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АНАЛІЗ НАУКОВИХ ДОСЛІДЖЕНЬ В АСПЕКТІ  

АРХІТЕКТУРНО-МІСТОБУДІВНОГО ПРОЕКТУВАННЯ ЗАКЛАДІВ ОХОРОНИ 

ЗДОРОВ'Я 

 
У статті розглядаються наукові дослідження в аспекті архітектурно-містобудівного проектування за-

кладів охорони здоров'я українських та закордонних дослідників, законодавчі документи та норма-

тиви, які стосуються проблематики питання. Актуальність теми дослідження пов'язана з реформою 

охорони здоров'я, яка зараз активно набирає обертів на теренах нашої країни. Реформаторські процеси, 

які вже відбулися і мають здійснитися найближчим часом, нажаль, не ґрунтуються на необхідних та 

сучасних фахових дослідженнях з боку архітектурно-містобудівних науковців. Для першочергового 

вирішення цього питання у статті проведено аналіз загальних містобудівних, системно-містобудівних 

наукових робіт; досліджень містобудівної організації закладів охорони здоров'я; специфіки архітекту-

рного проектування різних видів медичних закладів; закордонного архітектурного і містобудівного 

теоретичного досвіду проектування лікарняно-профілактичних будівель; архітектурні питання плану-

вальної гнучкості, розширення, реконструкції і модернізації лікувальних закладів; вплив кольору на 

формування архітектурного середовища медичних закладів; вимоги до чистоти та стерильності ліку-

вальних об'єктів; питання ергономічного проектного підходу до закладів охорони здоров'я та багато 

інших наукових аспектів, пов'язаних з архітектурним і містобудівним проектуванням медичних закла-

дів. Незважаючи на значну кількість проаналізованих наукових робіт, в ході дослідження виявилось, 

що значна їх частина була написана за радянських часів нашої держави, а інша, що відноситься до 

сучасного періоду, була направлена на вирішення завдань архітектурно проектування певного вузь-

кого профілю медичного закладу. 

Ключові слова: наукові дослідження, заклади охорони здоров'я, лікувальні заклади, мережа, архітек-

тура, містобудування. 

 

Вступ. Сьогодні Україна переживає 

складний, але вкрай необхідний період ре-

формування застарілої і невідповідної су-

часності системи охорони здоров'я, побудо-

ваної за моделлю М. Семашко у радянський 

період нашої державності і якій не приділя-

лося достатньої уваги з часів набуття суве-

ренітету нашої країни 1, 2. Безумовно, що 

система охорони здоров'я  це складний ме-

ханізм, який складається з чисельних різно-

планових складових елементів, до яких в 

тому числі відносяться архітектурні будівлі 

та комплекси медичного призначення, а та-

кож їх об'єднання у єдину мережу функціо-

нального, територіального та ін. видів при-

значення. В Україні вже відбулося форму-

вання територіальних громад і створення на 

їх основі госпітальних округів, кожен з 

яких повинен виступити окремою регіона-

льною одиницею державної територіальної 

мережі закладів охорони здоров'я 3. Та-

кож відбулися значні зміни в організації пе-

рвинного рівня медичної допомоги україн-

ському населенню з утворенням амбулато-

рій та практик сімейних лікарів. Нажаль, за-

значені важливі кроки оновлення та рефор-

мації архітектурно-містобудівної організа-

ції закладів охорони здоров'я відбуваються 

без належного рівня дослідження з боку фа-

хівців архітектурного профілю. В цьому ас-

пекті, одним з перших кроків щодо науко-

вого вирішення питання архітектурного та 

містобудівного розміщення і організації ме-

дичних закладів доцільно дослідити існу-

ючі теоретичні роботи, ступінь їх відповід-

ності сучасним завданням, виявити най-

кращі та актуальні рішення, а також встано-

вити невирішені питання, що в сукупності 

відповідає меті даної статті. 

Матеріали і методи досліджень. В 

основу дослідження покладений системний 

підхід, який дозволяє розглядати мережу 

закладів охорони здоров'я, як ієрархічно 
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підпорядковану системну цілісність гнуч-

ких інтегрованих лікувальних комплексів, 

медичних консолідацій, територіальних го-

спітальних округів, в яких об’єднуються 

елементи системи  заклади різних рівнів 

медичної допомоги. Дослідження є резуль-

татом проведення етапу накопичення нау-

кової інформації, пов'язаного з бібліографі-

чним пошуком наукової інформації, ви-

вченням законодавчих і нормативних доку-

ментів, огляду фахової та спеціалізованої 

літератури. Отже провідним методом дослі-

дження для даної статті виступив метод 

аналізу інформаційних матеріалів, законо-

давчих документів, наукових досліджень та 

літературних (вітчизняних і зарубіжних) 

джерел. 

Результати дослідження. Для вирі-

шення задачі архітектурно-містобудівної 

організації та розвитку системи закладів 

охорони здоров'я, пов'язаної з оновленням 

та реорганізацією існуючої в Україні ме-

режі медичних закладів, особливе значення 

набуває аналіз проведених наукових дослі-

джень з цього питання. Перш за все необхі-

дно розглянути роботи, які були спрямовані 

на дослідження проблем містобудівного 

проектування. Серед них потрібно виділити 

наступні: робота В.Ф. Макухіна стосовно 

особливостей проектування житлових рай-

онів крупних і крупніших міст, в якій пе-

редбачена мережа закладів охорони здоро-

в'я [4]; Ю.М. Білоконя щодо тенденцій в те-

орії та методології регіонального плану-

вання [5], М.М. Габреля [6], М.М. Дьоміна 

[7], Г.І. Лаврика [8] стосовно методологіч-

них основ формування містобудівних сис-

тем, В.О. Тімохіна щодо загальних проблем 

архітектури міського розвитку [9], І.О. Фо-

міна стосовно теоретичних основ містобу-

дування [10]. Розглядаючи мережу закладів 

охорони здоров'я, як складну містобудівну 

систему, необхідно приділити увагу дослі-

дженням теоретичних та практичних пи-

тань містобудівних систем, розглянуті у 

фундаментальних працях О.Є. Гутнова, 

В.Л. Глазичева, А.В. Іконнікова, З.Н. Яргі-

ної, Ю.П. Сурмина [11-15]. 

Основні положення, загальні прин-

ципи та напрямки проектування лікарень у 

радянський період розкриті у виданнях з 

проектування та обладнання лікарень [16-

18]. Основа методики проектування закла-

дів охорони здоров'я за типовими схемами 

викладена у дослідженні Б.Г. Бархіна [19]. 

Питання територіальної організації мережі 

та формування типів лікарняних комплек-

сів, а також архітектурних рішень медич-

них закладів детально освітлені у дослі-

дженні К.Ю. Підгірняк, В.П. Підгірняк та 

В.І. Єжова [20]. У роботі проаналізовано 

досвід типового, експериментального та ін-

дивідуального проектування і будівництва 

будівель лікувальних закладів. 

Існує ряд закордонних досліджень, 

присвячених архітектурно-містобудівним 

особливостям проектування медичних за-

кладів. Серед них потрібно виділити роботи 

спрямовані на вивчення специфіки проек-

тування медичних закладів, проведені на 

прикладі США та Канади, які детально 

представлений у роботах Р. Аллена та Е. 

Уилера [21, 22]. Вказані дослідження спря-

мовані на пошук засобів формування ком-

фортного архітектурного середовища меди-

чних закладів з використанням ефективних 

конструктивних, формоутворюючих та ди-

зайнерських рішень, які здатні позитивно 

впливати на лікування та реабілітацію паці-

єнтів, роботу медичного персоналу. Досвід 

проектування та будівництва європейських 

закладів охорони здоров'я, зокрема у Німе-

ччині, досліджено у працях К. Шермера та 

Ф. Меусера [23, 24]. 

Фундаментальною роботою є дослі-

дження Х. Нікла та Х. Никл-Веллер, пов'я-

зане з формуванням архітектурно-містобу-

дівних основ проектування лікувальних за-

кладів [25]. За ствердженням авторів, якість 

архітектури лікарняних закладів знахо-

диться у залежності від: використання існу-

ючого досвіду будівництва лікарень; враху-

вання особливостей оточуючого середо-

вища; єдності конструктивної та технологі-

чної систем; планування та організації при-

міщень. Відправною та ключовою точкою у 

даній роботі виступила людина, її комфорт 

та свобода перебування і пересування під-

нята над функціональними та технологіч-

ними процесами медичних закладів. 

Особливе значення отримала робота 

та її висновки, проведена А. Мартиненко, 
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яка направлена на дослідження особливос-

тей планування та нормування закордонних 

лікарняних закладів [26]. У країнах Європи 

радіус обслуговування лікарні приймається 

близько 50 км, поширення автомобільного 

транспорту дозволяє збільшувати радіус лі-

карняного обслуговування. За свідченням 

автора, у Європі поширена практика будів-

ництва переважно приватних медичних за-

кладів, які являють собою комерційні та до-

ходні підприємства з надання медичних по-

слуг. За думкою А. Мартиненка, будівниц-

тво нерентабельних державних лікарень не 

відповідає дійсній в них потребі. Автор ро-

бить акцент на відмову від будівництва лі-

карень за типовими проектами, а також ви-

діляє тенденцію до індивідуалізації проект-

них рішень об'єктів охорони здоров'я. 

А. Мартиненко виділив лікарні соціально 

спрямованого типу, які належать муніципа-

льним, релігійним та філантропічним орга-

нізаціям: малий та середній стаціонар із ді-

агностичною функцією та амбулаторією; 

великий медичний центр на базі універси-

тетської клініки з діагностичним відділен-

ням, фізіотерапевтичними кабінетами, по-

ліклінікою та учбовими приміщеннями; 

центри здоров’я з діагностичним відділен-

ням, лабораторією та оглядовими кабіне-

тами. 

О.В. Целуйкіна у своєму дослідженні 

дослідила особливості формування архітек-

тури медичних закладів на прикладі м. Ха-

ркова [27]. Створення сучасної мережі і рі-

зних типів лікувально-профілактичних за-

кладів на прикладі м. Полтави було дослі-

джено у роботі В.В. Русіна [28]. Автором 

запропоновані прийоми проектування і ре-

конструкції лікувально-профілактичних за-

кладів. Основні принципи проектування 

центральних районних лікарень з наданням 

вторинної медичної допомоги представлені 

у дослідженні Т.А. Буличової [29]. У роботі 

Круковської І.М. запропоновано принципи 

функціональної організації та об’ємно-пла-

нувальної структури великого клінічного 

комплексу, як складового елементу медич-

ної освіти [30]. 

Принципи формування мережі, мето-

дика розрахунку та типологія поліклінічних 

закладів були досліджені у роботі О.З. Чуч-

марьової [31]. Авторкою були запропоно-

вані два варіанта об’ємно-планувальних рі-

шень поліклінік: розвинута планувальна 

схема для застосування на околицях міста 

або на відносно вільній від забудови тери-

торії та компактна планувальна схема роз-

міщення поліклінік в історичних або 

щільно сформованих районах міста. 

Архітектурно-планувальна організа-

ція міських поліклінік була досліджена на 

прикладі м. Києва у роботі К.Ю. Підгірняк 

[32]. Факторами сприяння розвитку сис-

теми поліклінічного обслуговування най-

крупніших міст визначені: поетапна дифе-

ренціація надання медичної спеціалізованої 

та вузькоспеціалізованої допомоги насе-

ленню з метою організації повноцінних фу-

нкціональних одиниць; поєднання етапів 

поліклінічного обслуговування з елемен-

тами генерального плану міста; забезпе-

чення нормативних радіусів доступності 

(трьохрівнева організація мережі поліклінік 

в найкрупніших містах). 

А.О. Архангельська у дослідженні 

«Принципи формування типів та об’ємно-

планувальних структур лікарень відновлю-

вального лікування» запропонувала 

прийоми вирішення композиційно-плану-

вальної схеми лікувальних закладів зазна-

ченого медичного призначення: центральне 

розташування комплексу відділень віднов-

лювальної терапії по відношенню до палат-

них корпусів та відкрита система плану-

вання з можливістю подальшого розвитку 

медичного закладу (розширення стаціонару 

та лікувальних відділень) [33]. Принципи 

системного формування гнучкої плануваль-

ної структури, їх використання при реконс-

трукції лікарняних комплексів та впрова-

дження на прикладі окружних лікарень 

було запропоновано у дослідженні Б.Т. Ге-

нової [34]. 

В дисертації «Принципи попереджу-

вальних реконструкцій в архітектурі ліку-

вального комплексу» Шаповалов В.Ф. од-

ним з перших підняв питання неминучого 

морального старіння лікувальних закладів 

35. Попередження морального старіння 

лікарняних будівель залежать від принци-

пово нових методів архітектурного проек-

тування, що включають як елементи: про-



АРХІТЕКТУРА 

 НАУКОВИЙ ВІСНИК БУДІВНИЦТВА, Т. 93, №3, 2018  
 

32 

гноз і розробка перспективних моделей лі-

карняного комплексу з метою оцінки опти-

мальності рішень лікарняних структур; 

включення в процес прогнозування етап-

них реконструкцій; введення обліку дина-

міки можливих змін на перспективу розви-

тку об'єкта. Згідно пропозицій, наданих 

Шаповаловим В.Ф., просторово-планува-

льне рішення сучасної лікарні повинно від-

повідати наступним вимогам: група примі-

щень, що формує лікувально-виробничі 

зони підвищеної динамічності, повинна 

бути запроектована з урахуванням універ-

сальності їх функціональних можливостей 

в межах однорідного лікувально-діагности-

чного процесу; необхідно передбачити ор-

ганізацію маневреного фонду в «прикор-

донних» зонах лікарняних відділень з ме-

тою компенсації лікувально-виробничих 

площ на період їх модернізації і профілак-

тичного ремонту; особливу увагу заслуго-

вує модернізація відділень анестезіології та 

реанімації. Для забезпечення запропонова-

ної Шаповаловим В.Ф. «зовнішньої гнуч-

кості» лікарняного комплексу на етапах 

його становлення і розвитку, найбільш до-

цільно використання принципу будівниц-

тва лікарень з типових блоксекцій з «гнуч-

ким змістом». 

Історія виникнення та розвитку спеці-

алізованих установ для інвалідів, нормати-

вна база та медико-соціальні аспекти прое-

ктування архітектурного середовища приз-

наченого для людей з обмеженими фізич-

ними можливостями були досліджені Я.С. 

Родик [36]. Авторкою визначені ергономі-

чні принципи формування архітектурного 

середовища реабілітаційних центрів, запро-

поновані прийоми формування адаптова-

ного середовища для людей з порушенням 

опорно-рухового апарату. І.О. Данчак, роз-

ширюючи вище вказану тематику, надав 

пропозиції щодо проектування спеціалізо-

ваного типу житла та медичних закладів, 

призначених для лікування та обслугову-

вання інвалідів (на базі Львівських спеціа-

лізованих медичних закладів) [37]. 

Вплив кольору на формування внутрі-

шнього простору лікувальних закладів було 

досліджено у роботах В.В. Немикіна, Н.В. 

Ситнікова, О.І Сєдака, Ч. Пєдхема, 

Дж. Сондерса, Б. Уилена, Ф. Биррена, 

І.А. Переверзеної та ін. 38-46. 

Дослідження вимог щодо чистоти 

внутрішніх приміщень об'єктів охорони 

здоров'я було ретельно проведено у роботі 

А.Е. Федотова [47]. За твердженням автора: 

«Чистими приміщеннями вважають ті, у 

яких розрахункова концентрація зважених 

у повітрі (аерозольних) часток та число мі-

кроорганізмів підтримується у визначених 

межах. Розміри таких часток складають від 

0,005 до 100 мкм» [47, с. 2; с. 315]. Уніфіка-

ція палатних відділень багатопрофільних 

лікарень з метою надання можливості гну-

чко реагувати на непостійні умови, а також 

передбачати функціональні зміни при про-

ектуванні медичних закладів на період до 

35-40 років, були розглянуті у роботах 

О.М. Чеберьової [48] та Т. Пашинцевої 

[49]. 

Обговорення результатів. Всебіч-

ний аналіз існуючих наукових досліджень з 

питання архітектурно-містобудівної орга-

нізації, розміщення, розвитку та функціону-

вання закладів охорони здоров'я, дозволив 

прийти висновку, що сучасна будівля меди-

чного призначення повинна відповідати ве-

ликому переліку вимог (містобудівним, ар-

хітектурним, економічним, прогнозним, ес-

тетичним, екологічним, енергоефективним, 

соціальним та ін.), які висуваються не 

тільки її головним функціональним призна-

ченням. Нажаль, проведене дослідження 

виявило у своїй більшості застарілість та 

невідповідність існуючих наукових робіт, 

написаних у радянську добу або спеціаліза-

цію на окремих видах медичних об'єктів. 

На сьогодні в Україні відсутнє комплексне 

наукове дослідження динаміки архітекту-

рно-містобудівного розвитку закладів та 

комплексів охорони здоров'я. 

Заклади охорони здоров'я створюють 

умови для проведення профілактичних, ді-

агностичних, лікувальних, реабілітаційних 

і оздоровчих заходів, які можуть поодиноко 

розміщуватись в окремих медичних будів-

лях або поєднуватись у різних комбінаціях, 

підвішуючи якість надання медичних пос-

луг. 

Первинний рівень медичної допомоги 

здебільшого здійснювався в поліклінічних 
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закладах окремо організованих для дорос-

лого і дитячого населення України. Згідно 

положенням реформи охорони здоров'я, пе-

рвинний рівень надання медичної допомоги 

почав здійснюватись у амбулаторіях зага-

льної медицини сімейними лікарями. На 

практиці це відбулося у вигляді переформу-

вання існуючих поліклінік під амбулаторії. 

Світовий досвід розширює можливі місця 

розміщення і організації даного виду меди-

чної допомоги  сімейні лікарі, як правило 

приватної практики, розміщують кабінети 

або невеликі медичні центри у житлових та 

офісних висотних новобудовах, де існує на-

гальна проблема невідповідності потреби і 

можливості медичних потужностей. Це по-

в'язано з тим, що тривалий час основним у 

визначенні місць розміщення і потужності 

медичних закладів був територіальний 

принцип. Нерівномірний процес зростання 

міських поселень, активне висотне будівни-

цтво, ущільнення окремих міських ділянок 

разом з практично відсутнім новим будів-

ництвом об'єктів охорони здоров'я, а також 

світовий  досвід ставлять під сумнів голо-

вування територіального принципу в орга-

нізації містобудівної мережі медичних за-

кладів. 

Іншим важливим результатом прове-

деного дослідження, яке виноситься на об-

говорення, полягає у ліквідації спеціалізації 

на «дорослу» та «дитячу» медичну допо-

могу на вторинному рівні її організації. Ця 

пропозиція підтверджується досвідом бага-

тьох світових країн (Франції, Англії, Сінга-

пуру та ін.), в яких медична допомога нада-

ється в багатопрофільних регіональних лі-

карнях. Те, що зараз ми маємо в Україні, бе-

зумовно необхідно поетапно змінювати. В 

українських містах відбувається багатокра-

тне дублювання медичних закладів (дорос-

лих, дитячих, відомчих, обласних і т.п.), які 

були побудовані у радянський період, у 

кращому та поодинокому випадку отриму-

вали виключно косметичний ремонт, не ві-

дповідають сучасним стандартам енергое-

фективності, мають застаріле медичне та 

інженерно-технічне обладнання і устатку-

вання, а також багато ін. важливих про-

блем. 

Висновки. Перспективи подальших 

досліджень у даному напрямку полягають в 

аналізі існуючого стану архітектурно-міс-

тобудівної мережі закладів охорони здоро-

в'я України, у вивчені досвіду архітекту-

рно-містобудівної організації мережі меди-

чних закладів провідних країн Європи, Азії 

та США, а також у визначені основних тен-

денцій архітектурного та містобудівного 

проектування лікувально-профілактичних 

закладів. 

Подяки. Висловлюю вдячність за під-

тримку теми дослідження науковому кон-

сультанту д. арх., професору Тімохіну В.О., 

а також окрему подяку за обговорення ре-

зультатів, критику і підтримку д. арх., про-

фесору Шебек Н.М., д. арх., професору Ко-

вальському Л.М. і д. арх., професору Кова-

льській Г.Л. 
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Bulakh I.V. ANALYSIS OF SCIENTIFIC RE-

SEARCH IN THE ASPECT OF ARCHITEC-

TURAL AND URBAN DESIGNING OF 

HEALTH INSTITUTIONS. The article deals with 

scientific research in the aspect of architectural and 

urban designing of health care institutions of Ukrain-

ian and foreign researchers, legislative documents 

and norms concerning the issues of the issue. The rel-

evance of the research topic is related to the reform of 

health care, which is now actively gaining momen-

tum in our country. Unfortunately, the reform pro-

cesses that have already taken place and must be im-

plemented are not based on the necessary and up-to-

date professional research on the part of architectural 

and urban planners. For the first-priority solution of 

this issue in the article the analysis of general urban 

planning, system-city-planning scientific works; re-

searches of city-planning organization of health care 

institutions; the specifics of architectural design of 

various types of medical institutions; overseas archi-

tectural and urban theoretical experience in the design 

of hospital and preventive buildings; architectural is-

sues of planning flexibility, expansion, reconstruction 

and modernization of medical institutions; the influ-

ence of colour on the formation of the architectural 

environment of medical institutions; requirements for 

cleanliness and sterility of medical objects; the issue 

of an ergonomic design approach to healthcare facil-

ities and many other scientific aspects related to ar-

chitectural and urban design of health facilities. De-

spite a large number of analyzed scientific works, 

during the study, it turned out that a significant part of 

them was written in Soviet times of our country, and 

the other, relating to the modern period, was aimed at 

solving architectural design problems of a certain nar-

row profile of a medical institution. 

Keywords: scientific researches, health care institu-

tions, medical institutions, network, architecture, ur-

ban development. 

 

Булах И.В. АНАЛИЗ НАУЧНЫХ ИССЛЕДО-

ВАНИЙ В АСПЕКТЕ АРХИТЕКТУРНО-

ГРАДОСТРОИТЕЛЬНОГО ПРОЕКТИРО-

ВАНИИ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕ-

НИЯ. В статье рассматриваются научные иссле-

дования в аспекте архитектурно-градостроитель-

ного проектирования учреждений здравоохране-

ния украинских и зарубежных исследователей, 

законодательные документы и нормативы, каса-

ющиеся проблематики вопроса. Актуальность 
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темы исследования связана с реформой здраво-

охранения, которая сейчас активно набирает обо-

роты в нашей стране. Реформаторские процессы, 

которые уже произошли и должны осуще-

ствиться в ближайшее время, к сожалению, не ос-

новываются на необходимых и современных про-

фессиональных исследованиях со стороны архи-

тектурно-градостроительных ученых. Для перво-

очередного решения этого вопроса в статье про-

веден анализ общих градостроительных, си-

стемно-градостроительных научных работ; ис-

следований градостроительной организации 

учреждений здравоохранения; специфики архи-

тектурного проектирования различных видов ме-

дицинских учреждений; зарубежного архитек-

турного и градостроительного теоретического 

опыта проектирования лечебно-профилактиче-

ских зданий; архитектурные вопросы планиро-

вочной гибкости, расширения, реконструкции и 

модернизации лечебных учреждений; влияние 

цвета на формирование архитектурной среды ме-

дицинских учреждений; требования к чистоте и 

стерильности лечебных объектов; вопросы эрго-

номичного проектного подхода к учреждениям 

здравоохранения и многие другие научные ас-

пекты, связанных с архитектурным и градострои-

тельным проектированием медицинских учре-

ждений. Несмотря на значительное количество 

проанализированных научных работ, в ходе ис-

следования выяснилось, что значительная их 

часть была написана в советское время нашего 

государства, а другая, которую можно отнести к 

современному периоду, была направлена на ре-

шение задач архитектурно проектирования опре-

деленного узкого профиля медицинского учре-

ждения. 

Ключевые слова: научные исследования, учре-

ждения здравоохранения, лечебные учреждения, 

сеть, архитектура, градостроительство. 
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ПОРІВНЯНИЙ АНАЛІЗ ДЕЯКИХ ПЕРІОДІВ ІНДУСТРІАЛЬНОЇ ЗАБУДОВИ  

В ІСТОРІЇ ВІТЧИЗНЯНОЇ АРХІТЕКТУРИ ТА МІСТОБУДУВАННЯ 
 

Сьогодні ми спостерігаємо зростання обсягів індустріального будівництва. Виробничим підприємст-

вам сучасні складні ринкові умови диктують вимоги не тільки технічного переоснащення для випуску 

конкурентоспроможної продукції, але висувають завдання до повномасштабної реконструкції в умовах 

існуючої міської забудови, при дотриманні діючих норм, що часто ставить дуже складні завдання перед 

проектувальниками. 

Теперішній етап розвитку містобудування і архітектури відносно розміщення промислових зон і про-

музлов характеризується: - передусім, вивільненням значних територій колишнього промислового фу-

нкціонального призначення, категорії землі, що вимагають зміни; - по-друге, виробничим підприємст-

вам сучасні складні ринкові умови диктують вимоги не лише технічного переозброєння для випуску 

конкурентоздатної продукції, але висувають завдання до повномасштабної реконструкції в умовах іс-

нуючої міської забудови, при дотриманні чинних норм, що часто ставить дуже складні завдання перед 

проектувальниками. 

У статті визначені риси подібності між періодом з 1922 по 1927 рр., коли пожвавлення будівельної 

діяльності  в містах відбувалося на тлі НЕПу та сучасним періодом, коли забудова в Україні із будів-

ництва окремих об’єктів перетворює цей процес в активну забудову міської тканини. Період містобу-

дівного авангарду (до кінця 1930-х років) співпадає з періодом радянської індустріалізації, що харак-

теризувався також будівництвом величезної кількості промислових підприємств. Їх розміщення відбу-

валося часто без прийняття до уваги створення привабливого середовища для людей. Знаючи наслідки 

прийняття лише тактичних рішень, без урахування стратегічного напрямку розвитку міста, не можливо 

створити сучасне урбанізоване середовище, як б задовольняло сьогоднішні потреби людей та подаль-

ший ефективний розвиток виробництва. 

Ключові слова: індустріальна забудова, промислові зони, промислові вузли, архітектурне середо-

вище, містобудівна модель. 
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