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ОТЕЧЕСТВЕННЫЙ И ЗАРУБЕЖНЫЙ ОПЫТ ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО  
РАЗМЕЩЕНИЯ И ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ 

УЧРЕЖДЕНИЙ 

Аннотация. Статья посвящена выявлению особенностей размещения и функционирования ком-
понентов системы лечебно-профилактических учреждений в планировочной структуре крупных го-
родов в отечественной и зарубежной практике. Отечественный опыт представлен в городах, ак-
тивно внедряющих реформы в систему здравоохранения: Москва, Санкт-Петербург, Казань, Томск, 
Пермь. Выявляются особенности размещения лечебно-профилактических учреждений в зарубежных 
странах с высоким рейтингом эффективности системы здравоохранения: Сингапур, Гонконг, Вели-
кобритания, Германия, Израиль. Исследование проводилось на основе общенаучных методов: анализ, 
синтез и систематизация данных, выявленных из литературных, графических и интернет-ресурсов. 
В результате анализа пространственного размещения компонентов системы лечебно-профилакти-
ческих учреждений составлены тепловые карты, демонстрирующие особенности размещения в пла-
нировочной структуре городов. Проводится анализ земельных участков стационарных многопро-
фильных учреждений на предмет выявления соответствия действующим нормативно-правовым до-
кументам, определения плотности застройки в зависимости от размещения в структуре города. В 
заключительной части работы проведен сравнительный анализ отечественного и зарубежного 
опыта территориального размещения и функционирования лечебно-профилактических учреждений. 
В работе выявлены две формы пространственной организации лечебно-профилактических учрежде-
ний: точечные «сетевые» и сконцентрированные на локальной территории взаимосвязанные и функ-
ционально зависимые организации – «медицинские кластеры».  

Ключевые слова: лечебно-профилактические учреждения, планировочная структура, город, про-
странственное размещение, система здравоохранения. 

 
 

Введение. Город – сверхсложный много-
уровневый комплекс объектов его инфраструк-
туры [1]. Система лечебно-профилактических 
учреждений (далее ЛПУ) является одной из 
наиболее значимых городских систем. Систему 
ЛПУ формируют медицинские организации раз-
ной формы (амбулаторные, стационарные), спе-
циализации (многопрофильные, узкоспециализи-
рованные, высокотехнологичные), мощности, 
возрастного охвата (взрослые, детские, смешан-
ные) и направленности (поликлиники, диспан-
серы, стационары и так далее). На сегодняшний 
день компоненты системы ЛПУ по зональному 
принципу подразделяются на 4 уровня: район-
ные, городские, региональные, федеральные. 
Обеспеченность населения всеми компонентами 
системы ЛПУ определяет эффективность си-
стемы здравоохранения региона. Пандемия коро-
навируса наглядно продемонстрировала важ-
ность и значимость укомплектованности терри-
тории всеми компонентами системы ЛПУ. 
Именно в результате нехватки мощности суще-
ствующих компонентов системы ЛПУ в 2020 
году началось экстренное возведение инфекци-
онных блоков в структуре существующих боль-
ниц, строительство крупных медицинских цен-
тров во многих регионах РФ. На территориаль-

ное размещение компонентов системы ЛПУ вли-
яет ряд факторов: административных, социаль-
ных, демографических, экономических, градо-
строительных, ландшафтно-рекреационных, са-
нитарно-гигиенических. Данная работа направ-
лена на изучение градостроительного фактора 
при размещении компонентов системы ЛПУ в 
планировочной структуре крупных и крупней-
ших городов, выявлению современных тенден-
ций пространственной организации компонентов 
лечебной подсистемы города в отечественной и 
зарубежной практике. 

Методология исследования. В работе при-
менены общенаучные методы: анализ, синтез и 
систематизация данных, выявленных из литера-
турных, графических и интернет-ресурсов. При 
изучении особенностей пространственного раз-
мещения ЛПУ в планировочной структуре го-
рода применен метод картографического ана-
лиза: на базе источников открытых данных, спут-
никовых снимков составлены планограммы. 
Проведен натурный анализ территории земель-
ных участков ЛПУ в г. Казани. С целью выявле-
ния особенностей размещения ЛПУ в структуре 
города в геоинформационной системе QGIS со-
ставлены тепловые карты – цветовое представле-
ние данных, соответствующих определенному 
значению.  
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Отечественный опыт размещения компо-
нентов системы ЛПУ. В РФ действует Страте-
гия развития системы здравоохранения, которая 
регламентирует размещение и функционирова-
ние объектов здравоохранения. Основными по-
ложениями данной стратегии являются: 

 медико-санитарное районирование тер-
ритории города как способ овладения простран-
ством путём его разделения [2]; 

 развитие трехуровневой ступенчатой си-
стемы лечебно-профилактических учреждений, 
которая состоит из консультативно-диагностиче-
ских центров, амбулаторно-поликлинических 
учреждений, многопрофильных стационаров; 

 структурная классификация лечебно-про-
филактических учреждений на объекты феде-
рального, регионального, городского и район-
ного значения; 

 перепрофилирование нерентабельных и 
маломощных ЛПУ во вспомогательные медицин-
ские организации, такие как дома престарелых, 
сестринские центры. 

 развитие первичного звена ЛПУ с целью 
повышения доступности медицинской помощи 
населению [3]. 

Отечественный опыт размещения и функци-
онирования ЛПУ изучен в крупных городах РФ: 
Казань, Москва, Санкт-Петербург, Томск, Пермь. 
Проведенный анализ размещения ЛПУ в плани-
ровочной структуре данных городов показал, что 
в РФ сохранилась ступенчатая система построе-
ния сетей объектов здравоохранения: элементы 
планировочной структуры города обеспечива-
ются компонентами системы ЛПУ, при этом, чем 
выше мощность ЛПУ – тем больше радиус обслу-
живания и количество прикрепленного населе-
ния. В отечественной практике, начиная с 2017 
года, наблюдается тренд к формированию меди-
цинских кластеров. Основоположником теории с 
кластеризации читается М. Портер, который 
определяет кластер как «группу географически 
соседствующих взаимосвязанных компаний и 
связанных с ними организаций, действующих в 
определенной сфере и взаимодополняющих друг 
друга» [4]. Положительный опыт кластерного 
развития предприятий в зарубежной практике 
стал основанием к внедрению кластеров в рос-
сийскую экономику: формирование инновацион-
ных высокотехнологичных кластеров заложено в 
Концепцию долгосрочного социально-экономи-
ческого развития РФ до 2020 года; Стратегия ин-
новационного развития РФ до 2020 года опреде-
ляет кластерный подход в качестве эффектив-
ного вида экономического и территориального 
развития региона, повышающим эффективность 
социально-экономического и инновационно-тех-
нологического развития [5]. Поднимается вопрос 

о необходимости перехода к модели многопо-
люсного пространственного развития и форми-
рования в РФ «полюсов конкурентоспособно-
сти» – кластеров.  

Далее представлены основные положения 
проведенного анализа относительно каждого ре-
гиона. 

Москва характеризуется оптимизацией ам-
булаторных ЛПУ в результате объединения   тер-
риториально близких районных поликлиник и 
формирования крупных амбулаторно-поликли-
нических центров, которые состоят из одной го-
ловной поликлиники и 5–7 филиалов. На сего-
дняшний день насчитывается 46 взрослых и 40 
детских амбулаторно-поликлинических центров, 
при этом согласно документам стратегического 
планирования ожидается увеличение количества 
ЛПУ данного типа. В Москве реализован ком-
плекс мероприятий по реструктуризации си-
стемы оказания медицинской помощи и повыше-
нию ее эффективности [6]. С целью сокращения 
транспортных издержек и затрат на покупку од-
нотипного оборудования внедрены учреждения 
без деления на возрастные группы: сеть смешан-
ных детско-взрослых поликлиник. Широко раз-
виты учреждения коммерческого типа «Доктор 
рядом». Минимально гарантированный объем 
первичной медицинской помощи предоставля-
ется в Центрах здоровья, функционирующих в 
радиусе 20-минутной транспортной доступности 
(рис. 1). 

На территории Москвы проводятся реформы 
в системе стационарного медицинского обслужи-
вания: действует политика «укрупнения» в ре-
зультате присоединения больниц малой мощно-
сти и оснащенности к крупным многопрофиль-
ным стационарам. В работе проведен анализ зе-
мельных участков стационарных многопрофиль-
ных ЛПУ на предмет выявления плотности за-
стройки в зависимости от размещения в струк-
туре города. Коэффициент плотности застройки 
территории выявлялся в результате деления пло-
щади земельного участка ЛПУ на площадь за-
стройки. Выявлено, что в Москве в среднем ко-
эффициент плотности застройки земельного 
участка равен k=4.18. При этом зависимости по-
казателя коэффициента от размещения ЛПУ в 
структуре города (центральная, срединная, пери-
ферийная зоны) не выявлено. Например, в Город-
ской клинической больнице С.П. Боткина (2-й 
Боткинский пр-кт, 5) параметр плотности за-
стройки составил k=3.8, в Городской клиниче-
ской больнице №29 им. Н.Э. Баумана (Госпи-
тальная площадь, 2) k=4.5, в Городской клиниче-
ской больнице №13 им. З.А. Башляевой (ул. Пан-
филовцев, 28) k=5.4. 



Вестник БГТУ им. В.Г. Шухова                                                                                                                        2022, №3 

44 

В Москве открываются специализированные 
сосудистые центры и разработана специальная 
система логистики, вследствие чего смертность 
от инфарктов в Москве снизилась в два раза. Для 
обеспечения доступности оказания медицинской 
помощи проведена реструктуризация психиатри-
ческих, онкологических лечебно-профилактиче-
ских учреждений, службы медицинской реабили-
тации. 

Развитая система здравоохранения и уком-
плектованность территории города компонен-
тами системы лечебно-профилактических учре-
ждений характерна и для Санкт-Петербурга 
(рис. 2). Данному факту способствует утвержден-

ные на территории города государственные про-
граммы, национальные проекты, стратегии. Со-
гласно «Отраслевой схеме развития и размеще-
ния объектов здравоохранения на территории 
Санкт-Петербурга до 2025 года» территория го-
рода разделена на пять медико-санитарных райо-
нов. Приоритетными направлениями данных до-
кументов являются: развитие первичного звена 
медицинских организаций и профилактических 
учреждений; повышение эффективности функ-
ционирования узкоспециализированной высо-
котехнологичной медицинской помощи; разви-
тие консультативно-диагностических и реаби-
литационных медицинских центров. 

 

 
Рис. 1. Размещение компонентов системы ЛПУ в планировочной структуре г. Москвы.  

Сост.: Закиева Л.Ф. 
 

.  

 
Рис. 2. Размещение компонентов системы ЛПУ в планировочной структуре г. Санкт-Петербург.  

Сост.: Закиева Л.Ф. 
 

Медико-санитарное районирование терри-
тории города повлияло на внедрение зонального 
принципа размещения стационаров: в районах 
массового жилищного строительства формиру-
ется система многопрофильных больниц. Как 
отмечает Пенюгина Е.Н., «при планировании 
стационарной медицинской помощи, необхо-
димо предусмотреть трехуровневую модель, 
включающую зональный, городской и федераль-

ный (клинический) уровни» [7]. В Санкт-Петер-
бурге действует классификация многопрофиль-
ных ЛПУ по видам медицинских услуг: 

 высокооснащенные многопрофильные 
стационары, предназначенные для оказания спе-
циализированной помощи по всем профилям в 
круглосуточном режиме;  

 стационары для оказания отдельных ви-
дов специализированной медицинской помощи в 
плановой форме; 
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 стационары для оказания восстанови-
тельного лечения и сестринского ухода. 

Коэффициент плотности застройки террито-
рии земельных участков стационарных ЛПУ в 
Санкт-Петербурге ниже, чем в Москве, и в сред-
нем равен k=5.95. При этом в периферийной зоне 
города наблюдается низкая плотность застройки, 
например, в Городской больнице № 15 (ул. Аван-
гардная, 4) k=8, в Городской клинической боль-
нице №31 (проспекту Динамо, 3) k=7. 

В Казани функционируют 37 амбулаторно-
поликлинических учреждений, которые имеют 
129 филиалов, и 51 стационарных ЛПУ обшей ко-
ечной мощностью 10 925 койко/мест [8].  На тер-
ритории города активно идет процесс освоения 
пригородных территорий как в границах городах, 
так и в ближнем агломерационном поясе. Пре-
имущественно строится жилье эконом-класса, 
которое характеризуется высокой плотностью за-
стройки и низким качеством городской среды. 
При этом, если обеспеченности населения объек-
тами школьного и дошкольного образования 
внимание уделяется, то объектам медицинского 
обслуживания – нет. На территории г. Казани вы-
явлен ряд проблем планировочного характера:  

 радиус доступности существующих ам-
булаторных учреждений, особенно в периферий-
ной зоне города, значительно превышает норма-
тивные показатели;  

 недостаточная охваченность жилых тер-
риторий стационарными ЛПУ; 

 недостаточное количество узкоспециали-
зированных медицинских организаций;  

 неразвитость учреждений первичной ме-
дицинской помощи, особенно профилактических 
ЛПУ. 

Городские многопрофильные больницы г. 
Казани проанализированы с точки зрения соот-
ветствия мощности больницы требуемому раз-
меру земельного участка согласно действующим 
градостроительно-нормативным документам. 
Рассмотрен вопрос обеспеченности лечебного 
учреждения нормируемым количеством парко-
вочных мест для посетителей и персонала. Выяв-
лено, что в каждом административном районе г. 
Казани функционируют многопрофильные го-
родские больницы, радиус обслуживания кото-
рых составляет в среднем 3км. Наиболее крупные 
медицинские учреждения расположены в Ново-
Савиновском районе (Городская клиническая 
больница №7 мощностью 1164 коек), Вахитов-
ском (Республиканская клиническая больница-2 
мощностью 866 коек) и Приволжском районах 
(Республиканская клиническая больница мощно-
стью 1309 коек). В Советском районе располага-
ются ключевые специализированные клиники: 

Республиканский онкологический диспансер 
Министерства здравоохранения РТ и Психиатри-
ческая клиника им. Бехтерева.  

Анализ земельных участков стационарных 
многопрофильных ЛПУ позволил сделать следу-
ющие выводы: 

 выявлено несоответствие коечной мощ-
ности и размера земельного участка: требуется 
расширение занимаемых земельных участков; 

  территории земельных участков боль-
шинства городских больниц не имеют рекреаци-
онной зоны;  

 выявлено недостаточное количество пар-
ковочных мест для пациентов больницы и обслу-
живающего персонала.  

В Перми внедрена трехуровневая система 
здравоохранения и сформированы 11 межмуни-
ципальных центров со специализацией в области 
травматологии, кардиологии, пульмонологии, 
онкологии, что позволило обеспечить население 
специализированной медицинской помощью, 
максимально приближенной к месту жительства 
(рис. 3). На базе существующих больниц форми-
руются специализированные педиатрические от-
деления. Борьба с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями осуществляется сосудистых центрах: 
открыты 6 первичных сосудистых отделений и 1 
региональный сосудистый центр. Коэффициент 
плотности застройки территории земельных 
участков стационарных ЛПУ в Перми относи-
тельно высокий в центральной зоне города, 
например, в Пермской клинической больнице 
(ул. Пушкина, 85) k=3.3, и постепенно снижается 
к периферийной зоне города: в Краевой детской 
клинической больнице (ул. Баумана, 22) k=4,7, 
Городской клинической больнице №21 (ул. Ли-
патова, 17) k=7 . 

Внедрение в планировочную структуру ре-
гиона межмуниципальных медицинских цен-
тров, способствующих повышению территори-
альной доступности компонентов ЛПУ для жи-
телей сельской местности, характерна также и 
для города Томск (рис. 4). В регионе действуют 
7 межмуниципальных центров, 8 центров амбу-
латорной хирургии. Узкоспециализированная 
помощь оказывается в первичных сосудистых 
отделениях и в региональном сосудистом цен-
тре.  

Коэффициент плотности застройки террито-
рии земельных участков стационарных ЛПУ в 
Томске низкий относительно других регионов в 
РФ. Например, в Областной клинической боль-
нице (ул. Черных, 96) k=7, в Городской клиниче-
ской больнице№ 3 им. Б. И. Альперовича (ул. 
Нахимова, 3) k=5.6, в Больнице скорой медицин-
ской помощи (ул. Рабочая, 21) k=5 
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Рис. 3. Размещение компонентов системы ЛПУ в планировочной структуре г. Пермь. Сост.: Закиева Л.Ф. 

 

 
Рис. 4. Размещение компонентов системы ЛПУ в планировочной структуре г. Томск. Сост.: Закиева Л.Ф. 

 
Зарубежный опыт размещения компонен-

тов системы ЛПУ. В зарубежной практике 
наблюдается тенденция сокращения стационар-
ных ЛПУ в результате уменьшения коечной 
мощности и внедрения дополнительных функци-
ональных блоков: в Норвегии расширяют амбу-
латорные ЛПУ, в Германии наблюдается разви-
тие реабилитационных ЛПУ, в Сингапуре ак-
тивно внедряются новые формы первичных ам-
булаторных ЛПУ. Выявлено применение кла-
стерного подхода в развитие системы здраво-
охранения. Медицинские кластеры – совокуп-
ность разноуровневых медицинских учрежде-
ний, обеспечивающих технологии диагностиче-
ского, лечебного, профилактического, реабили-
тационного процессов [9]. Например, в Гонконге 
сформировано 7 медицинских кластеров, внутри 
которых организован непрерывный процесс ока-
зания всех этапов медицинской помощи: амбула-
торно-профилактической, стационарной, узкос-
пециализированной, неотложной и другой. 

Далее проведен детальный анализ террито-
риального размещения ЛПУ в структуре городов 
в странах с наиболее высоким рейтингом си-
стемы здравоохранения: Сингапур, Гонконг, Из-
раиль, Гамбург в Германии и Лондон в Велико-
британии.  

В Великобритании сформировано 18 много-
профильных и 16 специализированных трестов 
со специализацией в области онкологии, кардио-
логии, скорой помощи и других. [10]. В Лондоне 
широко развиты учреждения первичной амбула-
торной медицинской помощи, при этом отсут-
ствует территориальный принцип прикрепления 
к ЛПУ по месту жительства. Активно функцио-
нируют медицинские центры «walk in centre», об-
служивающие население в радиусе доступности 
1.5–3 км в центральной и периферийной зонах и 
3–5 км в периферийной зоне. В центральной ча-
сти Лондона выявлена высокая концентрация 
университетских клиник. Большое внимание уде-
ляется учреждениям, предоставляющим долго-
срочный уход пожилым людям. 

Многопрофильные больницы преимуще-
ственно размещаются в срединной и периферий-
ной зонах (рис. 5). Стационарные ЛПУ являются 
многопрофильными: необходимые узкоспециа-
лизированные отделения размещаются в струк-
туре существующих больниц в виде отдельных 
корпусов. Перестраивается система стационар-
ного лечения острых случаев, путем создания от-
дельных учреждений по долгосрочному уходу и 
реабилитации [11]. 
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Внедрена трехуровневая система стационар-
ной медицинской помощи:  

 общинные больницы; 
 районные больницы; 
 высокотехнологичные больницы [12]. 
В Лондоне внедрена сеть травматологиче-

ских центров, состоящая из 4 центров крупной 
травмы и 35 отделений травматологии, равно-
мерно рассредоточенных по территории города.  
Функционирует сеть из 7 сердечно-сосудистых 
центров, предоставляющих неотложную высоко-
технологичную медицинскую помощь. 

Изучение особенностей организации зе-
мельных участков позволил выявить, что коэф-
фициент плотности застройки территории ЛПУ в 
Лондоне значительно выше, чем в городах РФ. 
Например, в Больнице Святого Томаса k=2.2, в 
Университетском госпитале k=3.0, в Госпитале 
Хомертона k=3.8. Выявлена зависимость плотно-
сти застройки от размещения в структуре города: 
чем ближе к центру города расположено ЛПУ – 
тем выше коэффициент плотности застройки зе-
мельного участка ЛПУ. 

 

 
Рис. 5. Размещение компонентов системы ЛПУ в планировочной структуре Лондона. Сост.: Закиева Л.Ф. 

 
Система здравоохранения Гамбурга счита-

ется одной из наиболее развитых и эффективных 
в Европе [13, 14]. В Гамбурге функционирует от-
раслевой медицинский кластер «Асклепиос», ко-
торый состоит из семи многопрофильных стаци-
онаров и одной реабилитационной клиники, 
предоставляет медицинскую помощь населению 
города и соседних регионов. Первичная и специ-
ализированная амбулаторная медицинская по-
мощь в Гамбурге является преимущественно 
коммерческой. Широкое распространение полу-
чили больницы для краткосрочного лечения, 
предоставляющие профилактическую и реабили-
тационную медицинскую помощь. В регионе от-
сутствует смешанная стационарно-амбулаторная 
модель предоставления медицинской помощи 
[15]. Больницы в Германии классифицируются 
на специализированные, больницы общего про-
филя и университетские клиники (рис. 6). Коэф-
фициент плотности застройки территории зе-
мельных участков стационарных ЛПУ в Гам-
бурге относительно высокий: в Больнице им. Св. 
Георгия k=2.8, в Университетской клинике Гам-
бурга k=3.2, в Клинике Асклепиос k=4.0. 

Сингапур характеризуется внедрением кла-
стерного подхода организации системы здраво-
охранения: сформированы Центральный, Во-

сточный и Западный кластеры. В каждом кла-
стере выстроена система преемственной и этап-
ной медицинской помощи: ЛПУ общего профиля 
функционируют совместно с домами престаре-
лых, дневными стационарами, реабилитацион-
ными центрами, амбулаторными учреждениями 
в пределах географического региона.  

В Сингапуре развит сектор первичной ме-
дико-санитарной помощи, который является ос-
новой системы здравоохранения региона. При 
этом первичную амбулаторную медицинскую 
помощь преимущественно предоставляют част-
ные коммерческие организации: насчитывается 
1700 коммерческих клиник общего профиля и 18 
государственных поликлиник. Активно внедря-
ются новые формы амбулаторных ЛПУ: клиники 
семейной медицины, кабинеты врача общей 
практики, медицинские центры и другие (рис.7).  

Территории земельных участков стационар-
ных ЛПУ в Сингапуре характеризуются высокой 
плотностью застройки, что является результатом 
развитой системы медицинских блоков ЛПУ и 
отсутствия прогулочной рекреационной зоны. 
Например, коэффициент плотности застройки в 
Многопрофильном госпитале Чанги k=2.1, в Ме-
дицинском центре Новена k=3.5, в Многопро-
фильной больнице Сингапура k=4.2 
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Рис. 6. Размещение компонентов системы ЛПУ в планировочной структуре Гамбурга. 

Сост.: Закиева Л.Ф. 
. 

 
Рис. 7. Размещение компонентов системы ЛПУ в планировочной структуре Сингапура.  

Сост.: Закиева Л.Ф. 
 

Особенностью организации медицинского 
обслуживания в Израиле является отсутствие 
принципа участковости и территориального при-
крепления к определенному ЛПУ: в стране дей-
ствуют больничные кассы с возможностью вы-
бора специалиста и медицинской организации 
(рис. 8). Особенностью размещения медицин-
ских организаций в Израиле является их равно-
удаленность друг от друга. Стационарные ЛПУ в 
Израиле преимущественно являются многопро-
фильными и функционируют как медицинские 
районы. Например, клиника Шиба в городе Ра-
мат-Ган, размещенная на территории общей пло-
щадью 60 га, сформирована на базе общей кли-
нической больницы, детской больницы «Сафра» 
и реабилитационного центра. В данной клинике 
организовано 7000 рабочих мест, мощность ЛПУ 
– 2000 коек.  

Проведен анализ на предмет определения за-
висимости площади земельного участка относи-
тельно коечной мощности больницы. Частные 
медицинские учреждения характеризуются боль-
шой площадью застройки земельного участка, 

высокой этажностью, в результате чего показа-
тель отношения площади земельного участка от-
носительно мощности медицинского учреждения 
равен 8 кв.м. на 1 койку. Государственные меди-
цинские учреждения Израиля проектируются как 
целые медицинские районы, включающие в себя 
не только стационары, но и реабилитационные 
центры для различных групп населения, узкоспе-
циализированные центры, медицинские исследо-
вательские институты, научно-образовательные 
центры и другие. Также на территории данных 
больниц находятся объекты обслуживания: тор-
говые центры, гостиницы, банки и т. д. В резуль-
тате многопрофильности данных учреждений по-
казатель отношения площади земельного участка 
относительно мощности медицинского учрежде-
ния значительно выше, чем в коммерческих 
ЛПУ, и равен 233 кв. м. на 1 койку. Общей чертой 
всех ЛПУ Израиля является отсутствие рекреа-
ционно-парковой зоны, что является результатом 
высокой плотности застройки. 
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Рис. 8. Размещение компонентов системы ЛПУ в планировочной структуре Тель-Авива.  

Сост.: Закиева Л.Ф. 
Выводы. 
1. Проведенный анализ показал, что зару-

бежная система здравоохранения развита и ши-
роко представлена амбулаторными и стационар-
ными компонентами системы ЛПУ разной 
формы и специализации. Разработанные в иссле-
довании тепловые карты выявили относительно 
равномерную рассредоточенность компонентов 
системы ЛПУ в срединной, периферийной и цен-
тральной зонах в Лондоне, Гамбурге, Тель-Авиве 
и Сингапуре. При этом размер земельного 
участка и коэффициент плотности застройки ста-
ционарных многопрофильных больниц в зару-
бежной практике зависит от размещения в струк-
туре города: чем ближе к центральной зоне – тем 
выше коэффициент плотности застройки и 
меньше площадь земельного участка. В целом в 
зарубежных стационарных ЛПУ коэффициент 
плотности застройки выше, чем в отечественной 
практике. 

2. Анализ отечественного опыта территори-
ального размещения и функционирования ЛПУ 
продемонстрировали следующую закономер-
ность: наблюдается высокая плотность размеще-
ния ЛПУ в центральной, срединной зонах и по-
степенное понижение плотности ближе к пери-
ферии в результате активного освоения перифе-
рийных районов города под строительство жилья 
без обеспечения территории необходимыми со-
циальными объектами медицинского профиля. 
Коэффициент плотности застройки территории 
стационарных ЛПУ достаточно низок по сравне-
нию с зарубежными странами и не зависит от 
зоны размещения в планировочной структуре го-
рода.  

3. Выявлено, что для современной системы 
здравоохранения характерны две основные 
формы территориального размещения компонен-
тов системы ЛПУ: сетевая и кластерная. Сетевую 
форму образуют ЛПУ, предоставляющие амбу-
латорную медицинскую помощь. Кластерную 

форму формируют сконцентрированные на ло-
кальной территории взаимосвязанные и функци-
онально зависимые медицинские учреждения в 
комплексе с научно-исследовательскими, обра-
зовательными, производственными организаци-
ями. 
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DOMESTIC AND FOREIGN EXPERIENCE OF TERRITORIAL PLACEMENT  
AND FUNCTIONING OF HEALTHCARE FACILITIES 

Abstract. The primary task of our work is to determine the distribution and functioning of healthcare 
facilities in the planning structure of large cities in domestic and foreign practice. Domestic experience is 
present in cities which are characterized by introducing reforms in the health system: Moscow, St. Petersburg, 
Kazan, Tomsk, Perm. We studied the features of the distribution of healthcare facilities in cities which are 
characterized by an active policy of reforming the health care system: Singapore, Hong Kong, Great Britain, 
Germany, Israel. The research have been conducted on the basis of general scientific methods: analysis, syn-
thesis and systematization of data identified from literary, graphic and Internet resources. As a result of anal-
ysis the spatial placement of the components the healthcare facilities we have been compiled the heat maps, 
which demonstrating the features of placement in the planning structure of cities. We have been analyzing a 
land plots of healthcare facilities to identify the compliance to the current regulatory documents and to deter-
mine the density of development depending on the location in the structure of the city. We have been carrying 
out a comparative analysis of the domestic and foreign experience of the spatial distribution of healthcare 
facilities. As a result, we have been identified two forms of spatial organization of healthcare facilities: point-
based «network» and interconnected and functionally dependent organizations concentrated on a local terri-
tory  the «medical clusters» – one of the most important trends of health care system. 

Keywords: healthcare facilities, planning structure, city, spatial placement, health care system. 
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