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стижимым. Каждое изменение эскиза 

проекта влечет за собой изменение всей 

картины энергоэффективности здания, 

подгонка энергетики под необходимые 

параметры может изменить экстерьер и 

планы проекта. 

Выводы. 

Все вышеперечисленное породило в 

архитектуре целый ряд как формально, так 

и технически интересных решений. 

Наиболее приемлемым представляется 

применение алгоритмов графической и 

табличной параметризации в творчестве 

архитектора. В таком случае благодаря 

обратной связи в системе проектировщик - 

компьютер можно достичь оптимального 

баланся между свободным творчеством 

архитектора и рутинными расчетными 

операциями энергоэффективности проекта. 

В этом случае механизация расчетов еще 

на эскизной стадии, причем в «реальном 

времени», позволит освободить время про-

ектировщика, повысит эффективность вы-

бора оборудования и, тем самым, повысить 

технические и эстетические качества архи-

тектурного произведения. 
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СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ СЕТИ ОБЪЕКТОВ ОЗДОРОВИТЕЛЬНО-

ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ ДЛЯ ШАХТЕРОВ 
 

Введение. Основополагающим аспектом 

в решении проблемы оздоровления шахтеров 

является создание специализированной ар-

хитектурной среды, которая бы активизиро-

вала жизненные ресурсы и способствовала 

медико-оздоровительной подготовке горно-

рабочих к работе в тяжелых специфичных 

условиях подземной добычи. В связи с раз-

личными факторами (политическими, эко-

номическими, законодательными и др.), по-

влиявшими на систему здравоохранения 

Украины, изменились условия медико-

оздоровительной подготовки трудящихся. 

Поэтому актуальной задачей является выяв-

ление современного состояния сети объектов 

оздоровительно-профилактического назна-

чения для шахтеров. 

Анализ предшествующих исследований 

и публикаций. Вопросы архитектурно-

планировочной организации административ-

но-бытовых зданий угольных шахт и оздоро-

вительных комплексов при них рассматрива-

лись в работах В. Е. Андреева, Т. Н. Выщин-

ской, Бодни, Е. А. Гайворонского, О. Л. Ми-

рошник, И. К. Терзяна и пр. Эрго-

дизайнерский подход к формированию ар-

хитектурной среды лечебных учреждений 

освещен в монографии В. П. Мирошника. 

Проблемы организации различных направ-

лений профилактики профессиональных 

заболеваний и производственного травма-

тизма шахтёров изложены в трудах В. О. 

Вайнера, В. М. Валуциной, В. Г. Дейнеги, 

Ф. Х. Зингера, Ю. И. Кундиева Г. А. Ток-

мана, И. А. Тозинской, И. Ю. Чибисовой, 
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М. М. Шпаченка, ДП «Научно исследова-

тельский институт медико-экологических 

проблем Донбасса и угольной промышлен-

ности МОЗ Украины» и др. 

Определение нерешенных ранее частей 

общей проблемы. 

Однако, в рассмотренных трудах, за-

тронуты лишь отдельные аспекты изучае-

мого вопроса. Не учтены современные тен-

денции в здравоохранительном комплексе. 

Не выявлено современное состояние и но-

менклатура объектов здравоохранения гор-

норабочих. Не решены общие вопросы ар-

хитектурно-планировочной организации 

объектов ОПН для шахтеров.  

Постановка проблемы. Социально-

экономические, политические, законода-

тельные и прочие факторы привели к су-

щественным изменениям в оздоровитель-

но-профилактического обслуживания гор-

норабочих Донбасса. Эти изменения нару-

шили действующую ранее систему здраво-

охранения. На современном этапе развития 

при угольных предприятиях практически 

исчезли объекты санаторно-профилак-

тического профиля, значительно ослаблен-

но звено оказания профилактической по-

мощи (физиотерапевтические кабинеты, 

спортивно-оздоровительные объекты, во-

долечебницы и т. п.). На современном эта-

пе развития остро стоит проблема выявле-

ния медико-оздоровительного обслужива-

ния горнорабочих Донбасса в структуре 

общегородской системы здравоохранения 

Украины. Необходимо определить номен-

клатуру объектов, выполняющих медико-

оздоровительную подготовку трудящихся к 

подземным условиям добычи. А также 

проанализировать современное архитек-

турно-планировочное состояние этих объ-

ектов и способность содействия медико-

оздоровительной подготовке горнорабочих. 

Основной материал. Шахтерский труд 

продолжает занимать лидирующие позиции 

в статистике Украины по профзаболеваниям 

и травматизму. Работа в тяжелых подземных 

условиях добычи влечет за собой серьезные 

последствия для горнорабочих (психологи-

ческие, физиологические и пр.). Анализ 

условий труда шахтёров позволяет говорить 

о необходимости создания такой архитек-

турной среды, которая бы в полной мере 

способствовала восстановлению здоровья 

горнорабочих и эффективному решению 

оздоровительно-профилак-тических задач, 

формированию устойчивости к действию 

факторов риска, развитию производственно-

значимых качеств и навыков.  

К 80-м гг. была сформирована сфера 

социо-культурного обслуживания угледо-

бывающих предприятий, в том числе сеть 

объектов оздоровительно-профилактичес-

кого назначения [2, 5]. Основными меро-

приятиями медицинского обслуживания 

горнорабочих были регулярные профилак-

тические осмотры и диспансеризация. Объ-

екты оздоровительно-профилактического 

назначения горнорабочих максимально 

были приближены к рабочим местам. Си-

стема была направлена на оздоровительно-

профилактическую деятельность без отры-

ва от производства. 

Основные типы объектов этой сети: са-

натории-профилактории, санатории, дома и 

базы отдыха, спортивно-оздоровительные 

комплексы, плавательные бассейны, ком-

плексы оздоровительно-профилактической 

подготовки шахтеров. 

По объемно-пространственному реше-

нию объекты медико-оздоровительного 

назначения, размещаемые непосредственно 

на предприятиях, представляли собой встро-

енные либо пристроенные блоки помещений 

в структуре АБК (административно-бытовых 

комбинатов) угольных шахт, либо отдельно 

стоящие здания непосредственно на пром-

площадке угледобывающего предприятия. 

Санатории-про-филактории размещались в 

рекреационных зонах шахтерских городов, 

санатории, базы отдыха – в лесах, на берегах 

рек и озер, на морских побережьях [2,5]. Эти 

объекты возводились по типовым и индиви-

дуальным проектам, как правило, за счет 

собственных средств предприятий и произ-

водственных объединений угольных шахт с 

учетом существующих в то время эстетиче-

ских представлений, индустриальных мето-

дов строительства и конструкций. При этом 

предприятия стремились отразить отрасле-

вую шахтерскую тематику в названиях объ-

ектов, в архитектуре зданий и малых формах, 

в оформлении интерьеров, в благоустройстве 

территории, средствами монументально-

декоративного искусства. 
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Сегодняшняя ситуация кардинально 

изменилась. В оздоровительно-профилак-

тической системе медицинского обслужи-

вания шахтеров произошли существенные 

изменения, которые нарушили действую-

щую ранее систему (рис. 1). Угледобыва-

ющие предприятия всячески пытаются 

снять со своего баланса все объекты соци-

ального назначения, в том числе и медико-

оздоровительного обслуживания горнора-

бочих. При угольных предприятиях прак-

тически исчезли объекты санаторно-

профилактического профиля, значительно 

ослабленно звено оказания профилактиче-

ской помощи (физиотерапевтические каби-

неты, спортивно-оздоровительные объек-

ты, водолечебницы  и т.п.) [1, 3, 4]. 

 
Рис. 1 - Сравнительный анализ положения объектов оздоровительно-профилактического 

назначения для шахтёров в структуре города (на примере г. Донецка) 

80-е гг. и 2000-е 

 

В данный момент медико-оздорови-

тельное обслуживание горняков осуществ-

ляется на базе объектов общегородского 

медицинского обслуживания населения 

(участковыми терапевтами, семейными 

врачами и др.), а также учреждениями об-

щего курортно-оздоровительного профиля. 

Согласно закону «Про впровадження ре-

формування системи охорони здоров`я 

України у Вінницькій, Дніпропетровській, 

Донецькій областях та м. Києві» от 

7.07.2011 г. изменилась и общая модель 

здравоохранения Украины (рис. 2). Совре-

менная модель здравоохранения Украины 

представлена четырьмя уровнями обслу-

живания населения [1]. 

Первичное медицинское обслуживание 

или семейная медицина представлена цен-

трами первичной медико-санитарной по-

мощи, в которые входят фельдшерско-

акушерский пункт, медпункт, амбулатории 

семейной медицины на базе участковых 

больниц, поликлиник, сельских лечебных 

амбулаторий, фельдшерско-акушерских 

пунктов. В них осуществляется выявление 

травматизма, профилактика распростра-

ненных и производственно-обусловленных 

заболеваний, лечение. 
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Рис. 2 - Современная система медицинского обслуживания шахтёров в общей модели си-

стемы здравоохранения Украины 

 

Вторичное медицинское обслужива-

ние или специализированное, осуществ-

ляется в многопрофильных больницах, 

больницах реабилитационного лечения, 

больницах планового лечения, специали-

зированных медицинских центрах (ком-

мерческие).  В этом уровне обслуживания 

производиться консультация, диагности-

ка, лечение, реабилитация, профилакти-

ка. 

Третичное или высокоспециализиро-

ванное – оказывает те же услуги, что и 

специализированное, но на более высо-

ком уровне, за счет современных техно-

логий и оборудования. Также решаются 

вопросы экспертизы работоспособности 

горнорабочих. Этот уровень медико-

оздорови-тельного обслуживания диктует 

такие объекты: высокоспециализирован-

ные многопрофильные учреждения здра-

воохранения, высокоспециализированные 

однопрофильные учреждения здраво-

охранения, КЛПЗ «Областная клиниче-

ская больница профзаболеваний», инсти-

туты гигиенического профиля, отделения 

профпатологии в областных больницах. 

Четвертый уровень – экстренная ме-

дицинская помощь, которая представлена 

ЕЦЭМиМК  (центр экстренной медицин-

ской помощи и медицины катастроф), 

здравпунктами (наземные и подземные), 

амбулаториями. 

Однако, архитектурно-планировочная 

организация (АПО) этих объектов не 

учитывает либо не в полной мере отвеча-

ет современным медицинским требова-

ниям к работе с шахтерами. Также отсут-

ствует полный охват и дифференциро-

ванный подход к работающим в подзем-

ных условиях. Не обеспечиваются усло-

вия оказания различных видов профилак-

тической помощи с учетом производ-

ственно-профессиональ-ных групп, групп  

диспансерного наблюдения, для динами-

ческого контроля функционального со-

стояния организма горнорабочих. Архи-

тектурная среда объектов общегородско-

го назначения не учитывает особенности 

адаптации шахтеров к специфическим 

подземным производственным условиям. 

Перечисленные факторы негативно вли-

яют на эффективность медико-профи-

лактической работы с шахтерами. Акту-
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альной задачей является совершенство-

вание как системы объектов медико-

профилактического обслуживания шах-

теров в целом, так и архитектурно-плани-

ровочной организации объектов, входя-

щих в ее структуру. 

Заключение. Анализируя современ-

ную модель медико-оздоровительного 

обслуживания горнорабочих, приходим к 

выводу, что на данном этапе становления 

системы здравоохранения Украины про-

изошло рассредоточение функций кон-

троля здоровья горнорабочих в структуре 

объектов общегородского медицинского 

обслуживания, что привело к полной ли-

бо частичной утрате контроля состояния 

здоровья горнорабочих, их лечения и 

профилактики профзаболеваний. Архи-

тектурно-планировочная организация 

данных объектов не отвечает в полной 

мере специфическим психо-физиологи-

ческим потребностям шахтеров. Переход 

к четырехуровневому медико-оздорови-

тельному обслуживанию предполагает 

значительную часть функций передать 

коммерческим организациям. Выделены 

основные типы объектов, осуществляю-

щие медико-оздорови-тельное обслужи-

вание шахтеров. Однако, АПО этих объ-

ектов не рассчитана для медико-

оздоровительной подготовки рассматри-

ваемой группы населения. 

Выводы: 

1. Угольная промышленность все еще 

обладает самыми высокими показателями 

профессиональной заболеваемости и трав-

матизма. Решение этой проблемы необхо-

димо решать комплексно на всех уровнях 

(медицинском, архитектурно-планировоч-

ном, экономическом, политическом и пр.). 

При этом архитектурно-планировочный 

подход к разрешению данной проблемы 

является одним из ведущих. 

2. Действующая в 80 гг. система оздо-

ровления максимально решала эти вопро-

сы. Производился регулярный медицин-

ский контроль. Была создана производ-

ственно-оздоровительная база, в том числе 

непосредственно при предприятиях. 

3. В настоящее время медико-оздоро-

вительная система обслуживания слилась 

с общегородской системой здравоохра-

нения Украины, из-за чего утрачен си-

стематически производящийся ранее 

контроль состояния здоровья трудящих-

ся, утрачена часть объектов оздорови-

тельно-профилактичес-кого назначения, 

входящих в структуру угледобывающего 

предприятия. Современная медицинская 

реформа разделила объекты медико-

оздоровительного обслуживания горно-

рабочих на несколько уровней:  

первичный уровень (семейная меди-

цина) - представлен ЦПМСП: фельдшер-

ско-акушерский пункт, медпункт, амбу-

латории семейной медицины на базе 

участковых больниц, поликлиник, сель-

ских лечебных амбулаторий; 

вторичный (специализированное) – 

многопрофильные больницы, больницы 

реабилитационного лечения, больницы 

планового лечения, специализированные 

медицинские центры; 

третичный (высокоспециализирован-

ное) - высокоспециализированные мно-

гопрофильные учреждения здравоохра-

нения, высокоспециализированные одно-

профильные учреждения здравоохране-

ния, КЛПЗ «Областная клиническая 

больница профзаболеваний», институты 

гигиенического профиля, отделения 

профпатологии в областных больницах; 

четвертый уровень – экстренная ме-

дицинская помощь, которая представлена 

ЕЦЭМиМК  (центр экстренной медицин-

ской помощи и медицины катастроф), 

здравпунктами (наземные и подземные), 

амбулаториями. 

4. На основании изложенного выше, 

приходим к выводу, что архитектурно-

планировочная организация этих объек-

тов не учитывает специфику работы с 

шахтерами, не способствуют подготовке 

организма шахтера к работе в подземных 

условия добычи. В связи с чем, необхо-

димым является разработка современных 

принципов и приемов архитектурно-

планиро-вочной организации объектов 

оздоровительно-профилактического 

назначения для горнорабочих. 
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ВИЗУАЛИЗАЦИЯ МЕТРИЧЕСКИХ И ПОЗИЦИОННЫХ ЗАДАЧ  

ФОРМООБРАЗОВАНИЯ 
 

Введение. Длительное время проек-

ционный чертеж являлся основным ин-

струментом конструирования трехмерно-

го геометрического пространства. Кон-

структор (проектировщик) создает моде-

ли трехмерного геометрического про-

странства на плоскости в виде двумерных 

проекций. Далее на двумерных моделях 

(проекциях) решались трехмерные зада-

чи. Между точками проекционной моде-

ли устанавливалось взаимооднозначое 

соответствие, когда каждой точке проек-

ционного чертежа должна соответство-

вать точка реального пространства и, 

наоборот, каждой точке реального про-

странства должна соответствовать точка 

на чертеже. Взаимооднозначное соответ-

ствие между точками пространства и их 

проекциями позволяет делать чертеж об-

ратимым, т.е. по чертежу можно создать 

реальный объект. 

Цель и задачи. Конструированием 

трехмерных геометрических моделей на 

плоскости традиционно занималась 

начертательная геометрия, которая реша-

ла такие основные вопросы:  

1  - создание на плоскости модели 

(чертежа) пространства; 

2  - решение пространственных гео-

метрических задач на чертеже. 

Компьютерная техника позволяет 

проблемы формообразования реализовы-

вать непосредственно в трехмерном ма-

тематическом пространстве компьютера, 

что дает возможность визуализировать 

объекты исследования на экране монито-

ра и решать задачи конструирования как 

бы непосредственно в реальном про-

странстве. 

Создатель начертательной геометрии 

Г. Монж, имея в виду достоинства и не-

достатки графических и аналитических 

способов решения задач, отметил следу-

ющее: «Следует пожелать, чтобы обе эти 

науки изучались вместе: начертательная 

геометрия внесла бы присущую ей 

наглядность, а наиболее сложные анали-

тические операции и анализ, в свою оче-


