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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К АРХИТЕКТУРНОМУ ФОРМИРОВАНИЮ  
АДАПТИВНОЙ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ СРЕДЫ РОДИЛЬНЫХ ДОМОВ  

И ПЕРИНАТАЛЬНЫХ ЦЕНТРОВ 

Аннотация. В статье предлагается несколько перспективных подходов к созданию адаптивной 
терапевтической среды родильных учреждений с использованием различных архитектурных средств 
модернизации. Представлены: «градостроительный подход», который учитывает оптимизацию раз-
личных вариантов градостроительного размещения роддомов и перинатальных центров; «средовой 
подход», позволяющий рассматривать перинатальные центры как совокупность экстерьерных и ин-
терьерных пространств, сомасштабных человеку, его поведенческим стереотипам, эмоциональному 
состоянию. «Экологический подход» – предполагает введение природных компонентов в интерьер и 
экстерьер комплекса, что делает эффективным период реабилитации рожениц. «Архитектурно-пла-
нировочный подход» – направлен на совершенствование функционально-планировочных связей объек-
тов перинатального центра. «Сценарно-функциональный подход» при формировании комфортной 
терапевтической среды лечебного учреждения позволяет рассматривать коммуникации в простран-
стве лечебного учреждения как своеобразный пространственно-временной сценарий на пути основ-
ных маршрутов передвижения внутри интерьеров и экстерьеров по «оси»: входная зона - приемное 
отделение – вестибюль холл и т.д.  «Художественно-образный подход» предполагает, что «типич-
ная» палата в лечебных учреждениях не должна быть ограничена только технологической и функци-
ональной составляющей, а  комфортность пребывания пациентов должна учитывать их эмоциональ-
ное состояние. «Композиционный подход» к формированию терапевтической среды родильных учре-
ждений учитывает «грамотное» формирование архитектурного пространства с учетом законов ар-
хитектурной гармонизации, эстетического и композиционного начала. Систематизация выявленных 
подходов и направлений проектирования комфортной архитектурной «терапевтической» среды пе-
ринатальных центров создает методическую базу для разработки перспективных архитектурно-ти-
пологических моделей данных объектов с учетом их модернизации и нового строительства. 

Ключевые слова:  терапевтическая среда, адаптивная архитектурная среда, перинатальный 
центр, роддом, модернизация. 

 
 

Введение. Формирование комфортной 
среды лечебных учреждений – является одной из 
приоритетных задач общей политики поддержки 
здравоохранения в России. Особенно актуаль-
ным этот вопрос представляется для учреждений 
родовспоможения: родильных домов и перина-
тальных центров, поскольку напрямую влияет на 
самочувствие женщин и способствует повыше-
нию рождаемости населения. В этом аспекте пра-
вительством и президентом намечен ряд про-
грамм, входящий в «план мероприятий по реали-
зации в 2016-2020 годах концепции демографи-
ческой политики Российской Федерации» №669-
р на период до 2025 года, направленных на обес-
печение доступности и качества медицинской 
помощи матерям и детям, снижение материнской 
и младенческой смертности.  

 В то же время оценка качества экстерьерной 
и интерьерной среды части родильных учрежде-
ний в городах России позволяет выявить ряд об-
щих недостатков, включая их неудобное градо-
строительное размещение; традиционный, а зача-
стую «недружелюбный» вид, не поддерживаю-

щий духовно, и вызывающий у рожениц отрица-
тельные эмоции. Проведенный комплексный 
анализ и оценка состояния архитектурной среды 
сложившейся системы роддомов и перинаталь-
ных центров на примере объектов и учреждений 
родовспоможения городов Юга России позволил 
выявить в них наличие монотонной, а зачастую 
«агрессивной» среды, с одинаковой нарезкой 
окон, которую пытаются украсить цветным фаса-
дом, отсутствие у большинства объектов, распо-
ложенных в центре города зеленых рекреаций, 
нехватку территории, традиционный вид интерь-
еров, не отвечающих эстетическим качествам [1]. 

Одним из продуктивных подходов для реше-
ния проблем в данном направлении служит со-
здание адаптивной «терапевтической» среды 
сложившейся системы родильных домов. Под 
этим понимается совокупность различных меро-
приятий, включая модернизацию архитектур-
ного фонда роддомов, совершенствование их 
функционально-планировочных и объемно-про-
странственных решений, а также совершенство-
вание архитектурных качеств интерьерной и экс-



Вестник БГТУ им. В.Г. Шухова                                                                                                                        2020, №12 

92 

терьерной среды современных комплексных ме-
дико-диагностических учреждений – перина-
тальных центров.  

Данному вопросу уделялось внимание с по-
зиций изучения влияния интерьерной и экстерь-
ерной среды лечебного учреждения на эмоцио-
нальное состояние пациентов, как дополнитель-
ный лечебный фактор, который будет помогать и 
поддерживать их [2, 3]. Наличие подобного пере-
дового опыта в функционировании роддомов и 
учреждений перинатальной медицины отмеча-
ется рядом зарубежных исследователей [4, 5]. В 
отечественной науке данная проблема рассмат-
ривалась в аспектах модернизации, переоснаще-
ния, оптимизации сети существующих россий-
ских лечебных учреждений [6]. В том числе изу-
чались вопросы совершенствования архитек-
турно-планировочных и функционально-про-
странственных решений перинатальных центров 
с учетом действующих нормативных требований 
[7–10]. В зарубежных научных исследованиях по 
архитектуре, психологии восприятия рассматри-
вались вопросы формирования «оптимальной» 
архитектурно-пространственной среды лечебных 
учреждений, в том числе объектов родовспомо-
жения, с учетом психофизиологических  особен-
ностей «переживания» сомасштабных и ком-
фортных пространств, с заботой о духовном, фи-
зическом и психо-эмоциональном комфорте ро-
жениц [11–15].  

Таким  образом, общая тенденция к созда-
нию  архитектурной «терапевтической среды», 
которая по своим визуальным, композиционно-
пространственным и технологическим парамет-
рам оказывала бы лечебный, терапевтический 
эффект на пациента представляется достаточно 
продуктивной. Ее реализация в рамках пере-
устройства и модернизации сложившейся си-
стемы роддомов и перинатальных центров в 
стране является долгосрочной задачей. Одним из 
аспектов в решении подобной задачи может стать 
выявление и систематизация архитектурных под-
ходов к формированию адаптивной терапевтиче-
ской среды  объектов и учреждений родовспомо-
жения, чему посвящено данное исследование. 
Выявление подобных подходов, позволит сфор-
мировать в дальнейшем прямые задачи и требо-
вания  к модернизации данных объектов и разра-
ботать теоретические и перспективные архитек-
турно-типологические модели функционально-
пространственных и архитектурно-планировоч-
ных решений учреждений родовспоможения.  

Методология.  Методология данного иссле-
дования основывается на принципах комплекс-
ного подхода к рассмотрению проблемы с си-
стемным разложением ее на ряд аспектов, отра-

жающих действие различных факторов и усло-
вий. Так в методологии средового проектирова-
ния можно выделить несколько аспектов формо-
образования применительно к созданию адаптив-
ной терапевтической среды лечебных учрежде-
ний, например: социо-историко-культурный, 
функционально-планировочный, архитектурно-
пространственный, образно-семантический ас-
пект. 

Социо-историко-культурный аспект в по-
строении архитектурной терапевтической среды 
родильных учреждений отражает наличие в ее 
композиции присущих данному медицинскому 
учреждению, либо историческому окружению, в 
котором оно находится выраженных духовных, 
культурных, мифологических смыслов, наполня-
ющих интерьерную и экстерьерную среду дан-
ного учреждения, отраженных в общественном 
сознании пациентов. Все это формирует некий 
бренд и корпоративный дух лечебного учрежде-
ния, придавая уверенность и спокойствие самим 
роженицам. 

Функционально-планировочный аспект фор-
мирования комфортной терапевтической среды 
обеспечивает оптимальные функциональные 
схемы  внутренних связей и помещений лечеб-
ного учреждения для качественного функциони-
рования процессов родовспоможения, лечения, 
восстановления, передвижения и т.д., с учетом 
технологической оснастки процессов, организа-
ции освещения пространства, обеспечения его 
вертикальными и горизонтальными коммуника-
циями. 

Архитектурно-пространственный аспект 
формирования восстановительной среды родиль-
ного учреждения отражает объемно-простран-
ственные и колористические взаимодействия ар-
хитектурных, средовых и дизайнерских компо-
нентов интерьерных и экстерьерных про-
странств, включая: ритм дверных и оконных про-
емов, гармоничное взаимодействие пластики, 
текстур и фактур поверхностей, акцентно-до-
минантные и осевые построения. 

Образно-семантический аспект обеспечи-
вает наличие в композиции архитектурной тера-
певтической среды выразительных, изобрази-
тельных средств с учетом эстетических и духов-
ных ценностей, символики и знаковости про-
странства лечебного учреждения, способствую-
щих эффективному оздоровлению и реабилита-
ции пациенток. 

Основная часть. Системное представление 
процесса формирования или модернизации адап-
тивной «терапевтической» среды сложившейся в 
стране системы родильных домов и перинаталь-
ных центров подразумевает несколько аспектов и 
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направлений совершенствования их функцио-
нально-планировочных, объемно-простран-
ственных и архитектурно-художественных реше-
ний. Исходя из этого, в данном исследовании 
предлагается несколько перспективных подходов 
к созданию адаптивной среды родильных учре-
ждений с использованием различных архитек-
турных средств и выявлением ряда типологиче-
ских моделей подобной среды:  

1. «Градостроительный подход», учитывает 
оптимизацию градостроительного размещения 
роддомов и перинатальных центров в т.ч. с вклю-
чением необходимых мер снижения вредных воз-
действий. Выделяется шесть типов размещения 
объектов родовспоможения: в структуре истори-
ческого центра, делового центра, жилого района 
и в загородной зоне (рис. 1):  

Первый тип градостроительного размеще-
ния в структуре плотной застройки историче-
ского центра города. Часто эти здания подверга-
лись реконструкции, так как изначально имели 
другую функцию (доходные дома, больницы, и 
т.д.) Достоинством такого расположения явля-
ется транспортная и пешеходная доступность, а 
также его доминантное положение в застройке и 
архитектурная выразительность, часто такие объ-
екты являются памятниками архитектуры. В мо-
дернизации такого объекта, стоит учитывать 
ограничения по расположению и формообразова-
нию, по развитию планировочных решений и 
функционального наполнению. Необходимо вос-
полнить нехватку рекреационной территории во 
внутреннем пространстве учреждения (рис. 1 а).  

Второй тип градостроительного размещения 
в деловом центре рядом с общественно-значи-
мыми объектами. В таком варианте необходимо 
разработать оптимальную планировочную струк-
туру уже сложившегося объекта в соответствии с 
современными технологиями и новыми меди-
цинскими требованиями. На территории такого 
типа обычно присутствует парковка и небольшая 
рекреационная зона, которую стоит переосмыс-
лить в соответствии с требованиями терапевтиче-
ской среды (рис. 1 б). 

Третий тип градостроительного размещения 
в жилом районе или на периферии. Зачастую это 
объекты районного значения, крупные перина-
тальные центры или роддома и акушерские отде-
ления, входящие в состав больничных комплек-
сов. Они дополняют систему учреждений родо-
вспоможения общегородского значения. Там уже 
организована парковка и небольшая рекреацион-
ная зона, которую необходимо преобразовать  с 
учетом комфортной среды. Особенности этого 
типа: небольшая проходимость, которая зависит 
от времени суток и дней недели; транспортная и 
пешеходная доступность затруднённая, в отли-
чие от первого типа. В таком варианте необхо-
димо разработать оптимальную планировочную 
структуру на основе многофункционального 
комплекса с учетом районного центра. Появля-
ется возможность создать более гибкую плани-
ровку, задействовав несколько существующих 
блоков и реорганизовать пространство в соответ-
ствии с требованиями к терапевтической среде, 
которая станет отправной точкой для всего рай-
она (рис. 1 в).   

 

 

Рис. 1. Типология градостроительного размещения учреждений родовспоможения 
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Рис. 1. Типология градостроительного размещения учреждений родовспоможения (продолжение) 
Четвертый тип градостроительного разме-

щения за чертой города. В основном к этому 
типу относятся крупные перинатальные центры, 

иногда областные. Они начали развиваться за 
чертой города, в связи с нехваткой больших сво-
бодных территорий под новое строительство.  В 
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таких местах появляется возможность создания 
крупноформатных объектов с удобной инфра-
структурой и гибкой планировочной схемой. За 
счет использования природного потенциала тер-
ритории, можно создать совершенно новое тера-
певтическое пространство, с включением при-
роды и «зеленых структур» в архитектуру (рис. 1 
г). 

Пятый тип градостроительного размещения 
перинатальных центров и клиник в рекреацион-
ных зонах, исключающих воздействие техноген-
ных факторов (рис. 1 д);  

Шестой тип градостроительного размеще-
ния – включение перспективных и оптимальных 
схем зонирования территорий участков под за-
стройку, достижения эффективных схем блоки-
ровки и компоновки зданий на участке с учетом 
оптимальных функциональных связей и компо-
зиции ансамбля (рис. 1 е).  

Седьмой тип градостроительного размеще-
ния - в структуре техногенных зон. Зачастую это 
объекты районного значения из третьего и чет-
вертого типов, которые расположены вблизи 
транспортных коммуникаций, промышленных 
застройках, а также в зонах экологической неста-
бильности. В таком варианте необходимо разра-
ботать пути модернизации с учетом адаптивных 

мероприятий, направленных на снижение вред-
ных воздействий. (рис. 1 ж).  

Таким образом, функциональный аспект мо-
дернизации учреждений родовспоможения 
включает в себе два противоречивых требования: 
в первую очередь, качество их функционирова-
ния зависит от доступности, они должны распо-
лагаться рядом с крупными транспортными арте-
риями; с другой стороны, им требуется тишина, 
спокойствие и комфорт с удобными пешеход-
ными зонами. 

2. «Средовой подход» - позволяет рассматри-
вать перинатальные центры не только как группы 
специализированных зданий, функциональных 
блоков и коммуникаций – но и как средовой ком-
плекс, формируемый совокупностью экстерьер-
ных и интерьерных пространств, «сценарно-ор-
ганизованных», масштабных человеку и его по-
веденческим стереотипам, эмоциональному со-
стоянию. Зданиями или другими архитектур-
ными средствами необходимо оградить внутрен-
нее пространство учреждения родовспоможения 
от внешней суеты, чтобы появилась возможность 
передохнуть и восстановить силы в более есте-
ственной обстановке и тишине (рис. 2). 

 
Рис. 2. Средовой подход к формированию адаптивных и комфортных пространств в  

перинатальном центре 
 

3. «Экологический подход» – предполагает 
введение природных компонентов в интерьер и 
экстерьер комплекса, что делает эффективным 
период реабилитации рожениц. Необходимо ор-
ганизовать открытые и закрытые зеленые про-
странства с водоемами, окруженные деревьями 

или стенами, чтобы в лечебных учреждениях по-
являлись места «исцеления» (рис. 3). Стоит орга-
низовать неглубокие пруды и бассейны со струя-
щейся водой, которые будут выступать в каче-
стве системы местных наливных и буферных во-
дохранилищ [16, 17].  
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Рис. 3. Примеры экологически комфортных пространств (Healthcare center: medical facilities utrecht, the 

Netherlands. Anaheim, United States. Accoya Bridge at Parco, Bangkok) 
 
4. «Архитектурно-планировочный подход» – 

направлен на совершенствование функцио-
нально-планировочных связей объектов перина-
тального центра (приемного, родильного отделе-
ния, отделений женской и детской патологии, по-
ликлиники и др.). Необходимо организовать сеть 
учреждений родовспоможений и их филиалов 
опираясь на трехуровневую систему оказания ме-
дицинской помощи, создав архитектурными 
средствами слаженную структуру, которая охва-

тила Юг России (рис. 4). Так в Московской обла-
сти начала реализовываться программа по созда-
нию общей сети и начали появляться перинаталь-
ные центры регионального уровня, которые 
включают в свой состав вспомогательные фили-
алы, такие как областной центр материнства и 
детства, поликлиники, стационары по всем необ-
ходимым направлениям медицинской помощи, 
больницы, амбулатории и фельдшерско-акушер-
ские пункты (рис. 5). 

 
 

Рис. 4. Уровневая система оказания помощи в учреждениях родовспоможения 
 
5. «Сценарно-функциональный подход» при 

формировании комфортной терапевтической 
среды лечебного учреждения позволяет архитек-
тору выступать в качестве режиссёра, который 
должен продумать сюжет передвижения действу-
ющих лиц в этом пространстве и организовать 
его так, чтобы оно помогало и направляло паци-

ентов и медработников. Коммуникации в про-
странстве лечебного учреждения могут рассмат-
риваться как своеобразный пространственно-
временной сценарий на пути основных маршру-
тов передвижения внутри интерьеров и экстерье-
ров по «оси»: входная зона – приемное  
отделение – вестибюль холл и т.д. 
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Рис. 5. Перспективная структурная организация сети перинатального центра 

 
6. «Художественно-образный подход» пред-

полагает, что «типичная» палата в лечебных 
учреждениях не должна быть ограничена только 
технологической и функциональной составляю-
щей; комфортность пребывания пациентов учи-
тывает их эмоциональное состояние. В этом 
смысле в архитектурно-художественном реше-
нии интерьеров перинатальных центров необхо-
димо снивелировать (исключить) «типичные», 

характерные черты больничной среды, которые 
вызывают сильные негативные эмоции, включая 
угрозу, уязвимость и страх. Исходя из этого, важ-
ной целью для проектирования является созда-
ние целостного архитектурного образа благопри-
ятной среды лечебного учреждения, воздейству-
ющей на передвижения, чувства, ассоциации и 
эмоции пациентов, что способствует снижению 
стресса и улучшению их самочувствия (рис. 6); 

Рис. 6. Художественно-образный подход к  проектированию родильного отделения (по опыту Новой Зеландии) 
 

7. «Композиционный подход» к формирова-
нию терапевтической среды родильных учрежде-
ний учитывает «грамотное» формирование архи-
тектурного пространства с учетом законов архи-
тектурной гармонизации, эстетического и компо-
зиционного начала.  Основными составляющими 
такой среды выступают:  

а) сомасштабность и простота интерьерных 
и экстерьерных решений, единство их визуаль-
ной организации; включение в архитектурные 
решения несколько «масштабных шкал», в том 
числе использование помимо количественной – 
«содержательной» масштабности основных объ-
емов и пространств перинатальных центров; 
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б) предсказуемость, порядок и ясность в 
функционально-композиционных связях внут-
ренних и внешних пространств;  

в) наличие компонентов естественной при-
роды, создающих симбиоз двух сред и разнооб-
разные соотношения;  

г) гармоничное цветовое сочетание и ком-
фортное психофизиологическое воздействие цве-
тосветовой среды на пациенток, включая обилие 
солнечного света в интерьерах; осознанная кон-
трастность или, напротив, ненасыщенность цве-
товых компонентов; включение различных кон-
цепций психофизиологической реабилитации; 

д) «грамотная» планировка: организация ло-
гики и свободы передвижения в пространстве,  

е) акцентация значимых пространств: при-
сутствие доминанты и ориентиров движения, си-
стемы визуальных коммуникаций;  

ж) стабильность, тектоническая и конструк-
тивная «устойчивость» объекта. 

Выявленные подходы к формированию 
адаптивной терапевтической среды родильных 
учреждений создают предпосылки к формирова-
нию перспективных архитектурно-типологиче-
ских моделей подобных объектов с учетом их со-
вершенствования и модернизации  

Выводы. В исследовании рассмотрены про-
блемы современного формирования и модерни-
зации учреждений родовспоможения, которые 
включают: а) наличие отрицательных и положи-
тельных факторов, влияющих на психофизиоло-
гию восприятия женщины в «родильном про-
странстве»; б) существующие недостатки функ-
ционально-планировочной организации объек-
тов родовспоможения и поиск «идеальной» 
функционально-планировочной модели родиль-
ного дома; в) наличие двух концепций модерни-
зации перинатальных центров: основанной на со-
вершенствовании их технологического оснаще-
ния и на подходе к проектированию адаптивной 
среды родильных лечебных учреждений по пути 
«исцеления» – концепции, которая включает в 
себя наши умы, чувства, дух и тело; в) проблему 
поиска и формирования новой модели терапевти-
ческой архитектурной среды объектов и учре-
ждений родовспоможения.  

Выявлено несколько перспективных подхо-
дов к формированию архитектурной терапевти-
ческой среды родильных домов и перинатальных 
центров, охватывающих социо-культурные, 
функционально-планировочные, архитектурно-
пространственные и образно-эмоциональные ас-
пекты формообразования. Систематизация выяв-
ленных подходов и направлений проектирования 
комфортной архитектурной «терапевтической» 
среды перинатальных центров создает методиче-

скую базу для разработки перспективных архи-
тектурно-типологических моделей данных объ-
ектов с учетом их модернизации и нового строи-
тельства. 
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MODERN APPROACHES TO ARCHITECTURAL FORMATION OF THE ADAPTIVE 
THERAPEUTIC ENVIRONMENT OF MATERNITY HOSPITALS AND PERINATAL 

CENTERS 

Abstract. The article deals with the problem of forming an adaptive "therapeutic" environment for the 
system of maternity hospitals and perinatal centers that has developed in the country. This problem is consid-
ered in a comprehensive manner, highlighting several aspects, such as: socio-historical-cultural, functional 
planning, architectural-spatial, figurative-semantic aspect. On this basis, the study proposes several promis-
ing approaches to creating an adaptive therapeutic environment for maternity facilities using various archi-
tectural modernization tools and identifying a number of typological models of such an environment. The 
following approaches are presented: "urban planning approach", which takes into account the optimization 
of various options for urban planning placement of maternity hospitals and perinatal centers; “environmental 
approach”, which allows considering perinatal centers as a set of exterior and interior spaces, commensurate 
with a person, his behavioral stereotypes, emotional state. "Ecological approach" - involves the introduction 
of natural components into the interior and exterior of the complex, which makes the period of rehabilitation 
of women in labor effective. "Architectural and planning approach" - is aimed at improving the functional and 
planning links of the objects of the perinatal center. "Scenario-functional approach" in the formation of a 
comfortable therapeutic environment of a medical institution allows us to consider communications in the 
space of a medical institution as a kind of spatio-temporal scenario on the way of the main routes of movement 
inside the interiors and exteriors along the "axis": entrance area - admission department - lobby, hall, etc. .d. 
The "artistic-figurative approach" assumes that a "typical" ward in medical institutions should not be limited 
only by the technological and functional component, and the comfort of patients' stay should take into account 
their emotional state. The "compositional approach" to the formation of the therapeutic environment of ma-
ternity facilities takes into account the "competent" formation of the architectural space, taking into account 
the laws of architectural harmonization, aesthetic and compositional principles. The systematization of the 
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identified approaches and directions for designing a comfortable architectural "therapeutic" environment for 
perinatal centers creates a methodological basis for the development of promising architectural and typolog-
ical models of these objects, taking into account their modernization and new construction. 

Keywords: therapeutic environment, adaptive architectural environment, perinatal center, maternity hos-
pital, modernization. 
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