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 Постановка проблемы. Онкология 

(от греч. ονκος — «опухоль» и λόγος — 

«учение») — раздел медицины, изучаю-

щий опухоли (причём не только злокаче-

ственные, как иногда считается, но и 

доброкачественные), механизмы и зако-

номерности возникновения и развития, 

методы профилактики и лечения.  

Чтоб углубится в корень проблемы, 

обратимся к всемирной статистке. Стати-

стика говорит о том, что за последние 100 

лет по уровню заболеваемости и смерт-

ности в мире онкопатология перемести-

лась с десятого места на второе, уступая 

лишь болезням сердечно-сосудистой си-

стемы. По данным ВОЗ, каждый год 

вновь заболевают 10 млн. человек. Как 

утверждает ВОЗ, смертность от рака до 

2030 года возрастет на 45%, по сравне-

нию с уровнем 2007 года.  
Проблема онкологии в Украине стоит 

очень остро. Украина на втором месте в 

Европе по темпам распространения ра-

ка. Ежегодно в Украине более 160 тыс. 

человек узнают, что они онкобольные. Он-

кологическая патология у детей имеет су-

щественные отличия от таковой у взрос-

лых и значительно легче поддается лече-

нию.Ежегодно в Украине фиксируют 11-12 

случаев на 100 тыс. населения детского 

возраста (до 18лет), что составляет около 

1000 онкобольных детей в 

год.Злокачественные новообразования дет-

ского возраста занимают 7 место в струк-

туре детской инвалидности. По показате-

лям смертности от злокачественных ново-

образований детей Украина занимает 5 

место в Европе (5 случаев на 100 тыс. 

населения) По итогам 2008 года у детей до 

17 лет, наибольший удельный вес имеют 

лейкемии и злокачественные новообразо-

вания головного мозга – 49,1% у мальчи-

ков  и 43,1% у девочек. По словам онколо-

га, кандидата медицинских наук Григория 

Ивановича Климнюка, 7 из 10 детей, стра-

дающих онкологическими заболеваниями, 

теоретически можно вылечить. Вместе с 

тем в нашей стране, по статистическим 

данным за 2007 г., выздоравливают всего 

47% онкобольных детей. В результате еже-

годно погибают сотни маленьких пациен-

тов, которые при адекватном оказании ме-

дицинской помощи могли быть успешно 

излечены. Практика показывает, что если 

современные методики воспроизводятся в 

полном объеме, результаты терапии не 

отличаются от европейских. Сегодня необ-

ходимо задуматься о том, как заранее адап-

тировать ограниченные ресурсы здраво-

охранения и социальной защиты, также 

необходимо понимать и помнить о том, что 

в процессе лечения для пациента важны не 

только качество медицинских услуг, ква-

лификация персонала, но и атмосфера пре-

бывания в лечебном учреждении. Больни-

цы, выстроенные по рецептам функцио-

нальной архитектуры, обладают эффектом, 

направленным в прямо противоположном 

направлении. Длинные белые коридоры, 

люминесцентные лампы, унылый вид из 

окон, минимализм и стерильность интерь-

еров производят гнетущее впечатление. 

Они не радуют пациентов и не столько 

внушают им надежду на выздоровление, в 

крайнем случае, на продление жизни, – 

сколько тревогу; усиливают чувство оди-

ночества и тоски, что ведет к ухудшению 

их состояния. 

Знаменитый архитектор, теоретик и 

критик современной архитектуры, про-

славившийся своей книгой «Язык пост-

модернистской архитектуры», Чарльз 

Дженкс выступил с инициативой проек-

тирования и строительства небольших 

больниц для пациентов, лечащихся от 

раковых опухолей. Несколько таких цен-

тров («Мэгги-центров») уже построено, 

десятки ждут своего появления на свет не 

только в Великобритании, но и в других 

странах. 
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Цель статьи. В статье ставится цель 

обозначить современные проблемы со-

вершенствования архитектурно-планиро-

вочной организации онкологических цен-

тров; специфику протекания у них забо-

леваний, проблемы социально-психоло-

гической адаптации и реабилитации у 

онкобольных.  

При этом решаются задачи: 

­ выявить внешние и внутренние факто-

ры, определяющие необходимость со-

вершенствования архитектурно-плани-

ровочной организации онкологических 

центров на современном этапе; 

­ проанализировать примеры онкологи-

ческих центров в отечественной и за-

рубежной практике проектирования и 

строительства и сделать выводы.  

Теоретическая база исследования 
включает изучение научных работ:  

по истории и теории архитектуры: 

А.В. Иконникова, С.О. Хан-Магомедова, 

О.В. Орельской, Д.Е.Аркина, Ч.Дженкс;  

по архитектурной типологии и пла-

нированию медицинских комплексов тео-

ретические и практические работы: 

П.Бландела, Т.А.Булычевой, Р.Лаусона, 

А.В.Рощина, С.А.Сафонова, Э.А.Тхор,  

С.Хиккса, Л.Черняка, В.Т.Шимко. 

Основное содержание статьи.  

На качественное совершенствование 

архитектурно-планировочной среды влия-

ют четыре основных категории факторов:  

1. изменение статистических данных;  

2. технологические изменения в диа-

гностике, лечении и реабилитации онко-

больных;  

3. общее повышение требований к 

качеству среды обитания онкобольных;  

4. разделение лечебно-реабилита-

ционных центров на взрослые и детские. 

1. Изучение статистических данных: 

Несмотря на активное развитие дет-

ской онкологической службы в Украине 

необходимо сказать, что исходя из нор-

матива обеспеченности койками онколо-

гических больных (123,3 на 1000 забо-

левших), дефицит коек колеблется в раз-

ных областях от 20 до 68%. Вследствие 

недостатка мест в специализированных 

лечебных учреждениях, 40% онкологиче-

ских больных (в том числе и детей) ле-

чатся в общелечебной сети, где нет усло-

вий для комплексного и комбинирован-

ного лечения. Данный фактор ставит за-

дачи соответствующего увеличения кой-

ко/мест на 40%, т.е. до 172,6 на 1000 за-

болевших. 

2. Технологические изменения в диа-

гностике, лечении и реабилитации онко-

больных: 

1) Внедрение новых технологий диа-

гностики и лечения любой онкологиче-

ской патологии. Развернутые анализы 

крови, включающие функции почек и 

печени. 

­ Определение уровня электролитов 

­ Компьютерная томография  

­ Изотопное сканирование костей 

­ Биопсия из различных органов и мно-

гое-многое другое. 

Основной принцип в онкологии: «Ле-

чение не может быть начато без мор-

фологического подтверждения злокаче-

ственной опухоли». 

­ Торакоскопия – визуальный осмотр и 

биопсия органов грудной клетки 

­ Лапароскопическая диагностика 

­ Аспирация (биопсия) костного мозга 

­ Иммуноферментные и цитогенетиче-

ские исследования. 

2) Применение новейшего медицин-

ского оборудование (гистологическая 

лаборатория, лаборатория клеточного 

мониторинга, автоматический биохими-

ческий анализатор, сканер ультразвуко-

вой цветной и др.). 

3) Применение современных инже-

нерных систем жизнеобеспечения (пнев-

матическое пыле-, мусоро- и бельеудале-

ние, системы пневмопочты, наружного 

видеонаблюдения и технологического 

телевидения, охватывающих операцион-

ные и конференцзалы) — все это повлек-

ло внесение коррективов в планировоч-

ные схемы, появлению новых кабинетов 

и изменение площадей старых. 

3. Общее повышение требований к 

качеству среды обитания онкобольных.  

Сегодня проблема реабилитации 

больных, которые перенесли рак, стоит 

чрезвычайно остро. Все дело в том, что 

http://www.twirpx.com/file/337461/
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только треть из них получают исчерпы-

вающие инструкции лечащего врача от-

носительно дальнейшей реабилитации, 

40% получили недостаточные сведения, а 

еще 25% - вообще никакой информации 

по этому поводу. То есть, человек, выхо-

дящий из онкологической больницы, в 

большинстве случаев попросту не знает, 

что ему дальше делать, а если еще учесть, 

что эта болезнь всегда связана с серьез-

ными психологическими переживаниями, 

то проблема только усугубляется. Также 

надо сказать, что Украина - страна, в ко-

торой практически нет реабилитацион-

ных центров для детей, проходящих ле-

чение в онкоотделениях и в других отде-

лениях, при том, что дети в них лечатся 

годами. По словам самих же больных, 

сегодня в нашей стране попросту не су-

ществует специализированных центров 

реабилитации, в которых можно было бы 

объединить весь комплекс услуг - от кон-

сультаций психолога и реабилитацион-

ных палат до службы по оформлению 

инвалидности. Кроме того, по словам 

опрошенных, государство должно озабо-

титься также обеспечением больных ле-

карствами за счет госбюджета (за это вы-

ступают 72% респондентов), проведени-

ем регулярных профосмотров (56%), 

обеспечением клиник современным обо-

рудованием (53%), разработкой и внед-

рением новых, более современных мето-

дов лечения (51%), а также воспитанием 

в обществе понимания проблем онколо-

гических больных (45%). Также еще 36% 

опрошенных пожаловались на недостаток 

в системе здравоохранения страны ква-

лифицированных кадров, 31% заявили об 

отсутствии пропаганды здорового образа 

жизни в обществе, 28% посчитали меди-

цинские учреждения страны недоступ-

ными, а еще 24% надолго запомнили не-

достаток уважения к самим себе со сто-

роны медперсонала. 

4. Разделение лечебно-реабилита-

ционных центров на взрослые и детские. 

Основные положения реабилитации 

взрослых онкобольных сохраняют значе-

ние и для детско-подростковой группы. 

Вместе с тем существуют особенности 

связанные с возрастом пациентов, кото-

рые необходимо учитывать при проведе-

нии реабилитационных мероприятий и 

организации жизни в этих центрах. Реа-

билитация больных детей и подростков - 

весьма необходимый, но в то же время 

очень трудный раздел работы, возмож-

ный только при сотрудничестве различ-

ных специалистов - педиатров, педагогов, 

тренеров, психологов и др. 

Анализ технологических схем, гео-

метрических параметров оборудования, 

связанных с ними эргономические требо-

вания, ставят задачи формирования и 

разработки схем функционально-плани-

ровочной организации, планировочных 

нормалей, функционально-планировоч-

ных элементов помещений, логических 

моделей планировки специализирован-

ных помещений и блоков помещений. 

Кроме этого, ставится задача интеграции 

специализированного внутрибольнично-

го школьного блока в функциональную и 

архитектурно-планировочную структуру 

детских онкологических центров. 

Эмоции ребенка при восприятии ин-

терьера зависят от многих факторов: ор-

ганизации пространства внутри и снару-

жи, цветового решения, от воздействия 

на него пространственной формы, ясно-

сти или сложности геометрических фигур 

в композиции. При этом некоторые эле-

менты архитектурных решений могут 

стать архитектурными барьерами, меша-

ющими ребенку проявлять индивидуаль-

ность, негативно влияет на его развитие, 

самочувствие, в том числе психологиче-

ское здоровье. Цветовое решение интерь-

еров детских лечебных учреждений в 

целом должно быть ясным, лаконичным, 

не содержать элементы хаоса. Ребенок 

познает мир, а именно окружающую сре-

ду, через «свое представление» о разме-

рах предметов, дальности расстояний, 

высоте и ширине. Создаваемая среда 

должна соответствовать возрастным тре-

бованиям пациента: 

1 этап (до 3 лет) — раннее детство. 

Важным условием при формировании 

пространственных характеристик архи-

тектурной среды для детей раннего воз-
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раста является обеспечение безопасности, 

что вызвано неустойчивым психологиче-

ским состоянием и отсутствием базовых 

физических навыков. Для детей раннего 

возраста проектируются помещения с 

максимальной возможностью постоянно-

го визуального контроля матери за ре-

бенком для обеспечения его безопасно-

сти. 

2 этап (от 3 до 5 лет) — дошкольный 

возраст.  Дети этого возраста отличаются 

самостоятельностью, ребенок начинает 

обращать внимание на сверстников и 

пробует строить отношения с ними, у 

него возникает соответствующее ассоци-

ативное и эмоциональное представление 

о конкретном пространстве: интимном, 

камерном, обширном, огромном или бес-

предельном и представление себя в нем. 

С этого возраста к лечебному процессу 

добавляется учебно-воспитательная ра-

бота (регулярные, систематические заня-

тия по развитию и коррекции), это обу-

славливает требование включения до-

полнительных помещений для занятий по 

подгруппам. 

3-й этап (от 5 до 12 лет) — период обу-

чения, подготовки к школе, предшкольное 

образование. Период характеризуется се-

рьезными психическими изменениями: 

ребенок этого возраста хорошо ориентиру-

ется в цвете, детям нравятся художествен-

ные росписи, у детей проявляется повы-

шенная эмоциональность, доверчивость, 

открытость, отзывчивость, стремление 

познавать окружающий мир самостоятель-

но. Все это диктует необходимость созда-

ния специальных функциональных зон для 

игр, свободных от мебели и архитектурных 

барьеров. 

Крайне важно предусматривать лич-

ное пространство для каждого ребенка в 

отдельности. Небольшая кровать, ком-

пактный шкаф-купе, детские стол и стул, 

аккуратные полки для личных вещей па-

циента — необходимый и достаточный 

личный набор мебели и оборудования в 

палате. 

Крайне важна изоляция рекреацион-

ных зон — это ограждает онкобольных 

детей от возможных инфекций, носите-

лями которых являются окружающие 

дети. Таким образом, необходимо 

устройство не централизованных, а дроб-

ных рекреационных зон, расположенных 

как на каждом этаже, в каждом отделе-

нии, так и на плоских озелененных кров-

лях. Большое внимание в онкологических 

центрах необходимо уделить ограждению 

детей от вредных солнечных излучений 

как в палатах, так и в рекреационных зо-

нах. Это достигается путем напыления 

специализированных солнцезащитных 

пленок, которые в полной мере обеспе-

чивают пропускание света, но задержи-

вают вредные солнечные излучения. 

Заключение. Повышение уровня жиз-

ни населения ставит задачу использова-

ния качественных строительных и отде-

лочным материалов, мебели, оборудова-

ния, качественно выполненных строи-

тельных и отделочных работ. Данные 

материалы и оборудование должно быть 

экологически чистым и не вызывать ал-

лергические проявления. Жесткие требо-

вания по инсоляции ставят задачи созда-

ния адекватных объемно-пространст-

венных решений, которые основаны на 

организации внутренних дворов и атри-

умов. Возможно внедрение эксплуатиру-

емой кровли с прогулочными площадка-

ми, защищенными от солнца, палат, 

напоминающих больше гостиничные но-

мера с уютной обстановкой, многоцвет-

ные интерьеры. В детских больницах 

должны предусматриваться специальные 

помещения для совместного пребывания 

пациентов и их родителей, специально 

оборудованные. Также необходимо учи-

тывать то, что все вышеперечисленные 

требования и предпосылки не должны 

мешать соблюдению общих норм и тре-

бований, включая требования к инсоля-

ции, пожарной безопасности, созданию 

физико-гигиенических режимов. 

Выводы: 

1. Существующие онкологические 

центры не отвечают современным требо-

ваниям. Их анализ позволяет сформули-

ровать основные требования, направлен-

ные на совершенствование архитектурно-
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планировочной организации онкоцентров 

как для взрослых так и для детей. 

2. Общее увеличение доли онкоболь-

ных ставит задачи увеличения койко-

мест на 40%, т.е. до 172,6 на 1000 забо-

левших. 

3. Анализ современных методов диа-

гностики, лечения и реабилитации онко-

больных ставит задачу разработки соот-

ветствующих нормалей планировочных 

элементов, функциональных зон онколо-

гических центров. 

4. Анализ медико-биологических 

особенностей контингента онкобольных 

детей позволяет сформулировать следу-

ющие требования к архитектурно-

планировочной организации центров с 

учетом возрастной дифференциации: со-

здание в палатах специально оборудо-

ванных игровых зон и зон личного про-

странства ребенка; выделение зон для 

матери и ребенка; создание дробных ре-

креационных зон; выявление и блокиро-

вание архитектурных барьеров. 
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Введение. Донецкая область имеет ха-

рактерную особенность – значительное 

количество шахт и терриконов. В 70-80 гг. 

приоритетной была именно угольная про-

мышленность, в местах добычи угля воз-

водились промышленные предприятия и 

эти территории заселялись людьми. Имен-

но этот фактор повлиял на внешний облик 

городов. Однако за годы независимости 

Украины на Донбассе было закрыто 65 из 

204 шахт [2]. По разным оценкам, только 

на территории Донецка от 120 до 138 тер-

риконов, и около 100 из них уже не дей-

ствует [3]. Площадь, которая может быть 

отдана городу при условии вывоза всех 

терриконов, оценивается в 570 км
2
 [4]. Та-

кие терриконы являются не только источ-

ником угля, но и глобальной экологиче-

ской проблемой региона. С одной стороны, 

в последние годы активизировалось вни-

мание к экологическим вопросам, вопро-

сам ликвидации терриконов, застройки на 

освобожденной территории. С другой сто-

роны, терриконы -  это специфичная со-

ставляющая визуального образа Донецка, 

кроме того, угольная промышленность 

Украины остается составляющей нацио-

нальной экономики страны. С такой же 

проблемой утилизации и реабилитации 

терриконов столкнулась Германия при 

восстановлении нарушенных территорий в 

городе-побратиме Донецка Бохуме (Рур-

ская область) [5].  

Цель и задачи исследования. Учиты-

вая возможности применения отходов уг-

ледобычи, можно предположить, что при 

условии правильно разработанного плана 

Донбасс способен увеличить свое финан-


