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Об’єкт дослідження

•Інфекційна лікарня

Предмет дослідження

•архітектурно-планувальна організація

Мета

•Дослідити та проаналізувати головні аспекти проєктування лікарень, дослідити роль факторів що 
впливають на архітектурно-планувальну організацію

Завдання дослідження

• Вивчити теоретичні наукові дослідження за літературними джерелами;

• Вивчити існуючи й вітчизняний та зарубіжний досвід та дослідити існуючі принципи формування 
лікарень;

• Розглянути кліматичні особливості обраного регіону для проектування

• Дослідити існуючі а також запропонувати нові методи осучаснення лікарняних закладів

• Визначити основні фактори, що впливають на формування об’ємно-просторової архітектури шпиталів

• Проаналізувати функціональні зв’язки між внутрішнім та зовнішнім середовищами для подальшого 
використання пацієнтами та лікарями

• Визначити спроможність медичної архітектури до адаптування до потреб лікування населення.



Історія розвитку та соціальні передумови виникнення лікарень

Роль лікарень Період Характеристики

Піклування про здоров’я VII ст. Візантійська імперія, грецькі та арабські теорії хвороб

Сестринський, духовний догляд X – XVII ст. Лікарні були приєднані до релігійних установ

Ізоляція заразних пацієнтів XI ст. Догляд за хворими на інфекційні хвороби у лепрозоріях

Піклування про здоров’я бідних людей  XVII ст. Філантропічні та державні установи

Медичний догляд Пізнє XIX ст. Медичний догляд та хірургія, висока смертність

Хірургічні центри Раннє XX ст. Технологічна трансформація лікарень; поява пацієнтів 

середнього класу; поширення амбулаторно-

поліклінічних відділень

Системи охорони здоров’я з 

централізованими лікарнями

1950-ті рр. Великі лікарні, технологічні центри

Районні лікарні загального профілю 1970-ті рр.. Збільшення кількості районних лікарень загального 

профілю, лікарень вторинної ланки та територіальних 

лікарень

Лікарні швидкої допомоги 1990-ті рр. Активне короткострокове лікування

Амбулаторні хірургічні центри 1990-ті рр. Поширення денного стаціонару; поширення мінімально 

інвазивної хірургії

Розділ 1. Передумови формування лікарень



Аналіз вітчизняного досвіду проектування лікарень

Ірпінська центральна лікарня
Інтер’єр Ірпінської 

центральної міської лікарні
Олександрівська лікарня

Планування території 
Олександрівської 

лікарні

Планування клініки 
Спіженків

Лікарня Спіженків. 
Головний вхід

Планування 2го 
поверху Інституту 

Сердця

Вид зверху Інститут 
Сердця, Київ



Аналіз світового досвіду проектування лікарень

Клініка Groot Klimmendaal
Розрізи та планування клініки 

Groot Klimmendaal
Фасад кліники Хірано, Японія

Інтер’єр клініки Хірано, 
Японія

Фасад етнічної 
архітектури племені 

Маорі

Фасад лікарняного 
закладу Tiaho Mai
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Децентралізовані
де кожне направлення або віділленя займає свій окремий корпус, зазвичай такі 
лікарні займають великий простір та мають проблеми з функціонуванням між 

корпусами, через такі недолікі подібний тип є рідкістю серед лікуваних закладів

Централізовані майже всі, переважна більшість направленнь та відділень поєданні в одній будівлі, 
розділення відділення мають через поверхи, або частини будівлі.

Змішані цей тип говорить сам за себе, такі лікарні мають ознаки двох типів, розподілення 
відділень та приміщеннь може бути довільне

Класифікація закладів охорони здоров’я



Найкращим прикладом децентралізованої лікарні є новий проект лікарні психологічної допомоги Tiaho Mai, 
при закладі Рalmerston north hospital, Нова Зеландія

Централізованний - поліклінка Охмадит в Києві, Україна.10ти поверховий основний корпус та корпус 
екстренної домоги на 6 поверхів, лікарня включає в себе майже всі направлення лікування, потужність 
лікарні сягає 720 ліжок. 

Київська міська клінічна лікарня №2 по вул. Краківська в Києві Змішанні лікарні, не менш 
розповсюдженний тип, адже цей комплекс дає простір для креативу, та якнайкращому 
розподіленню функцій
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За приналежністю

Державні
Лікарні державного значення, обслуговує 
незалежно від міста проживання, дійсна 

для всього населення держави

Міські
Лікарня або поліклініка, що обслуговує 

місто та його населення. Послуги надаються 
проживаючим та приписанним міста

Обласні Обслуговує області міста, предмісття, 
предміські райони. 

Міжрайонні Лікарня направленна на обслуговування 
двох або більше житлових районів міста.

Районні Знаходиться і обслуговує один конкретний 
житловий район міста

Класифікація закладів охорони здоров’я



Однопрофільні 
лікарні

Спеціалізовані 
однопрофільні 

лікарні

Гінекологічна

Геріатрічна

Інфекційна

Реабілітаційна

Наркологічна

Онкологічна

Офтальмологічна

Психіатрічна

Психіатрічна з інтенсивним 
наглядом

Туберкульозна 

Психоневрологічна

Лікувально-
профілактичні 

заклади

Родильний дім

Госпіс

Лепрозорій 

Диспансер:

Фізкультурний 

Кардіологічний

Шкірно-венерологічний

Наркологічний

Онкологічний

Офтальмологічний

Протитуберкульозний 

Психоневролоічний

Ендокринологічний

Класифікація закладів охорони здоров’я
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Прикладом однопрофільної спеціалізованої лікарні може слугувати наприклад лікарня в Україні, в Київі –
Інновація. Це невеликий онкологічний центр, вправно виконує свої функції, це вдале рішення по фасаду, по 
розміщенню і по внутрішньому наповненню. Клініка є установою приватного інвестування, спонсурування 
та утримання

Прикладом однопрофільного лікувально-профілактичного закладу може слугувати 
Karunashraya, в Індійському місті Бенгалуру. Цей госпіс буквально стоїть на воді. Будівлі 
розміщенні таким чином що майже всюди є вихід до води, це зумовлено не тільки красивим 
архітектурним рішенням а і релігійними традиціями індійського народу

Диспансер Littlemore Asylum, Oxford утримував велику кількість пацієнтів, і мав на своїй 
території не тільки вражаючу площу зеленої зони, а і такі корпуси як спортивний, з великим 
басейном, теплиці, майстерні, корпус охорони, каплицю та ін. Заклад працював починаючи з 
1846 року, переживши дві світові війни – перестав працювати та фінансуватися державою та 
занепав у 1998 році, у 2008му був переданий на переобладнання, деякі блоки розпродані 
досліднецьким центрам, а головна будівля перероблена під житловий будинок готельного типу. 
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Багатопрофільні лікарні

Госпіталь

Медико-санітарна 
частина

Амбулаторія

Поліклініка

Консультативно-діагностична

Консультативно-діагностична 
дитяча

Медичної реабілітації

Психотерапевтична

Стоматологічна

Фізіотерапевтична

Санаторій

Бальнеологічний

Лікування брудом

Курортна поліклініка 

Санаторій-профілакторій 

Санаторно-оздровчій табір 

Класифікація закладів охорони здоров’я



• «Будинки і споруди.Заклади охорони здоров’я»

ДБН В.2.2-10:2019 

• «Інклюзивність будівель і споруд»

ДБН В.2.2-40:2018 

• «Громадські будинки та споруди. Основні положення»

ДБН В.2.2-9:2018

• «Пожежна безпека об’єктів будівництва»

ДБН В.1.1.7-2016

• «Конструкції зовнішніх стін із фасадною теплоізоляцією.Вимоги до проектування, 
улаштування та експлуатації»

ДБН В.2.633:2008

Розділ 2. Основи архітектурно-планувальної організації інфекційних лікарень

Нормативна база та сучасний стан досліджень 



Фактори, що впливають на формування структури інфекційних лікарень



• один з принципів який визначає адаптивне середовище з урахуванням специфічних особливостей пацієнтів.

Адаптивність

• це принцип який визначається здатністю будівельного об’єкта до гнучкості архітектурно-планувальної 
організації, але цей принцип повинен бути використаний лише на стадії проектування та задумки 

Трансформативність

• ще один важливий принцип об’ємно-просторового рішення лікарень. Проектування лікарень має надавати 
пріоритет легкості пересування як для пацієнтів, так і для персоналу

Доступність

• здатність архітектурної форми, матеріалу та деталі до задоволення естетичних потреб людей

Естетичність

• Цей принцип вимагає розробки архітектури з урахуванням можливості майбутнього розвитку системи, 
забезпечення її легкості супроводження та розширення. 

Персперктивності

• використання екологічних матріалів при забудові задля поліпшення стану пацієнтів та енерговикористання 
будівлі. Ці принципи можуть поеднуватися адже енергоефективні конструкції наразі мають високий відсоток 
екологічності.

Екологічність

• використання екологічних матріалів при забудові задля поліпшення стану пацієнтів та енерговикористання 
будівлі. Ці принципи можуть поеднуватися адже енергоефективні конструкції наразі мають високий відсоток 
екологічності.

Енергоефективність

Принципи об'ємно-просторового рішення лікарень



Розділ 3. Проєктне рішення інфеційної лікарні 

Площа ділянки складає 

6.7 га, має неправильну 

прямокутну форму 

утворену 

неасфальтованими 

проїзними частинами. 

Ділянка розміщена 

вздовж автомагістралі 

М07, найближчими 

об’єктом до якої є 

Психоневрологічний 

диспансер, та зона 

відпочинку.

Ситуаційний план 1/14



Генеральний план 2/14



План на відмітці +0,000 3/14



План на відмітці +4,500 4/14



План на відмітці +8,000 5/14



Фасади в осях 12-1 та 1-12 6/14



Фасад в осях А-К та розріз 1-1 7/14



Операціний блок 8/14



Типова доросла палата 9/14



Візуалізація будівлі 10/14



Інтер’єр проймного холу 11/14



Дах лабораторного корпусу 12/14



Внутрішній двір 13/14



Додаток. Сертифікати конференції

Додаток. Сертифікати конференції 14/14


