмещен­
ных палатах связана с присутствием 
соседей по комнате (персонал, уха­
живающий за другими пациентами, 
оборудование, закрытие дверей, 
посетители, пациенты, кричащие 
или кашляющие). Неконтролируе­
мый шум является более стрессовым, 
чем контролируемый шум [7].
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Индивидуальные палаты имеют дополнительные 
удобства для пациента и посетителей: отдельные лампы 
для чтения, доступ в Интернет, небольшой холодильник 
для хранения домашней еды, регулируемое освещение 
и жалюзи, которыми пациент может управлять с крова­
ти, настенные телевизоры с плоским экраном.

Звукоизоляция. Снижение уровня шума снижает стресс 
и раздражимость у пациентов и персонала [6]. Помимо 
индивидуализации пространства звукоизоляция в меди­
цинских учреждениях достигается благодаря применению 
звукопоглощающих ограждающих конструкций, ковро­
вых покрытий и правильному расположению воздухово­
дов, пневматических каналов и др. в объеме здания, так 
как они могут быть источниками шума 24 часа в сутки.

Интерьер. Проводя время в помещениях, люди долж­
ны чувствовать себя уютно и легко. Главные факторы: 
чистота, аккуратность, ухоженность, разнообразие цветов 
и фактур, интеграция искусства (картины, скульптуры, 
формы). Это влияет на работоспособность и самочув­
ствие, так как является отвлекающим от стрессовых си­
туаций фактором. Исследования в больницах общего 
назначения с этнически разнообразными группами па­
циентов показывают, что искусство естественного ха­
рактера вызывает позитивную реакцию, а абстрактное 
искусство вызывает неприязнь, стресс и агрессию [19]. 
Наиболее эффективные положительные отвлекающие 
факторы в искусстве — это в основном повседневные эмо­
ционально понятные элементы: счастливые, смеющиеся 
или заботливые лица; животные и природные элементы, 
такие как деревья, растения и вода [19] (Иллюстрация 2).

Контролируемая среда. Для снижения уровня стресса 
очень важны комфорт и контроль над средой. Стресс, выз­
ванный отсутствием контроля над ситуацией, может быть 
смягчен психологически поддерживающей архитектурой, 
то есть стратегиями проектирования, которые способ­
ствуют развитию чувства контроля. Примеры подходов 
к проектированию, которые должны уменьшать стресс: 
дистанционное регулирование температуры, освещения; 
управление жалюзи и техникой в палатах и зонах ожи­
дания; обстановка, позволяющая пациентам заниматься 
личными увлечениями; уединенные зоны отдыха; рабочие 
места для персонала, спроектированные и расположенные 
так, чтобы посетители и работники не мешали друг другу; 
указатели, информационные стенды, карты, помогающие 
ориентироваться; планировка, позволяющая слабым па­
циентам самостоятельно передвигаться.

Иерархия пространства. Пространственная четкость 
в структуре здания необходима. Люди используют соб­
ственную ментальную карту, и места, которые сбивают 
с толку, мешают нам строить эту карту и повышают уро­

вень стресса. Общественные и частные места должны 
быть четко разграничены, входы и выходы должны быть 
очевидными, разные части зданий должны иметь разные 
функции. Цветовые указатели, изображения и вывески, 
окна с видом на внешние ориентиры помогают пациен­
там и их семьям ориентироваться в здании.

Зоны для посетителей и персонала. Больницам нуж­
ны большие пространства, где пациенты и семьи могут 
собираться вместе, чтобы праздновать или скорбеть. 
Персонал также нуждается в приватном пространстве: 
комнатах отдыха, а также небольших отдельных комна­
тах, где сотрудники могут звонить по телефону или опла­
кивать смерть пациента.

Устойчивость в учреждениях родовспоможения
Устойчивое проектирование медицинских учрежде­

ний является предпочтительным на социальном уровне, 
поскольку оно ставит благополучие пациентов и обще­
ства на первый план. Одной из самых уязвимых сторон 
общества является институт создания семьи, поэтому 
охрана здоровья матери и ребенка требует особой вни­
мательности и деликатности. Родильные дома и перина­
тальные центры безусловно являются разновидностью 
медицинских учреждений и  имеют схожие базовые 
технические требования к организации пространства. 
Они стационарно и амбулаторно обеспечивают квали­
фицированную профилактическую, медицинскую и со­
циальную помощь беременным женщинам, роженицам 
и родильницам, помощь при гинекологических заболе­
ваниях, а также уход и наблюдение за здоровыми но­
ворожденными и помощь больным или недоношенным 
новорожденным до перевода в специализированную 
детскую больницу. Принципы устойчивого проектиро­
вания, упомянутые в статье как применимые к медицин­
ским организациям общего назначения, имеют право 
быть и в родовспомогательных учреждениях. Однако 
потребность в устойчивости последних лежит несколько 
в другой плоскости, так как сфера охраны здоровья мате­
ри и ребенка поднимает социальные темы, характерные 
только для области родовспоможения.

В связи со стремительным развитием технических 
возможностей медицины акцент внутрибольнично­
го пространства смещен с социальной стороны родов 
на биологию рождения. В среднестатистическом учреж­
дении пространство вокруг роженицы обезличено и ли­
шено интимной атмосферы. Женщина-пациентка лишена 
прежних статуса, возраста, положения и находится в си­
туации, когда ее воспринимают неспособной к принятию 
решений, осознанию информации, связанной с автори­
тетным врачебным знанием [20]. Пациентка не имеет  

Иллюстрация 1. Центр женского здоровья «Park Nicollet». 
Хеннепин, Миннесота, США. 2013 г. Арх. бюро BWBR. Источник: 
https://aecom.com / benelux / projects / park-nicollet-womens-
center / 

Иллюстрация 2. Центр женского здоровья «Park Nicollet». 
Хеннепин, Миннесота, США. 2013 г. Арх. бюро BWBR. Источник: 
https://aecom.com / benelux / projects / park-nicollet-womens-
center / 
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контроля над собой и пространством вокруг, более того, 
от нее ожидают послушного следования стереотипам 
поведения, воспринимают как стандартизированный 
объект без индивидуальных потребностей.

Подобное отношение совершенно лишено социаль­
ного контекста родов: таинства появления новой жизни, 
интимности и важности момента, обретения нового ста­
туса женщины и ребенка и др. В последние десятилетия 
государственные реформы в области здравоохранения 
начинают прививать принцип гуманности по отношению 
к женщине-матери, забота становится услугой, частью 
сервиса медицинского учреждения [21]. Роженицам пре­
доставляется больше поддержки, контроля в принятии 
решений и свободы информации. Из-за изменения от­
ношения к родовому процессу меняется и пространство 
больниц, акцентом становится дружественность, выра­
женная и в среде, и в обращении с женщиной. Развитие 
проектирования родильных домов направлено в сторону 
гуманизации и индивидуализации пространства: мать 
и ребенок, их безопасность, комфорт и нужды являются 
приоритетом. Признаками этого можно назвать про­
сторные индивидуальные палаты, практику совместного 
пребывания матери и ребенка, возможность посеще­
ния рожениц родственниками и их пребывание в зале 
во время родоразрешения, обеспечение гостиничного 

Иллюстрация 3. Семейный центр родовспоможения «Park 
Nicollet’s Family Birthing Center». Хеннепин, Миннесота, США. 
2014 г. Арх. бюро AECOM. Автор фото: ©AECOM / Robb Williamson

а

б

в

комфорта и т. д. Гуманизация напрямую связана с кон­
цепцией устойчивого развития, и все эти тенденции в той 
или иной степени соответствуют принципам устойчивой 
организации пространства, однако всерьез об устойчи­
вом проектировании родовспомогательных учреждений 
практически не говорят.

Тем не менее, оно может решить несколько проблем. 
Помимо возвращения эмоционально положительной 
вовлеченности женщины и семьи в таинство появления 
новой жизни, устойчивые родовспомогательные учреж­
дения могут вернуть институциональное доверие к оте­
чественной медицине в этой отрасли. В настоящее время 
государственные родильные дома ассоциируются у жен­
щин с риском для здоровья матери и ребенка, поэтому 
преобладают идеи поиска «надежного» роддома и врача 
через знакомство или обращения в частные родильные 
дома, коммерчески предоставляющие роженице заботу, 
защиту и доверительные отношения [22]. Применение 
принципов, являющихся основой устойчивой архитек­
туры, позволит окружить пациентку комфортом, в ко­
тором она нуждается, чтобы чувствовать себя уверенно 
в незнакомой и стрессовой для нее ситуации.

Примером применения концепции устойчивости в ро­
дильном учреждении может послужить семейный центр 
родовспоможения Park Nicollet’s Family Birthing Center 
в городе Хеннепин, Миннесота, США. Оригинальное 
здание было построено в 1957 г. и требовало сложной 
реконструкции, чтобы соответствовать требованиям сов­
ременности. Реконструкция центра завершена в 2014 г. 
С момента открытия нового Центра родовспоможения 
отзывы пациентов и бизнес-показатели поддерживают 
видение проекта реконструкции Park Nicollet, целью 
которого было создание удобного пространства, отра­
жающего то, что наиболее важно для сегодняшних мам 
и семей.

Основные характеристики проекта:
•	 привлекательная входная зона с многофункциональ­

ным пространством для общения и собраний с про­
хладительными напитками;

•	 стойка администрации для решения вопросов паци­
ентов и гостей;

•	 интеграция искусства с природными успокаивающи­
ми мотивами;

•	 простая современная обстановка с интегрированны­
ми технологиями и удобствами;

•	 просторные палаты с возможностью родоразреше­
ния, гидротерапией и гибким пространством были 
созданы путем объединения двух существующих по­
слеродовых комнат (Иллюстрация 3, а);

•	 семейные послеродовые палаты с контролируемыми 
параметрами освещения и температуры (Иллюстра­
ция 3, б);

•	 приватные детские палаты с оборудованием для ин­
тенсивного ухода, удобной семейной зоной, встро­
енной ванночкой для купания ребенка и настенным 
холодильником для грудного молока (Иллюстра­
ция 3, в);

•	 отдельные комнаты отдыха для врачей и персонала, 
раздевалки, места для звонков и офисы;

•	 повышение приватности благодаря планировке, зо­
нам семейного отдыха, зеркальному покрытию окон;

•	 назначение и оборудование процедурных помещений 
позволяет получать несколько профилактических 
услуг в одном месте за одно посещение;

•	 наличие многофункционального конференц-зала 
для образовательных программ для будущих роди­
телей и собраний персонала;

•	 мягкое непрямое освещение.
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Заключение
Проектирование больничных пространств с акцен­

том на медицинский функционализм, административ­
ный невыразительный стиль, неэффективные планировки 
превращают места, предназначенные для выздоровления, 
в места концентрации и преумножения стресса. В рамках 
устойчивого развития сознательным шагом вперед может 
стать повсеместное применение принципов устойчивого 
проектирования к строительству и реконструкции меди­
цинских учреждений, предоставление комфорта как од­
ной из обязательных услуг медицинского учреждения. 
Такие изменения, как интеграция зеленых насаждений, 
обеспечение приватности и удобных общественных мест, 
понятное пространство с точки зрения функциональности, 
предоставление контроля над пространством и над ка­
чеством характеристик среды, значительно снижают 
уровень стресса, ускоряют выздоровление, стимулируют 
эмоциональный баланс. Особенно эффективной и умест­
ной концепция устойчивого пространства может стать 
в учреждениях родовспоможения, так как их архитектура 
сопровождает одно из самых интимных и важных собы­
тий в жизни женщины. Комфортное окружение с исклю­
ченными факторами стресса позволяет сфокусироваться 
на эмоционально и психологически важной стороне родов. 
С социальной точки зрения поддержка этой области здра­
воохранения создает фундамент для развития устойчивого 
и здорового общества, укрепления института семьи.

Тем не менее, устойчивый подход к проектированию 
медицинских учреждений требует значительных изме­
нений в определении общественных ценностей и работе 
архитекторов: факторы, которые описаны в статье, тре­
буют от архитекторов достаточно глубокого понимания 
социальной психологии пространства.
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