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В статье представлена концептуальная функциональная 
модель высокотехнологичного медицинского учреждения 
вертебрологического профиля, типологически решенная в 
виде медико-технологического центра и предусматрива-
ющая функционирование по двум вариантам производ-
ственных циклов – смешанно-замкнутому и замкнутому.
Ключевые слова: высокотехнологичные медицинские уч-
реждения, медико-технологический центр.

В современных условиях существу-
ющие и вновь проектируемые цен-
тры по оказанию высокотехнологич-
ной медицинской помощи требуют 
адаптации их архитектуры к специ-
фике оказания медицинской помощи. 
В этой связи становится актуальным 
формирование особой функциональ-
но-типологической модели комплекса 
высокотехнологичного медицинского 
стационара. Это связано с усложне-
нием воздействия внешних факторов 
на эффективность функционирования 
комплексов, с необходимостью гибко-
го взаимодействия государственных 
и частных структур в здравоохране-
нии, с интенсификацией лечебного 
процесса и постоянным повышением 
квалификации персонала без отрыва 
от работы [2].

Цель исследования – анализ пер-
спективной формы типологического 
развития высокотехнологичных меди-
цинских учреждений (ВМУ) вертебро-
логического профиля и формирова-
ние их концептуальной организаци-
онно-функциональной модели.

Материал и методы

Проведен архитектурно-градостро-
ительный анализ ВМУ на террито-
рии Сибирского федерального окру-
га, выполнено их функциональное 
моделирование.

Результаты и их обсуждение

Проведен анализ ФГБУ «НИИТО» 
(Новосибирск), ФГЛПУ «Научно-

клинический центр охраны здоро-
вья шахтеров» (Ленинск-Кузнецкий), 
МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. 
С.Н. Федорова (Новосибирск), Феде-
рального центра нейрохирургии 
(Тюмень), Инновационного меди-
ко-технологического центра (Ново-
сибирск). Выделены ключевые при-
знаки-требования, определяющие 
направление формирования типо-
логического развития современных 
ВМУ и оказывающие свое влияние 
на используемые архитектурно-пла-
нировочные решения: размещение 
в условиях крупных либо крупнейших 
городов с развитой инфраструктурой, 
применение двух базисных вариан-
тов проектных решений генеральных 
планов, применение гибкой планиро-
вочной структуры в ходе проектиро-
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вания объемно-планировочных реше-
ний и выполнение проекта основных 
лечебно-диагностических подразде-
лений с учетом профицита площадей, 
включение в состав помещений науч-
но-производственных подразделений, 
обеспечивающих высокотехнологич-
ную составляющую деятельности, 
широкое применение фактологиче-
ского пациент-ориентированного 
дизайна при проектировании объем-
но-планировочных и интерьерных 
решений.

На современном этапе перспек-
тивной формой типологического 
развития специализированных ВМУ 
будет являться вариант в виде проек-
тирования профильных высокотех-
нологичных медико-технологических 
центров (МТЦ), в которых будут соче-
таться амбулаторно-консультативный, 
лечебно-диагностический, реабили-
тационный, педагогический и науч-
но-производственный процессы, кон-
центрируемые вокруг основного вида 
деятельности учреждения – оказания 
профильной высокотехнологичной 
медицинской помощи. Характерным 
именно для таких центров будет вне-
дрение в структуру учреждения педа-
гогической составляющей как инстру-
мента непрерывного повышения ква-
лификации специалистов, развитой 
инновационной научно-производ-
ственной базы как инструмента обе-
спечения лечебного процесса совре-
менными экспериментально-иссле-
довательскими и производственными 
возможностями, пациент-ориентиро-
ванного формирования архитектур-
ной среды здания [3, 5] и прилегаю-
щих территорий.

Архитектурно-планировочные 
решения МТЦ в соответствии с прин-
ципом вертикальной интеграции, 
непосредственно определяющим 
типологические основы перспектив-
ных архитектурно-функциональных 
проектов, будут характеризовать-
ся большим разнообразием функ-
ционально-планировочных блоков 
в составе МТЦ и большим разнообра-
зием планировочных групп в соста-
ве функциональных блоков МТЦ, 
что обусловливает широкий спектр 

возможных вариантов при проекти-
ровании конечных МТЦ и большую 
гибкость его программно-функцио-
нального назначения и последующей 
модернизации в ходе стратегическо-
го планирования деятельности такого 
учреждения [4], дополненной факто-
логическим пациент-ориентирован-
ным дизайном планировочных реше-
ний клинических и параклинических 
подразделений. Для этого сформиро-
вана организационно-функциональ-
ная модель МТЦ вертебрологического 
профиля, в которой представлены все 
базовые подразделения, составляющие 
структуру такого центра (рис.).

Организационно-функциональная 
модель МТЦ в своем проекте долж-
на учитывать не только названные 
выше требования к перспективному 
направлению типологического разви-

тия ВМУ до уровня МТЦ, но и давать 
характеристику будущего проекта 
по составу ключевых функций учреж-
дения, предлагаемых к реализации 
в пределах границ архитектурно-
планировочных блоков определен-
ного назначения, структуры и пла-
нировочных схем. Поскольку функ-
циональная схема дает информацию 
о структуре функциональных связей 
объекта, раскрывая функциональное 
содержание архитектурного объек-
та, и позволяет осуществить переход 
от функциональной к планировочной 
схеме [1], то формирование подоб-
ной модели позволит создать универ-
сальную и динамически изменяемую 
функциональную программу проек-
тирования объемно-пространствен-
ной структуры МТЦ в зависимости 
от целевых параметров, а также обе-

Рис.
Схема взаимосвязей функциональных блоков в предложенной концептуальной 
организационно-функциональной модели медико-технологического центра: 
жирные линии – ключевые функциональные связи; пунктирные – желательные 
связи; серые – допустимые к исключению функциональные блоки
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спечить возможности по дальнейшей 
модернизации таких центров в ходе 
их эксплуатации.

На основе предложенной органи-
зационно-функциональной модели 
можно сформировать объемно-пла-
нировочную структуру здания МТЦ 
вертебрологического профиля, вклю-
чая композиционно-планировочные 
решения функциональных блоков 
и палатных ячеек. При этом необ-
ходим обязательный учет производ-
ственно-функциональных процессов 
и их взаимосвязей, поскольку они ока-
зывают непосредственное влияние 
на размещение помещений различ-
ных подразделений и служб, а также 
учет возможности осуществления дея-
тельности МТЦ по смешанно-замкну-
тому функциональному циклу обслу-
живания пациентов для обеспечения 
гибкости реализации композицион-
но-планировочных решений функ-
циональных блоков подразделений, 
осуществляющих непосредственно 
клиническую составляющую деятель-
ности МТЦ.

Если рассмотреть предложенную 
блочную структуру МТЦ по ее функ-
циональному назначению, то поме-
щения в предложенной модели МТЦ 
сгруппированы на основе функцио-
нальных связей, требуемых для выпол-
нения основной производственной 
функции – осуществления лечебно-
диагностического, реабилитационно-
го и научно-производственного про-
цессов. В связи с этим оптимальной 
для здания либо комплекса зданий 
МТЦ в градостроительных условиях 
свободной посадки будет расчленен-

ная композиционно-пространствен-
ная схема, а в условиях плотной город-
ской застройки – целостная. Непо-
средственные общие связи должны 
быть организованы между следую-
щими блоками: лечебный, палатный, 
реабилитационный, приемно-консуль-
тативный, диагностический и науч-
но-производственный. Прочие блоки, 
несущие вспомогательную функцию 
(учебно-методический центр, админи-
стративно-финансовый и хозяйствен-
но-бытовой блоки), имеют опосредо-
ванную связь с блоками, в которых 
предусмотрено выполнение основной 
функции МТЦ.

Приемно-консультативный, палат-
ный, лечебный, реабилитационный, 
научно-исследовательский, адми-
нистративно-финансовый и хозяй-
ственный блоки целесообразно раз-
мещать в виде отдельно стоящих зда-
ний, соединенных соответственно 
их функциональным связям. Вклю-
чение в состав МТЦ реабилитацион-
ного блока может предполагать два 
варианта, в зависимости от произ-
водственного цикла учреждения: зам-
кнутый либо смешанно-замкнутый 
цикл. При организации деятельно-
сти по замкнутому производствен-
ному циклу реабилитационный блок 
должен быть обязательно включен 
в состав подразделений МТЦ и пред-
усматривается в виде отдельно сто-
ящего здания, соединенного теплы-
ми переходами с палатным блоком. 
В блоке реабилитации необходимо 
учитывать возможность объединения 
потоков стационарных и амбулатор-
ных пациентов, что должно находить 

отражение в совместном использова-
нии помещений для физиотерапии, 
психотерапии и специальных реаби-
литационно-терапевтических мето-
дов в соответствии с профилем МТЦ. 
В пределах реабилитационного бло-
ка необходимо размещать отдельную 
рекреационную зону для пациентов, 
проходящих реабилитацию. В вариан-
те организации деятельности по сме-
шанно-замкнутому производствен-
ному циклу реабилитационный блок 
должен быть исключен из функцио-
нальной модели, а его функции пере-
даны на аутсорсинг.

Заключение

Подобный подход к моделированию 
проекта МТЦ вертебрологическо-
го профиля, помещения в котором 
сгруппированы на основе функцио-
нальных связей, требуемых для выпол-
нения основной производственной 
функции МТЦ, позволит осущест-
влять оказание пациенту всех видов 
медицинской помощи по профильной 
вертебрологической патологии, в том 
числе за счет возможности организа-
ции смешанно-замкнутого функцио-
нального цикла, что выгодно отличает 
подобный подход от истинно замкну-
того функционального цикла, пред-
усматривающего осуществление всех 
процессов лишь за счет собственных 
возможностей учреждения, и одно-
временно позитивно скорректиро-
вать психоэмоциональную составляю-
щую пребывания пациента в условиях 
лечебного стационара.
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