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ВСТУП 
 

Архітектура поступово змінюється разом 
із розвитком суспільства, його мінливими 
уявленнями про красу, міцність, користь, а 
також зростаючою потребою у комфорті, 
естетиці, ідеальному оточені. Тривалий час 
архітектура закладів сфери охорони здоров'я 
сприймалась і, відповідно, механічно проек-
тувалась виключно як своєрідна технічно 
необхідна оболонка для забезпечення про-
цесів лікування знеособленої маси населен-
ня. 

Такий підхід був зумовлений гострою та 
швидкою потребою у кількісному забезпе-
чені лікувальними закладами великої кіль-
кості населення на значних територіях. Зок-
рема так відбувалось у минулому сторіччі у 
пострадянських країнах − повсюдно "клону-
вались" типові проекти медичних закладів, 
які велетенськими індустріально-
панельними масивами інтегрувались у місь-
ке середовище без регіональної, культурної 
та естетичної ув'язки з "genius loci" та місь-
ким контекстом. 

Чи маємо ми право засуджувати цей ма-
сштабний підхід, який панував у ХХ сторіч-
чі? Ні. У свій час він дозволив вирішити 
край важливі питання забезпечення медич-
ною допомогою більшості населення Радян-
ського Союзу. Завдяки масовому та еконо-
мічному індустріальному проектно-
будівельному підходу Україна отримала 
розгалужену містобудівну мережу різнома-
нітних закладів охорони здоров'я, які і сьо-
годні продовжують виконувати свої функції, 
приймають жорстві виклики та випробуван-
ня світових пандемій та епідемій. 

Основна проблема полягає в тому, що з 
набуттям суверенітету в Україні почалися 
затяжні політико-олігархічні кланові "між-
усобні війни", які на десятиріччя заморозили 
увагу до вдосконалення, модернізації, онов-
лення та розвитку архітектури закладів охо-
рони здоров'я. Значна частина українських 
лікарень опинилася у стані, якій не тільки не 
відповідає санітарно-гігієнічним та іншим 
вимогам, але навіть загрожує здоров'ю та 
життю пацієнтів та персоналу. Але про це не 
прийнято говорити. Радянський менталітет, 
прописаний у нашу підсвідомість, вимушує 
кожного на своєму місці звітувати про по-
рядок, про відповідність, про виконання 
планів. 

Незважаючи на тривале ігнорування про-
блем і питань відповідності вітчизняної ме-
дичної архітектури світовим стандартам, 
потужна і свого часу найкраща в світі "ма-
шина" продовжувала виконувати свої функ-
ції, інерційно рухаючись униз зі свого п'єде-
сталу. Але сьогодні, у 2021 році, ми шале-
ними темпами наближуємось до підніжжя 
нової "скелі", яка уособлює усі новітні дося-
гнення в сфері охорони здоров'я і яку про-
відні країни світу поступово, крок за кро-
ком, долали за допомогою довгострокового 
державного плану розвитку медицини та з 
проведенням періодичних реформ у медич-
ній галузі. 

 
МЕТА І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 
Мета дослідження полягає у аналізі пе-

редового світового досвіду використання 
ландшафтного дизайну при формуванні 
архітектурного простору закладів охорони 
здоров’я. 
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РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ 
 
Найсучасніші лікувальні комплекси у кра-

їнах-лідерах сфери охорони здоров’я містять 
приклади активного використання елементів 
ландшафтного дизайну як у зовнішньому, так 
і у внутрішньому просторі медичних 
об’єктів. Архітектори навчились створювати 
синтетичні проекти, які уявляють собою син-
тез будівлі медичного призначення та приро-
дного оточення, з одночасною активною ін-
теграцією озеленення як в інтер'єр так і в 
благоустрій лікарняної території. Якщо гово-
рити про зовнішнє оточення лікарень, то слід 
відмітити значну увагу закордонних архітек-
торів до ландшафтного дизайну вже протя-
гом останнього десятиріччя. Яскравим прик-
ладом штучного формування природи на 
досить незначній ділянці лікарні може слугу-
вати Lady Cilento Children’s Hospital запроек-
тований Conrad Gargett, South Brisbane, 
Australia [1, 2]. 

З метою максимального збільшення площі 
для розміщення елементів "рукотворної при-
роди" архітектори інтегрували насадження та 
газони на тераси, покрівлю та навіть викори-
стали вертикальне озеленення стін лікарні. В 
результаті, незважаючи на майже повну від-
сутність власної вільної території, лікарня 
утворила невеличкий оазис посеред "кам'я-
них джунглів" ущільненого міського середо-
вища. 

Іншими цікавими ілюстраціями ландшаф-
тного та сталого проектного підходу до фор-
мування сучасної лікарні можуть слугувати 
роботи фіналістів міжнародного конкурсу на 
проект найбільшої лікарні Данії, а саме архі-
тектурних бюро BIG, Herzog & de Meuron, C. 
F. Møller. Завданням міжнародного конкурсу 
було створити масштабний лікарняний ком-
плекс Nyt Hospital Nordsjælland загальною 
площею близько 125000 м2. Для будівництва 
була запропонована мальовнича ділянка, яка 
колись слугувала в якості мисливських угідь. 
Отже в якості контексту оточення архітекто-
ри отримали горбистий природний ландшафт 
з найбільшою в країні лісовою ділянкою і 
безліччю невеликих озер. Безумовно, як ви-
знані професіонали світового рівня, кожна з 
команд-фіналістів у своїх проектних пропо-
зиціях зробила акцент саме на інтеграції ото-

чуючої природи в арсенал лікувального сере-
довища. 

Команда датської майстерні C.F. Møller 
запропонувала проект у якому досить високі 
лікарняні корпуси виділяються на тлі навко-
лишнього пейзажу. Підкреслена «функціона-
льність» проектної пропозиції цього варіанту 
лікарні передбачала концепцію, згідно якої 
найбільший госпіталь країни повинен розго-
ртатися подібно цілому місту з усіма необ-
хідними функціями та структурами, призна-
ченими для потреб пацієнтів та персоналу. 
Центром лікарняного комплексу слугує пуб-
лічний простір з двома круглими в плані вну-
трішніми дворами [3]. 

Проектна концепція архітектурної майс-
терні BIG передбачала створення простору 
здатного «зцілювати» [4]. 

Варіант будівлі лікарняного комплексу у 
плані складається з восьми блоків у вигляді 
пересічних кілець з внутрішніми дворами. 
Свій вибір запропонованої форми архітекто-
ри пояснили тим, що це дозволить організу-
вати чудовий вид на природне оточення з 
вікна кожної палати, приміщення будуть за-
безпечені сонячним світлом, а можливість 
вийти на прогулянку у громадський сад 
створить необхідні умови для спілкування 
людей. Свіже повітря, красиві пейзажі і пози-
тивний настрій, за думкою авторів проекту, є 
вірними супутники швидкого та якісного 
одужання [4]. 

Herzog & de Meuron запропонували двох і 
чотириповерхові корпуси лікарні майстерно 
інтегровані в оточуючий природній ланд-
шафт. Округлі лінії плану будівлі більш схо-
жі на мікроорганізми ніж на традиційну фо-
рму лікарні. Конфігурація плану лікарні під-
корена спробі максимального забезпечення 
природнім освітленням палатних приміщень. 
Перетини лікарняних корпусів з озелененими 
дахами утворили живописні внутрішні дво-
ри. Варіант проекту лікарні від Herzog & de 
Meuron відображає тісний зв'язок лікарняної 
будівлі з навколишнім ландшафтом, що фо-
рмує естетично витриманий простір сучасної 
лікарні-парку [5-7]. 

Ідею лікарні-парку також можна спостері-
гати у реалізації NTFGH and JCH лікарняно-
му комплексі в Сінгапурі. Значна увага архі-
текторів до інтеграції принципів сталого роз-
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витку в архітектуру лікарняного комплексу 
дозволила досягти неймовірних результатів - 
незважаючи на розміщення масштабної ліка-
рні в ущільненому міському середовищі і при 
майже повної відсутності вільної від забудо-
ви території, лікарня виглядає як парк з різ-
номанітними елементами ландшафтного ди-
зайну. Безумовно, це значно покращило види 
з вікон лікарняних приміщень, а також утво-
рило атмосферу психологічного спокою, від-
починку та комфорту [8, 9]. 

Будівля лікарні медичного інституту 
Г. Хьюза у Вірджинії (США), яка була роз-
роблена у 2008 р. архітектором Рафаелем 
Віньолі, найкращім чином відображає ідею 
проектування лікарні-парку з використанням 
лікувального ефекту природного оточення, 
ландшафту місцевості та цілющої сили води. 
Медичний комплекс Г. Хьюза виконує полі-
функціональні завдання, об'єднуючи надсу-
часну медичну лабораторію обчислювальних 
та електрофізіологічних обстежень, робото-
технічних досліджень, містить конференц-
зали, міні готель, просторий громадський 
простір із зоною реєстрації та відпочинку, 
приватні кабінети, лікувальні палати та ін. 
Перебування у лікарні передбачає коротко-, 
середньо- та довгострокові лікувально-
дослідницькі курси та програми, тому в ком-
плексі функціонує готель для перебування на 
короткостроковому лікуванні, а також кор-
пус для тривалого проживання [10-12]. 

Іншим прикладом проекту закладу охоро-
ни здоров'я останнього десятиріччя, який 
демонструє увагу архітекторів до інтеграції 
ландшафтного дизайну в медичні об'єкти і 
тим самим втілює ідеї та положення сталого 
розвитку, слугує Hospital Medical Mall роз-
ташований у Сеулі [10-12]. Ділянка під буді-
вництво лікарні розташована у містобудів-
ному середовищі з ущільненою забудовою та 
має досить обмежені розміри. Це підштовх-
нуло бюро Gresham Smith architects на ство-
рення інноваційної концепції, згідно якої 
шестиповерхова будівля лікарні була "зану-
рена" у підземний простір. Досить смілива 
ідея, яка зовсім не відповідає усталеним і 
традиційним архітектурним підходам до 
проектування закладів охорони здоров'я! 
Концепція також дозволила розвинути інший 
нехарактерний прийом - влаштування ланд-

шафтного парку на звільненій від наземного 
будівництва території лікарні. 

 
ВИСНОВКИ ТА РЕКОМЕНДАЦІЇ 

 
Сьогодні в Україні триває низка реформ 

одна з серед яких повинна принести якісні та 
ефективні зміни в сфері охорони здоров'я. На 
наш погляд, одним із ключових питань, яке 
потребує негайного вирішення це впрова-
дження ідей і принципів сталого розвитку в 
архітектуру закладів медичної галузі. З цієї 
позиції в статті проаналізовано вітчизняні 
реалії стану госпітальних будівель, а також 
передовий закордонний проектний та конце-
птуальний досвід. Безумовно виявлена вели-
чезна прірва, яка утворилась за 30 років без-
діяльності та ігнорування потреб модерніза-
ції і розвитку. Але, не дивлячись на великий 
супротив суспільства проти реформаторсь-
ких змін, Україна повинна пройти цей шлях. 
Українські заклади охорони здоров'я повинні 
відповідати світовим стандартам енергозбе-
реження та енергоефнетивності, наближува-
тись до нульової потреби у зовнішніх мере-
жевих інженерних систем, максимально ви-
користовуючи регіональний потенціал при-
родних властивостей. Слід зазначити, що нам 
не вдасться перейняти досвід іншої країни 
шляхом прямого копіювання - завжди існує 
низка різнобічних особливостей (кліматич-
них, географічних, побудови рельєфу, гідро-
логічних та ін.), які у сукупності формують 
індивідуальні вимоги та можливості. Єдино 
незмінно можливою потенцією інтеграції 
принципів сталого розвитку в архітектуру 
будівель, призначених для охорони здоров'я 
людей, який доцільно і потрібно впроваджу-
вати для всіх світових країн, полягає в актив-
ному синтезі лікувального та природного 
середовища. Однією з форм втілення цього 
задуму може слугувати ідея проектування 
лікарні-парку - тобто медичного закладу, 
який знаходиться в природному оточені, а 
також містить його елементи у своєму внут-
рішньому просторі. Такий підхід обумовле-
ний тим, що людина - частина природи, її 
складовий елемент і закономірно стверджу-
вати про гармонійність ефективного та прис-
кореного фізичного та духовного оновлення 
саме в природному оточенні. 
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