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Вопросы реконструкции больничных комплексов 

и сохранения объектов историко-культурного 
наследия как отдельных направлений научных изыс-
каний в той или иной степени рассматриваются 
исследователями в области архитектуры и доста-
точно освещены в соответствующих работах. 
Вместе с тем, в настоящее время практика их со-
вокупного решения ставит перед архитекторами 
ряд актуальных задач по устранению противоречий 
нормативного характера, обеспечению реализации 
необходимых архитектурно-инженерных и техно-
логических решений. 

В статье рассмотрены результаты изучения 
отдельных вопросов реконструкции, имеющийся 
непосредственный обобщенный опыт в данной сфе-
ре и разработана методика реконструкции боль-
ничных комплексов, включающих здания, относящи-
еся к памятникам архитектуры. 
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Введение. Национальная стратегия ус-
тойчивого социально-экономического раз-
вития Республики Беларусь до 2030 г. 
предусматривает ряд концептуальных  
положений в сфере культуры, здравоохра-
нения и строительства, проблематика реа-
лизации которых проявляется в рекон-
струкции больничных комплексов, функ-
ционирующих на базе исторических зданий 
с значительным физическим и моральным 
архитектурным износом. 

В связи с этим возникает проблема  
сохранения объектов историко-культур-
ного наследия при реконструкции и модер-
низации медицинских учреждений, по-
скольку существует необходимость их 
оснащения современным медицинским 
оборудованием, а также внедрения в прак-
тику лечения современных медицинских 
технологий в области диагностики. В ле-
чебном процессе необходимо приведение 
технических характеристик зданий в нор-
мативное эксплуатационное состояния,  

а также внедрение современных архитек-
турно-планировочных решений, исходя из 
санитарно-эпидемиологических требова-
ний, расхода ресурсов, требований к эко-
номичности и экологической безопасности.  

При реконструкции и модернизации  

медицинских учреждений возможно ис-
пользовать методику архитектурно-функ-

циональной интеграции памятников ар-
хитектуры в реконструируемый объект.  

Указанная методика определена на ос-
новании имеющихся исследований и ана-

лиза примеров интегрального подхода  
в реализации положений стратегии соци-

ально-экономического развития на практи-
ке в рамках реконструкции больничных 

комплексов г. Гомеля, размещаемых на ба-
зе вновь возводимых и функционирующих 

объектов, в т. ч. являющихся историко-
культурными ценностями, что особенно 

актуально, с учетом имеющегося градо-
строительного и функционального насле-

дия существующих зданий различных 
учреждений здравоохранения. 

Основная часть. Согласно имеющимся 
исследованиям и практике, реконструк-

ция больниц является сложным процес-
сом в проектировании и строительстве. 

Процесс реконструкции определяется 
различными факторами, среди которых 

социально-экономические, научно-техни-
ческие, технологические, организацион-

ные и градостроительные, и зависит от 

состояния материальной базы учрежде-

ний здравоохранения, их физического  
и морального износа, особенностей об-

щей объемно-планировочной структуры 
больниц, их отдельных, функциональных 

подразделений [1, с. 53].  
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При этом композиционные приемы ре-

конструкции и архитектурно-планировоч-

ной организации многопрофильных боль-

ничных комплексов включают ряд реше-

ний, среди которых можно выделить: 

– территориально целостное единство 

размещения структурных подразделений 

больниц; 

– упорядочение функционального зони-

рования больничной территории с выделе-

нием зон различного медицинского наз-

начения; 

– перепрофилирование и изменение 

функционально-планировочной структуры 

существующей застройки; 

– увеличение мощностей больничных 

комплексов за счет строительства новых 

корпусов, блоков с применение типовых 

объемно-планировочных решений; 

– модернизация конструкций и планиро-

вочных решений функциональных отделе-

ний больниц. 

В свою очередь реставрация памятников 

архитектуры требует глубоких знаний  

и навыков, опирается на исторические  

исследования, архивные материалы, архи-

тектурный анализ и современные научные 

методы. Особенно важным в ходе рестав-

рации является обеспечение материальной, 

функциональной, исторической и духов-

ной аутентичности объекта, которая пред-

полагает соблюдение стандартов обеспече-

ния сохранности памятников архитекту- 

ры [2, с. 22].  

Указанные положения создают де-

терминированность целей и методов ре- 

ставрации (консервация, реставрация –  

восстановление, реконструкция и адапта- 

ция), а также ее основные принципы: 

аутентичность, неприкосновенность, читае-

мость [3, с. 178].  

Основная задача – вернуть первоначаль-

ный вид объекта, основываясь на историче-

ских данных и научных исследованиях, со-

хранив ценность памятников для будущих 

поколений, подчеркивая их значимость для 

культуры и истории.  

Таким примером может служить боль-

ничный комплекс скорой медицинской  

помощи в г. Гомеле по ул. Комиссаро- 

ва, 27 – памятник архитектуры начала  

ХХ в. (рис. 1).  

 
 

Рис. 1. Больничный комплекс скорой  

медицинской помощи. Фото автора 

 

Следует учитывать, что некоторые па-

мятники архитектуры имеют особенности, 

обусловленные влиянием зарубежного ис-

кусства являясь произведениями, сохраня-

ющими в определенной степени свой наци-

ональный характер. Они имеют свой архи-

тектурный стиль, отражающий местные 

особенности. Это дает возможность уста-

новить существование самостоятельной 

архитектурной школы, отличающейся ори-

гинальностью и представляющей опреде-

ленный историко-культурный интерес. 

В отличие от прошлых подходов, совре-

менная реставрация стремится к мини-

мальному вмешательству в оригинальную 

структуру и материалы памятника. Это 

позволяет сохранить аутентичность объек-

та и избежать необратимых изменений.  

Реставраторы опираются на научные ис-

следования, включая химический анализ  

материалов, дендрохронологию, 3D-мо-

делирование и другие методы, для точного 

определения методов реставрации. При 

необходимости замены или укрепления 

конструкций, используются современные 

материалы, которые совместимы с ориги-

нальными и обладают высокими эксплуа-

тационными характеристиками. Делается 

акцент на обратимость реставрационных 

работ, чтобы в будущем, при появлении 

новых технологий и знаний, можно было 

пересмотреть решения. 
Реконструкция предполагает восстанов-

ление или объемное изменение структуры 
здания или сооружения, а также создание 
новой структуры, похожей по форме на 
оригинальную, архитектурному стилю  
и характерным элементам, даже если по-
дробных планов или чертежей не сохрани-
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лось. В отличие от реставрации, рекон-
струкция может включать использование 
современных материалов и технологий,  
а также предполагает исследовательскую 
работу для уточнения облика и характери-
стик утраченного объекта. Этот момент яв-
ляется ключевым противоречием в процес-
се реставрации и реконструкции историче-
ских зданий. Действительно, необходимо 
соблюдать современные строительные 
нормы и правила (СНиП, ГОСТы и т.д.),  
но это часто входит в противоречие с ори-
гинальными методами возведения зданий  
в прошлом. 

Исторические здания часто построены 
из материалов, которые сегодня либо не 
применяются, либо запрещены (например, 
свинцовые трубы, асбестовые покрытия). 
Замена их на современные аналоги зача-
стую приводит к нарушению аутентично-
сти. Оригинальные конструкции не соот-
ветствуют современным нормам по проч-
ности, сейсмоустойчивости, пожарной 
безопасности. Усиление или изменение 
конструкций может исказить исторический 
облик здания. Прокладка современных  
инженерных коммуникаций (электриче-
ство, водопровод, отопление, вентиляция)  
в определенных случаях требует пробивки 
стен, перекрытий и других вмешательств  
в оригинальную структуру. Требования  
к современной энергоэффективности, на-
пример, утепление стен, установка стекло-
пакетов, конфликтуют с историческим  
обликом фасада. Современные нормы до-
ступности для физически ослабленных лиц 
требуют установки лифтов, пандусов, что 
не всегда возможно реализовать в истори-
ческом здании. 

Стремление к соответствию современ-
ным нормам может привести к тому, что 
историческое здание потеряет свой перво-
начальный облик, превратившись в ново-
дел, лишь имитирующий прошлое. Зача-
стую приходится искать компромиссные 
решения, которые позволяют и сохранить 
исторический облик, и обеспечить безопас-
ность и комфорт использования здания. 
Проектирование реставрационных и рекон-
струкционных работ для исторических зда-
ний требует от архитекторов умения нахо-
дить баланс между прошлым и настоящим. 
Соблюдение и исторических требований,  

и современных норм делает процесс ре-
ставрации и реконструкции очень дорого-
стоящим.  

Для каждого исторического здания раз-
рабатывается индивидуальный проект, 
учитывающий его особенности и историче-
скую ценность. Современные технологии, 
такие как 3D-моделирование, лазерное  
сканирование, позволяют более точно вос-
произвести исторические детали и элемен-
ты. Применяются альтернативные реше-
ния, которые позволяют соблюсти совре-
менные нормы, не нарушая исторический 
облик здания, например, использование 
современных материалов, имитирующих 
исторические, или установка скрытых ин-
женерных систем. 

Таким образом, реставрация и рекон-
струкция исторических зданий – это слож-
ный и многогранный процесс, требующий 
тщательного планирования, профессио-
нального подхода и умения находить ба-
ланс между исторической ценностью и со-
временными требованиями. Компромисс 
всегда необходим, но он должен быть ос-
нован на глубоком понимании ценности 
исторического наследия и ответственности 
за его сохранение для будущих поколений. 

Также проблемой является необходи-
мость приведения исторического наследия 
в архитектуре и градостроительстве к со-
временными функциональными и эксплуа-
тационным требованиями. Одновременно 
необходимо при реставрации либо рекон-
струкции сохранить историзм объекта [4,  
с. 17–19]. Использование передовых техно-
логий в области реконструкции, реставра-
ции и адаптации дает возможность бережно 
сохранять исторические памятники, одно-
временно обеспечивая их активную эксплу-
атацию, в т. ч. в системе здравоохранения.  

Изучение научных трудов [1; 4; 5; 7; 9]  
и реализованных примеров обновления 
объектов историко-культурного наследия, 
позволяет сделать выводы о том, что опти-
мальные проекты учитывают следующие 
аспекты:  

– объекты наследия не существуют изо-
лированно. Учет контекста – это понимание 
их роли в городе, связи с окружающими 
зданиями, улицами и открытыми простран-
ствами. Это помогает избежать диссонанса 
и создает гармоничную городскую среду; 
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– каждый объект имеет свою историю, 
особенности и ценности. Нет универсаль-
ного решения для всех. Основная цель –  
не только сохранить физическую оболочку, 
но и передать будущим поколениям исто-
рическую, художественную и культурную 
ценность объекта; 

– проект должен быть результатом глу-
бокого анализа и иметь четкую идею, под-
крепленную исследованиями. Не копиро-
вание прошлого, а создание нового, кото-
рое уважительно относится к истории,  
но при этом отвечает современным по-
требностям. 

Необходимо провести исследования ис-
торического, архитектурного и конструк-
тивного характера, чтобы понять объект  
и его ценности. Это обеспечивает научно 
обоснованный подход и минимизирует 
риск повреждения или потери историче-
ской подлинности. Понимание внутренней 
структуры, композиционных особенностей 
и конструктивных элементов является 
ключом к успешной реставрации и адапта-
ции и позволяет принимать обоснованные 
решения и избегать грубых вмешательств. 
Кроме того, охрана памятников подразу-
мевает соблюдение специальных норм  
и ограничений. Функциональность нового 
использования должна соответствовать ха-
рактеру и качествам объекта, что обеспечи-
вает его жизнеспособность в долгосрочной 
перспективе. Реставрация и адаптация не 
должны нарушать целостность и гармонию 
объекта, необходимо сохранить эстетиче-
скую ценность и визуальную привлека-
тельность. 

В целом новый проект должен вписы-
ваться в контекст окружающей застройки  
и не нарушать сложившуюся гармонию, 
обеспечивать создание цельного и гармо-
ничного городского ландшафта. Гибкость  
в его использовании позволяет адаптиро-
вать его к различным потребностям и про-
длить срок его службы. Так, при рекон-
струкции детской областной клинической 
больницы по ул. Жарковского в г. Гомеле 
стояла задачи архитектурно- функциональ-
ной интеграции в больничный комплекс  
и восстановления как объекта архитектур-
ного наследия здания бывшего офицерско-
го клуба, расположенного по улице Совет-
ской, 34а. Указанное здание относится  

к историко-культурной ценности категории 
«3», внесено в Государственный список 
историко-культурных ценностей и разме-
щено в историческом центре г. Гомеля 
(рис. 2, а, б). 

 

а 

 
 

б 

 
 

Рис.  2. Расположение в исторической  

застройке (1930 г.) (а); вид до реконструкции (б). 

Фото автора 
 

Здание бывшего офицерского клуба по-

строено в начале XX века, точная дата не 

известна, реконструировано в 1957 году. 

После революции в нем располагались жи-

лые квартиры, а на первом этаже – клуб 

почтовых работников. После Великой Оте-

чественной войны здание использовалось  

в качестве психоневрологического дис-

пансера, последнее назначение – женская 

консультация. Затем оно было законсерви-

ровано и не использовалось.  

В рамках реконструкции детской об-

ластной клинической больницы было при-

нято решение о включении здания в боль-

ничный комплекс, что позволило, учитывая 

экономическую составляющую, провести 

его реставрацию и обеспечить рациональ-

ную эксплуатацию. 
В этих целях был проведен анализ 

функционального назначения структурных 
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подразделений учреждения здравоохране-
ния для определения возможности про-
фильного приспособления здания под одно 
из отделений больницы. С учетом суще-
ствовавшей на момент реконструкции объ-
емно-планировочной структуры объекта  
и его состояния, требовалось разрешить 
вопросы выполнения требований санитар-
ных норм и правил, а также правильной 
организации медицинского технологиче-
ского процесса.  

В ходе эксплуатации здания, имеющей 
фактически более чем 100-летнюю исто-
рию, при частой смене назначения, произ-
водилась перепланировка, добавлялись ли-
бо удалялись внутренние перегородки не-
несущего характера. Отнесение памятника 
к 3-й категории ценности, позволило преду-
смотреть перепланировку существующих 
двух этажей и подвальной части с целью 
приспособления под отделение диагности-
ческих исследований (клинико – диагно-
стической лаборатории) больницы. Так был 
решен вопрос функционального зонирова-
ния и перепрофилирования существующей 
застройки. При этом обязательным меди-
цинским технологическим условием стала 
пристройка переходной галереи на уровне 
второго этажа со стороны бокового фасада, 
которая соединила отделение с хирургиче-
ским корпусом реконструированной боль-
ницы. Таким образом, была устранена раз-
общенность отделений больницы, обес-
печены санитарные нормы, при этом мини-
мально затронута целостность архитектур-
ного облика исторического здания. 

Анализ архитектуры и стиля периода 
строительства здания позволили предпо-
ложить, что внешний облик памятника во 
время послевоенного восстановления был 
упрощен. Его документальная фиксация не 
сохранилась. Для восстановления облика  
в качестве аналога была использована  
застройка улицы Румянцевской начала  
XX века. Проведены работы по приданию 
целостности фасадам, восстановлению 
утраченных декоративных элементов ана-
логично существующим шаблонам. Вместе 
с тем, демонтированы отдельные конструк-
тивные функционально неоправданные 
элементы, не подлежащие реставрации. На 
месте демонтированных крылец были 
установлены новые, запроектирован новый 

выход с козырьком со стороны дворового 
фасада. Для организации необходимого 
технологического процесса устроено новое 
крыльцо (рис. 3). 

 

 

 
 

Рис. 3. Вид после реконструкции.  
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Цветовая колористика фасадов, соответ-
ствующая историческим зданиям центра 
города, обеспечило гармоничное визуаль-
но-эстетическое восприятие архитектурно-
го памятника в общей застройке и позволи-
ли сохранить его аутентичность. 

В ходе реализации задачи интеграции 
объекта в больничный комплекс, в целом 
были учтены особенности, различных  
проектных решений в области сохранения 
архитектурных историко-культурных цен-
ностей. 

Вопросы реконструкции больничных 
комплексов, как в теоретической, так  
и в практической плоскости формируют 
необходимость определения методики ре-
конструкции больниц, включающих объек-
ты историко-культурного наследия, ко-
торая предполагает их архитектурно-
функциональную интеграцию. Данная ме-
тодика включает следующие позиции: 

– анализ функциональной и объемно 
планировочной структуры действующего 
медицинского учреждения; 

– анализ функциональных возможно-
стей памятника архитектуры, исходя из его 
категории, текущего состояния; 

– уточнение, в т. ч. корректировка кате-
гории отнесения объекта к историко-
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культурной ценности на основании оценки 
его текущего состояния, определяющая 
степень или вариативность перепрофили-
рования под функцию структурного под-
разделения больничного комплекса; 

– определение функционального назна-
чения реконструируемого здания, относя-
щегося к памятнику архитектуры; 

– при сохранении либо наличии дей-
ствующей функции, в случае эксплуатации 
здания на момент реконструкции, установ-
ление допустимой архитектурной и инте-
рьерной перепланировки в рамках кате-
гории отнесения к историко-культурной  
ценности; 

– определение архитектурной доминан-
ты в композиционной структуре рекон-
струируемого больничного комплекса; на 
его основе при возведении новых корпусов 
согласование их архитектурного облика  
с существующей застройкой, в т. ч. с со-
храняемым памятником архитектуры; 

– взаимосогласование нормативных тре-
бований реконструкции больничного ком-
плекса и памятника архитектуры в области 
композиционных, архитектурно-планиро-
вочных, технологических решений, а также 
санитарно-гигиенических требований; 

– выбор проектного решения архитек-
турной реконструкции, предполагающего 
допустимые и необходимые изменения  
в объеме здания, функциональных и техно-
логических элементах, обеспечивающие 
историческую аутентичность; 

– авторский и инженерно-технический 
контроль этапов реконструкции для без-
условного соблюдения выработанного про-
ектного решения. 

Заключение. Сделанные выводы в форме 
определенной методики, позволяют с уве-
ренностью утверждать, что взаимная инте-
грация таких объектов, обеспечивающая 
соответствие нормативным, функциональ-
ным, культурно – эстетическим и охран-
ным требования возможна, допустима  
и реализуется в конкретных проектах. 

Практическое использование изложен-
ной методики позволит обеспечить опти-
мальный социально-экономический резуль-
тат при реконструкции больниц, функцио-
нирующих на базе зданий, относящихся  
к памятникам архитектуры, а также сохра-
нить их культурно-эстетический потенциал. 
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В статье рассматривается проблема моделиро-

вания объектов реновации нарушенных техногенных 
ландшафтов. Цель статьи – обоснование примене-
ния метода моделирования для определения направ-
ления архитектурно-дизайнерской реновации нару-
шенных техногенных ландшафтов. Проведена клас-
сификация характеристик объектов реновации  
с выделением уровней. Рассмотрены модели объек-
тов реновации и иллюстрирующие их примеры из 
мировой практики. Определены принципы и подхо-
ды, соответствующие каждой модели. Отмечены 
перспективы улучшения моделей и их практического 
использования при проведении архитектурно-
дизайнерской реновации нарушенных техногенных 
ландшафтов.  

Ключевые слова: модель объекта реновации, 
нарушенный техногенный ландшафт, нарушенная 
территория, прием реновации 

Введение. Архитектурно-дизайнерская 
реновация является перспективным на-
правлением в восстановлении нарушенных 
техногенных ландшафтов (далее НТЛ).  
Однако, при рассмотрении теоретических 
работ на данную тему не было выявлено 
единой методологии проведения восстано-
вительных мероприятий. Принципы проек-
тирования подкреплены либо исключи-
тельно экономическими соображениями, 
либо общеэкологическими принципами 
защиты окружающей среды. Так, в статье 
«Территории, нарушенные горнодобыва-
ющей деятельностью, как градостроитель-
ный резерв для городов» Слепнева П. А.  
и Коваленко Н. А. подробно рассмотрены 
условия для определения функционального 
назначения НТЛ после проведения ренова-
ционных мероприятий, однако не затрону-
та степень восстановления территории  
и конкретные применяемые приемы ар-
хитектуры и дизайна [1]. Статья Подо-

линного С. И., Гребенник Т. А., Болдыре-
вой Е. Г. «Функциональное перепрофили-
рование гранитных карьеров (методические 
аспекты архитектурно-градостроительных 
решений)» содержит предложение по со-
ставлению таблиц-паспортов для каждого 
объекта реновации, что позволяет система-
тизировать информацию об объекте [2]. 
Исследователи солидарны как в вопросе 
необходимости реновации НТЛ, так  
и в важности архитектурного аспекта про-
цесса реновации. Однако, методология  
и принципы этой реновации не определе-
ны, в настоящее время происходит поиск 
решений на основе практического опыта  
и теоретических трудов прошлых лет. 

Целью статьи является обоснование  
использования метода моделирования  
для выбора направления архитектурно-
дизайнерской реновации НТЛ. 

Основная часть. «Моделирование – это 
метод воспроизведения и исследования 
определенного фрагмента действительно-
сти (предмета, явления, процесса, ситуа-
ции) или управления им, основанный 
на представлении объекта с помощью его 
копии или подобия – модели» [3]. Моде-
лирование является универсальным теоре-
тическим методом научного познания,  
в основе которого лежат эмпирические 
данные об объекте исследования. В ряду 
методов научного познания моделирование 
занимает особое место, поскольку позволя-
ет обобщить и представить большой объем 
информации об объекте в понятной и ин-
терпретируемой другими методами науч-
ного познания форме. «Главное отличие 




