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Аннотация 
В данной статье рассмотрена социо-архитектура (исцеляющая архитектура) и её востребованность в современ-
ном мире. Отмечены исследователи, актуализирующие данное направление в проектной деятельности. При-
ведено определение и основные принципы, реализуемые в архитектурно-пространственной среде. Описаны 
примеры зданий и сооружений, построенных с позиции социо-архитектуры. Верифицированы проектные ре-
шения дипломной работы на тему «Лечебно-реабилитационный клинический центр в Алтайском крае» на 
предмет соответствия принципам исцеляющей архитектуры. Выявлены как проявившиеся приемы социо-ар-
хитектуры,  
так и примененные в неполной мере или не реализованные. Обозначены наиболее удачные из них с точки зре-
ния экономичности и простоты внедрения в пространственную среду и архитектуру. Анализ проекта лечебно-
реабилитационного клинического центра позволяет в перспективе сделать ряд рекомендаций по внедрению 
принципов социо-архитектуры в учреждения медико-оздоровительного назначения, являясь частью целого 
ряда экспериментов по ее осуществлению. 
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Abstract 
The article considers socio-architecture (healing architecture) and its relevance in the modern world. The researchers 
actualizing this direction in the design activity are noted. The definition and basic principles implemented in the archi-
tectural and spatial environment. Described examples of buildings and structures built from the perspective of socio-
architecture. The design solutions of the thesis work "Therapeutic and Rehabilitation Clinical Center in the Altai Krai" 
are verified for their compliance with the principles of healing architecture. The methods of socio-architecture that have 
appeared as well as those incompletely applied or not realized are revealed. The most successful ones are outlined  
in terms of cost-effectiveness and ease of implementation in the spatial environment and architecture. The analysis  
of the design of the treatment and rehabilitation center allows us to make some recommendations for introducing  
the principles of socio-architecture in institutions of medical and rehabilitation purpose, as part of a series of experi-
ments in its realization. 
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Введение 
Здоровье, забота о нем, его сохранение и преумно-
жение, поддержание организма в тонусном и ре-
сурсном состоянии с целью увеличения продолжи-
тельности качественной жизни, соответствующий ее 
образ и создание благоприятных условий для реали-
зации таких потребностей современного человека 
являются актуальными трендами XXI столетия, осо-
бенно в условиях инновационного развития обще-
ства и соответствующих передовых возможностей 
новых технологий и техники. Здоровье — это не 
только отсутствие болезней души и тела, но и ком-
фортная среда, в которой живет индивид. Поэтому 
создание качественного пространства жизнедея-
тельности становится актуальным, а формирование 
архитектуры с такой спецификой для медицинских 
учреждений, пансионатов, домов отдыха, социаль-
ных гостиниц и др. представляется обязательным в 
первую очередь [Дей 2000]. Результаты исследований 
подтверждают, что архитекторы обладают необходи-
мыми профессиональными возможностями и спо-
собны формировать особенную архитектурно-про-
странственную среду, которая оказывает положи-
тельное влияние и создаёт позитивное настроение 
пациентов и медицинского персонала.  
О целительной силе архитектуры известно давно. 
Еще в 1854 году, во времена Крымской войны, в од-
ном из госпиталей раненые военные умирали от ин-
фекций. Антибиотики еще не были изобретены, но 
благодаря сестре милосердия Флоренс Найтингейл 
из Великобритании всего за полгода смертность в ла-
заретах снизилась в разы — она разместила больных 
в разных хорошо проветриваемых палатах в зависи-
мости от их заболеваний и увеличила расстояние 
между койками [Вишер 2007]. «Леди со светильни-
ком» (так ее называли солдаты), делая обходы палат с 
лампой в руках, считается первопроходцем в созда-
нии исцеляющей среды. Сегодня человечество в 
условиях новой инфекции вернулось к приемам со-
здания пространств для реализации дистанцирова-
ния, а также дезинфекции, дополнительной филь-
трации воздуха и использования ультрафиолетовых 
лучей. 
Вопросами социо-архитектуры в разные времена за-
нимались разные архитекторы и исследователи. 
Среди ведущих исследователей по теме за рубежом 
отметим Брайана Лоусона, Кевина и Стива МакХейл, 
Роджера Ульриха. 
Одним из первых исследователей, внесшим вклад 
в теорию исцеляющей архитектуры, стал профессор 
Брайан Лоусон. Первый опубликованный научный 
труд «Дизайн больницы. Возможности для улуч-

шения» Брайана Лоусона и Майкла Фири вышел в 
свет в 2000 году. После чего исследования только 
углублялись.  
Отметим также следующих авторов и сторонников 
данного направления, это Фрэнк Гери, Заха Хадид, 
Норман Фостер и др. 
Предметом исследования являются принципы и 
приемы социо-архитектуры, нашедшие отражение в 
реальных архитектурных сооружениях, а также в 
проектном предложении лечебно-реабилитацион-
ного клинического центра в Алтайском крае. Для 
раскрытия предлагаемого предмета поставлены сле-
дующие задачи: 
1. отметить основные принципы социо-архитек-

туры; 
2. привести примеры реализованных объектов, вы-

полненных с учетом приемов исцеляющей архи-
тектуры; 

3. описать проектные решения лечебно-реабилита-
ционного клинического центра в Алтайском крае 
и выявить решения, отражающие принципы со-
цио-архитектуры; 

Проведение исследования осуществлялось в боль-
шей степени теоретическим методом — с помощью 
анализа собранных данных и эмпирическим — 
в форме эксперимента, которым является проектное 
предложение, с последующей его верификацией 
на предмет соответствия принципам исследуемого 
объекта — социо-архитектуре. 
Материалами для данных послужили: статьи, иссле-
дования, проекты и примеры реализованных объек-
тов, графические материалы предлагаемого проекта 
лечебно-реабилитационного клинического центра 
в Алтайском крае. 
Источниками данных являются официальные сайты 
(Archi.ru, Cyberleninka, ResearchGate, Archdaily, Be-
hance.net), личный источник. 

Полученные результаты 
и их обсуждение 
Исцеляющая архитектура относится к целому на-
правлению научно-обоснованного дизайна в сфере 
проектной деятельности, а оно, в свою очередь, явля-
ется частью более широкого движения научно-обос-
нованных исследований. Научно-обоснованный ди-
зайн (Evidence-based design — EBD) или проектиро-
вание, основанное на фактических данных, доказа-
тельный дизайн — это процесс строительства здания 
или физической среды на основе научных исследова-
ний для достижения наилучших возможных резуль-
татов [Lawson 2010]. Исследования показывают, что 
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физическая среда влияет на выздоровление паци-
ента. Окружающая среда может снизить частоту вну-
трибольничных инфекций, медицинских ошибок, 
падений пациентов и травм персонала; уменьшить 
стресс пользователей объекта, повысить безопас-
ность и производительность, уменьшить отходы ре-
сурсов и повысить устойчивость.  
Использование научно-обоснованного дизайна, ко-
торый объединяет в себе эмпирические знания о по-
ведении человека и научные методы, позволяет со-
кратить период лечения, снизить потребление меди-
каментов пациентом и уровень агрессии, создать 
условия, способствующие полноценному сну и спо-
койствию [там же].  
Таким образом, согласно теории Брайана Лоусона, 
под исцеляющей архитектурой понимается архитек-
тура, которая лечит [там же].  
В современном мире такая архитектура, обладая 
определенной новизной, повышающейся востребо-

ванностью и в условиях нового технологического раз-
вития общества, может быть отнесена к одному из ин-
новационных направлений в сфере архитектурно-
пространственной среды. Социо-архитектура — ар-
хитектура, оказывающая своим, в первую очередь, 
формообразованием, положительное (оздоравливаю-
щее) воздействие на психоэмоциональное состояние 
человека (согласно фразе психолога Хамфри Осмонда 
и канадского архитектора Ке Идзуми, 1951 г.) [Тарасова 
2022].  
С целью правильного определения результативных 
критериев, обеспечивающих всесторонний подход 
к проектированию объектов здравоохранения, был 
разработан комплексный метод — ASPECT (Метод 
измерения среды персонала и пациентов). Этот ме-
тод, получивший широкое применение в нескольких 
странах мира, предполагает использование семи 
важных факторов улучшения объектов здравоохра-
нения (см. таблицу 1) [Lawson 2010]. 

Таблица 1. Основные принципы социо-архитектуры 
Table 1. Basic principles of socio-architecture 

1 Личное пространство, об-
щение, чувство собствен-
ного достоинства (Privacy, 
company and dignity) 

Личное пространство очень важно для пациентов, поэтому в процессе про-
ектирования необходимо обеспечить пациентам возможность побыть в 
одиночестве или в обществе других людей. Дизайн должен быть так разра-
ботан, чтобы они могли контролировать свои уровни конфиденциальности. 

2 Виды (Views) Были проведены серьезные исследования, подтверждающие влияние 
естественного освещения и возможности наблюдать за окружающим пей-
зажем на организм человека. Дневной свет полезен для нас. Это приводит 
к химическим изменениям, которые позволяют нашему организму само-
восстанавливаться и работать более эффективно. 

3 Природа и открытые пло-
щадки (Nature and 
outdoors) 

Дизайн, позволяющий пациентам, посетителям и персоналу контактиро-
вать с природой. Виды природы, как известно, обладают терапевтическим 
и успокаивающим действием. 

4 Комфорт и контроль 
(Comfort and control) 

Дизайн должен обеспечивать всем обитателям здания экологический ком-
форт и, самое главное, контроль над этим комфортом. В больницах часто 
бывает много людей и шума, поэтому следует обеспечить пациентам воз-
можность самостоятельно регулировать освещение, температуру помеще-
ния и воздействие шума. 

5 Понятная организация 
пространства 
(Legibility of place) 

Иногда в больницах сложно ориентироваться. Необходимо создавать ме-
ста, которые имеют пространственную четкость. То есть делать так, чтобы 
люди понимали места и могли ориентироваться в них.  

6 Интерьер 
(Interior appearance) 

Интерьерное решение больницы должно быть привлекательным и уют-
ным, что обеспечит положительный эффект и сократит время выздоровле-
ния пациентов. 

7 Объекты и персонал 
(Facilities and staff) 

Заключительный этап метода ASPECT направлен на обеспечение парамет-
ров и помещений для персонала больниц. 
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Социо-архитектура в проектах  
и постройках  

В 1933 году финский архитектор Алвар Аалто закон-
чил строительство туберкулезной больницы, ныне 
санатория «Паймио» (см. рисунок. 1). Это один 
из примеров создания так называемой устойчивой 
архитектуры, где учитывается не только внутреннее 
наполнение объекта, но и его влияние на окружаю-
щую среду. Здание находится в лесу, в окружении со-
сен и вдали от населенных пунктов. Одним из глав-
ных принципов творчества Алвара Аалто был «гума-
нистический дизайн», единство архитектурных 
форм и окружающего ландшафта. Когда пансионат 
начал принимать своих первых пациентов, лекарства 
от туберкулеза еще не существовало. Архитектор ве-
рил, что заменить его должно единение с природой. 

 
Рисунок 1. Санаторий Паймио. Крыло для пациен-
тов с солнечными террасами 
Figure 1. Paimio Sanatorium. A wing for patients with 
sunny terraces 

В 2016 году в провинции Манаби сильное землетрясе-
ние полностью разрушило больницу. Было решено 
построить новый медицинский центр, следуя пара-
метрам «Жидкой больницы». Такая методология ра-
боты заключается в определении тех параметров, ко-
торые в правильном сочетании гарантируют хорошее 
функционирование здания, а также его адаптацию 
к будущим изменениям: это включает в себя парамет-
ризацию организации и расположения коридоров, 
метрики планировки и блоков, модуляцию фасада, 
стратегии будущего расширения, доступ автотранс-
порта. В 2018 году новое лечебное учреждение уже 
смогло принять первых пациентов (см. рисунок 2). 
Новая больница стала настоящей гордостью и эталон-
ным медицинским учреждением Эквадора, благодаря 
таким особенностям, как абсолютная инклюзивность, 
технологичность и сейсмоустойчивость. 

 
Рисунок 2. Вид на больницу Манта 
Figure 2. View of the Manta Hospital 

2016. Особенность нового корпуса больницы Санта-
Фе-де-Богота в Колумбии в том, что архитекторы от-
казались от обычной кирпичной кладки и создали 
целую систему из металлических тросов и креплений 
(см. рисунок 3). Так получились узорчатые кирпич-
ные фасады, обеспечивающие внутренние простран-
ства естественным солнечным светом. Здание двена-
дцатиэтажное, которое включает в себя помимо ле-
чебных помещений, актовый зал, кофейню, а также 
сад на крыше, где пациенты могут проводить время, 
наслаждаться цветущими растениями и чистым воз-
духом. Строительство было направлено не только 
на расширение и обновление медицинских отделе-
ний, но и безопасность, уважение к окружающей 
среде, интегрированность в существующий кон-
текст, инновации. 

 
Рисунок 3. Вид на больницу Манта 
Figure 3. View of the Manta Hospital 

2017. Медицинский центр Джейкобса в Сан-Диего. 
Больница функционирует как три специализирован-
ных медицинских центра. Общая криволинейная 
форма здания была обусловлена дизайном отделе-
ний для пациентов (см. рисунок 4.). Геометрия со-
здает тонкую непрерывную плавную кривую эксте-
рьера — динамичную форму, которая меняется по 
мере прохождения по периметру здания. Снаружи 
встроены несколько возвышенных садов и террас, 
которые поднимают природу на уровень пациента. 
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Органическая природа экстерьера переходит в инте-
рьер, создавая преднамеренный и естественный по-
ток. Больница сочетает в себе высококачественную 
передовую медицинскую помощь с удобствами, ар-
хитектурно значимым дизайном и технологиями, 
ориентированными на будущее, открывая новую эру 
в специализированной стационарной помощи. 

 
Рисунок 4. Вид на медицинский центр Джейкобса 
Figure 4. View of the Jacobs Medical Center 

В 2018 году в рамках международного проекта меди-
цинского кластера в Сколково был построен диагно-
стический медицинский центр израильской клиники 
«Хадасса». В первую клинику кластера архитекторы 
заложили «пять принципов здоровой архитектуры» 
(см. рисунок 5). Они должны формировать среду и со-
здавать оптимистичное настроение всем, кто попа-
дает в ММК. 

 
Рисунок 5. Вид на диагностический центр медицин-
ского кластера Сколково 
Figure 5. View of the diagnostic center of the Skolkovo 
medical cluster 

Первый принцип — легкий и привлекательный внеш-
ний облик здания: выполненный в свежей гамме вит-
ражный фасад, пропускает в здание яркий дневной 
свет. Второй принцип — энергоэффективность: двух-
камерное остекление, солнцезащита, атриумное про-
странство с элементами природного окружения. 

Третий принцип — экология: светлая атмосфера, 
натуральная зелень, комфортная акустика. 
 Четвертый — многофункциональность: трансформи-
руемое пространство, удобное для коммуникации па-
циентов и докторов, мобильная мебель. Пятый прин-
цип — комфортное пространство, создающее ту са-
мую «оздоравливающую» среду. 
2019. Клинический лечебно-реабилитационный центр 
«Территория здоровья» в Барнауле. Это проект инно-
вационной реабилитации, воплотивший концепцию 
целостного восстановления организма. Центр нахо-
дится в живописной части города Барнаула, окружен-
ный уникальным сосновым бором. В целебном воз-
духе соснового бора содержится более двух сотен био-
логически активных веществ, оказывающих благо-
творное воздействие на весь организм. Расположение 
вдали от городской суеты делает центр тихим, спокой-
ным местом для восстановления психоэмоциональ-
ного состояния. Современные дизайнерские решения 
создают неповторимую атмосферу комфорта, красоты 
и уюта, настраивая пациента только на выздоровле-
ние. 
В подборку зданий с исцеляющей архитектурой 
нельзя не включить онкоцентры Мэгги. Это наследие 
писательницы и дизайнера из Великобритании — 
Маргарет Кезуик Дженкс, скончавшейся от рака 
в 1995 году. Она решила, что интерьер должен быть 
приватным, наполненным естественным светом. Эту 
идею поддержали ведущие международные архитек-
торы. По их проектам на благотворительные сред-
ства «Центры Мэгги» стали строить по всему миру. 
Каждое здание уникально и обладает «архитектур-
ным эффектом плацебо» — выполняет функцию 
вспомогательной терапии. 

 
Рисунок 6. Вид на КЛРЦ «Территория здоровья» 
Figure 6. View of the KLRC "Territory of Health" 
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Социо-архитектура в проекте лечебно-
реабилитационного клинического центра  
в Алтайском крае 

В рамках выполнения ВКР был разработан проект ле-
чебно-реабилитационного клинического центра в 
Алтайском крае, который включает в себя корпус ре-
абилитационного центра, парковую зону, террен-
кур. Корпус ЛРКЦ выполнен с детальной проработ-
кой архитектурно-планировочной и конструктив-
ной структуры.  
При разработке архитектурно-планировочных ре-
шений были решены следующие задачи: 
1) удобная функциональная взаимосвязь всех эле-

ментов архитектурной среды; 
2) доступность объектов для всех категорий людей; 
3) удобство подъездов транспорта и пешеходных 

подходов; 
4) комплексный подход в организации реабилита-

ционных мероприятий с учетом современных тре-
бований и возможностей посредством архитек-
туры; 

5) благоприятный психологический климат, форми-
руемый средствам и приемами архитектуры. 

При выборе территории, размещении объекта на 
участке, его ориентации по сторонам света были 
учтены природно-климатические факторы, согласно 
требованиям нормативной документации к есте-
ственному освещению и инсоляции. Также учитыва-
лись характеристики рельефа. Площадка для проек-
тирования имеет достаточно крутой перепад рельефа 
(20 метров). Это было использовано для формирова-
ния террас на участке. Особое внимание было уде-
лено сейсмичности данной территории (8 баллов), 
которая определила конструктивные особенности 
объекта. Зонирование территории и организация 
рельефа выполнены с учетом санитарных и функцио-
нальных условий, повседневного обслуживания, 
требований инсоляции к игровым и спортивным 
площадкам в зависимости от климатического рай-
она. Все это в значительной мере определило форму 
здания. 
Действующие нормы и правила оказывали суще-
ственное влияние на всех этапах проектирования, по 
размещению проектируемого объекта, объемно-
планировочным решениям, как с функциональной 
точки зрения, так и с точки зрения пожарной без-
опасности и инженерно-технического обеспечения, 
а также с учетом требований санитарно-гигиениче-
ских характеристик отдельных помещений. 

Экологические и градостроительные факторы наряду 
с природно-климатическими были учтены при вы-
боре территории посредством анализа окружающей 
среды, выражаемой в различных показателях, функ-
ционального зонирования, транспортной доступно-
сти, туристических маршрутов и ландшафтных осо-
бенностей участка, существующего окружения 
и наличия объектов здравоохранения в г. Белоку-
риха. 
Для грамотного зонирования территории и проекти-
руемого объекта были проанализированы взаимо-
связи помещений и участков территории, интенсив-
ность потоков движения людей. Благодаря чему, 
были сформированы оптимальный состав помеще-
ний и функционально-технологическое зонирова-
ние реабилитационного центра и территории. 
Архитектурно-планировочные решения учитывали 
принципы исцеляющей архитектуры. Внутренняя 
планировка продумана так, чтобы использовать есте-
ственный свет: палаты в жилом блоке смотрят на СЗ 
и на ЮВ. Ключевым моментом терапии были воз-
душные ванны, для чего на каждом из трех этажей 
жилого блока имелись балконы. Также имеется 
большая терраса, которая объединяет палаты. А на 
самом верху эксплуатируемая кровля с перголой, ко-
торая защищает пациентов и персонал от прямых 
солнечных лучей. На крыше можно по достоинству 
оценить панорамный вид на лес. 
Формирование благоприятной реабилитационной 
среды достигается путем создания целостной ком-
фортной организации пространств интерьера и экс-
терьера. 

Выводы 
Теоретические исследования по исцеляющей архи-
тектуре проведены за рубежом. Основные принципы 
этого подхода сформулированы и структурированы 
Брайаном Лоусоном в 2010 году. 
Практика реализованных объектов, выполненных 
с учетом приемов социо-архитектуры, подтверждает 
ее востребованность. 
Верификация проекта лечебно-реабилитационного 
клинического центра в Алтайском крае на предмет 
соответствия принципам исцеляющей архитектуры 
позволила выявить наиболее удачные приемы ее 
формирования с точки зрения экономичности и про-
стоты внедрения в архитектурно-пространственную 
среду. Это остановка для транспорта перед главным 
входом, вход с холлом, хорошая навигация, ком-
плекс с вертикальной и горизонтальной системами 
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передвижения, продуманное расположение лест-
нично-лифтовых узлов, четкое разделение функцио-
нального назначения помещений, наличие откры-
той озелененной террасы и защищенной от дождя и 
солнца террасы с перголой, использование стеклян-
ных фасадных систем, использование экологичных 
материалов. 
Проектные решения лечебно-реабилитационного 
клинического центра в Алтайском крае отражают 
принципы социо-архитектуры. В полной мере были 
применены следующие принципы — виды (views), 
природа и открытые площадки (nature and outdoors), 
понятная организация пространства (legibility 
of place). Принцип личное пространство, общение, 
чувство собственного достоинства (privacy, company 
and dignity) и объекты и персонал (facilities and staff) 
были реализованы не в полной мере, а принцип ком-
форт и контроль (comfort and control) не был исполь-
зован. 
Анализ проектных решений лечебно-реабилитаци-
онного клинического центра в Алтайском крае и вы-
явленные приемы позволяют отнести данный объект 
к социо-архитектуре. Представленный проект явля-
ется экспериментом по внедрению исцеляющей ар-
хитектуры. Результаты могут составить базу данных 
для комплексных исследований и наблюдений, 
а в перспективе позволит сделать и ряд рекоменда-
ций по внедрению принципов социо-архитектуры 
в учреждения медико-оздоровительного назначе-
ния. 
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