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Несмотря на то, что само появление науки градо-
строительства было вызвано «упорной борьбой не 
только архитекторов и инженеров, но также экономи-
стов, юристов, врачей и политиков … за здоровые ус-
ловия городской жизни» [1], со временем, постепенно, 
эта цель в силу разных обстоятельств, была отодвину-
та на второй план. Роль в этом сыграли как идеи IV 
конгресса CIAM и Афинская хартия, поставившие во 
главу угла при проектировании городов художествен-
ный замысел архитектора, так и стремления разных 
властей реализовать в городе свои понятия о красоте 
и здоровье, исходя из пропаганды будущих достиже-
ний. Точкой отсчета в отношении советского градо-
строительства к здоровью является постановление ЦК 
ВКП(б) и Совнаркома СССР от 10 июля 1935 г. «О ге-
неральном плане реконструкции города Москвы» [2]. 
В нем были впервые изложены социальные и гигиени-
ческие принципы советского градостроительства. Се-
кретарь Союза советских архитекторов К. С. Алабян в 
1935 г. писал: «Огромна роль в строительстве новой Мо-
сквы Лазаря Моисеевича Кагановича. Лазарь Моисее-
вич каждодневным своим участием и руководством в 
создании генплана совершенно справедливо заслужил 
звание главного и первого архитектора Москвы». То 
есть звание не градостроителя, а именно архитектора, 

представления о городе которого заключались в том, 
что «улицы должны быть «ровными» и «широкими», 
а дома в центре – «большими» [2]. На Западе по суще-
ству то же самое, но более наукообразно, было провоз-
глашено Афинской хартией: «Главные улицы, связан-
ные со всем ансамблем района, должны утверждать 
свой приоритет. … В отношении жилых домов решаю-
щими должны быть следующие соображения: наибо-
лее приятный вид, самый чистый воздух, наилучшая 
инсоляция и, наконец, возможность строительства в 
непосредственной близости зданий общественного, 
коммунального обслуживания, школ, необходимых 
административных зданий, площадок для игр и спор-
та. Только жилые дома значительной высоты могут до-
статочно хорошо удовлетворять эти законные требо-
вания» [3]. Здоровье жителя города при этом должны 
были обеспечить раз и навсегда установленные при-
митивные технические нормативы, которые при жела-
нии, по мере либерализации, можно было сделать ещё 
более примитивными или вовсе проигнорировать. 

Расцвет такого градостроительства пришёлся на 
годы после Второй мировой войны, но уже спустя 
два десятилетия проявились его пагубные для жи-
телей города последствия, символом которых ста-
ла катастрофа Прютт-Айгоу и ему подобных [4]. И 
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в 1960-е гг., пока ещё на уровне общества, среди не-
профессионалов, родилось движение «нового ур-
банизма», пытавшееся вновь начать рассматривать 
город не просто как перечень технических параме-
тров, а во всей его сложности, включая социально-э-
кономические его стороны и его многостороннее 
воздействие на здоровье жителей. Сегодня «новый 
урбанизм», который по сути есть возврат к настоя-
щей науке градостроительства, – рабочий метод про-
фессионалов, в том числе для изучения и гармониза-
ции взаимодействия города и здоровья его жителей.

В настоящее время понятие «здоровье» опре-
деляется в официальных документах, как «состо-
яние полного физического, психического и соци-
ального благополучия».  Понимание этого слова 
менялось и теперь включает осознание взаимосвя-
зи между социальными, психологическими и ме-
дицинскими факторами. То, как человек функци-
онирует в обществе, рассматривается как часть 
определения здоровья, наряду с биологическими и 
физиологическими симптомами. Здоровье больше не 
является просто вопросом доступа к медицинскому 
обслуживанию, оно определяется целым рядом фак-
торов, связанных с качеством нашей среды обитания.

Это более широкое определение появилось из-
за глобальных вызовов, как результат старения на-
селения, пандемий, роста проблем с психическим 
здоровьем, роста ожирения, и в целом расширения 
требований к повышению качества жизни.  Внима-
ние только к отдельным симптомам и медикаментоз-
ному лечению больше не является достаточным или 
исключительным. В современном мире существует 
спектр устойчивых положений для поддержания здо-
ровья населения, который включает немедицинскую 
профилактику нездоровья.  Поддержание здоровья 
в доме, в сообществе, в городе — это способ ограни-
чить растущую нагрузку на службы здравоохранения.

В области устойчивого развития часто делается 
ссылка на три составляющие: физическое, экономи-
ческое и духовное. Благополучие человека можно 
также охарактеризовать тремя состояниями: здоро-
вье, комфорт и счастье. Чтобы провести более пря-
мые параллели с архитектурной средой, мы можем 
обратиться к Витрувию [6] и его трехчастной мо-
дели: прочность, польза, красота. Части этих моде-
лей полностью соотносятся друг с другом (рис.1).

В этом контексте прочность человека – здоро-
вье рассматривается в более традиционных терми-
нах – как отсутствие болезни. Польза понимается 
как «удовлетворенное состояние разума», комфорт, 
удовлетворение окружающей средой и ее качествами 
(климат, визуальная среда, акустическая и т. д). Сча-
стье относится к пережитым эмоциям, потенциально 
варьирующимся от удовлетворения до радости. Таким 
образом, счастье — это прежде всего субъективное 
и качественное понятие, такое же, как и красота [7]

Качественная и количественная оценка воздей-
ствия среды на здоровье человека становится ключе-
вой позицией в плане оценки качества формируемых 
пространств и архитектурных объектов. С одной 
стороны, вредные воздействия на здоровье челове-
ка поддаются оценке и идентификации. Например, 
качество воздуха (наличие в нем вредных соедине-
ний и высокое содержание углекислого газа) и его 
воздействие на уязвимых людей разного возраста 
с заболеваниями легких). Его можно измерить ко-
личественно, предусмотреть ряд проектных и тех-
нических мероприятий по защите от данного вида 
вредных воздействий. Данный вопрос решается улуч-
шением работы системы вентиляции, заменой ма-
териалов на безвредные для экологии аналоги и т.д.

На другом конце спектра здоровья находится пси-
хологический комфорт и счастье. По мере того, как 
мы переходим от детерминистского и медицинского к 
субъективно-психологическому пониманию здоровья, 
акцент меняется с количественного его восприятия 
на качественное. Однако в настоящее время очевид-
но, что даже в сфере субъективных параметров по-
являются новые методологии и индикаторы, которые 
можно определить.  Примером может являться поня-
тие теплового комфорта в здании. Тепловой комфорт 
состояние разума, которое выражает удовлетворение 
с тепловой средой и оценивается субъективно. Это 
понятие физиологического комфорта. Но при проек-
тировании среды мы используем более точное и ши-
рокое понятие адаптивного комфорта. Адаптивная 
модель основана на идее о том, что люди могут адапти-
роваться к разным температурам в разное время года. 
Контекстуальные факторы – доступ к средствам кон-
троля окружающей среды и прошлые тепловые ха-
рактеристики, могут влиять на тепловые ожидания и 
предпочтения [8]. Подобным образом понимание здо-
ровья расширилось от борьбы с симптомами нездо-

Рис.1. Соотнесение составляющих благополучия 
человека с трехчастной моделью архитектуры Витрувия
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ровья до более целостного понимания благополучия.
Благополучие, как состояние человека можно раз-

делить на две основные составляющие. Первая – это 
хорошее самочувствие, как внутренний фактор и 
следствие здоровья. И вторая – это хорошее функ-
ционирование, как результат обустроенности внеш-
него пространства. В современной психологии не 
так давно сформулированы пять основных путей 
к благополучию человека: связь, движение, внима-
ние, обучение, взаимопомощь [9]. Рассмотрим их 
корреляцию с аспектами формирования простран-
ственной среды вокруг человека и возможными ме-
ханизмами регулирования путем градостроитель-
ного, архитектурного и средового проектирования.

Связь. Подразумевает пространственные ос-
новы для обеспечения коммуникации, качествен-
ных социальных связей. Пространства общения для 
всех проектных уровней - градостроительного, ар-
хитектурного, средового. Создание общественных 
пространств в городах создает возможности для 
межличностной коммуникации. Требования, предъ-
являемые к общественным пространствам очень 
разнообразны для различных групп пользовате-
лей. К таким ключевым качествам можно отнести:

• «доступность» – досягаемость до пользователей;
• «интегрированность» – размещение вблизи дру-

гих социально значимых объектов;
• «комфортабельность» оборудование комфортны-

ми местами отдыха и обслуживания, 
• «адаптируемость» – пространства без конкретных 

или предписанных функций, позволяющие спонтан-
но, импровизировать; 

• «укромность» – ощущение уюта, безопасности и 
привычности; 

• «функциональность» – спокойный сценарий или 
насыщенный многообразием; 

• «уникальность» – особенности пространства, 
эстетики, возможно, субъективное восприятие. 

Пространство, ориентированное на пешеходов, а не 
на транспорт коррелирует с чувством общности из-за 
того, что восприятие пешеходной среды особенно тес-
но связано с возможностями социального взаимодей-
ствия. Большое значение имеют природные качества 
среды, озеленения и ландшафтных решений. Пребы-
вание на природе ассоциируется со здоровым обра-
зом жизни.  Таким образом городские пространства, 
служащие для налаживания общения между людьми 
являются ключом к ощущению благополучия.

Движение. Это сохранение активности. Существу-
ет огромное количество данных и исследований, сви-
детельствующих о том, что физическая активность 
уменьшает симптомы психического и физического 
нездоровья. Элементы среды, связанные с повышени-
ем физической активности людей, включают доступ-
ность объектов физкультуры и спорта (спортивным 

центрам и оборудованию), досягаемость мест прило-
жения труда, обслуживания, образования, а также 
транспортных объектов, непрерывность пешеходного 
движения (безопасные тротуары, снижение интен-
сивности транспортного движения). Имеются потен-
циальные преимущества физической активности на 
открытом воздухе, в естественной среде и без отрыва 
от основных видов деятельность (прогулки, активная 
ходьба, езда на велосипеде и других средствах индиви-
дуальной мобильности). Тем не менее, занятия спор-
том на базе спортивных объектов и комплексов было 
и остается важнейшим моментом формирования здо-
рового общества.  Градостроительные стратегии, ар-
хитектурные решения и дизайн среды для поощрения 
физической активности включают: предоставление 
пространства для физических упражнений, создание 
стимулирующих условий для движения пешком или с 
использованием средств микро-мобильности (в город-
ской среде) и условий для движения без использова-
ния подъемных устройств (в здании). Для этого может 
служить создание привлекательных впечатлений на 
маршрутах движения (виды, искусство, свет, озелене-
ние).

Внимание. Концентрация внимания – система сво-
евременного информирования в городской среде. Ин-
формация, поданная на различных уровнях воспри-
ятия, уменьшает симптомы стресса, беспокойства и 
депрессии. Воздействие информационного фона горо-
дов на физическое и психологическое состояние чело-
века начало исследоваться сравнительно недавно. Рас-
сеянное внимание, наличие информационного шума 
и, как следствие дезориентация, стресс и дискомфорт 
приводят к неправильным поведенческим реакциям, 
и становятся отрицательным фактором благополучия. 
Формирование среды таким образом, чтобы сконцен-
трировать внимание пользователя на позитивных ак-
центах, таких как ландшафтный дизайн, временные и 
постоянные экспозиции, даже элементы дикой приро-
ды создает возможность снять излишнее напряжение, 
отвлечься и обрести душевный покой.

Обучение. В аспекте формирования пространства 
и городской среды обучение отсылает к мезофакторам 
формирования личности. Точнее можно определить 
обучающие функции пространства распространен-
ным тезисом «среда формирует».  Эстетические каче-
ства среды, ощущение простора, света и безопасности 
способствуют интеллектуальному развитию лично-
сти. Пространство, ориентированное на стимуляцию 
межличностного общения, исключения социальной 
изоляции способно положительно влиять на обу-
чение. неоспорим факт, что люди, сидящие друг на-
против друга, будут беседовать скорее, чем люди, си-
дящие рядом. Зрительный контакт является важной 
переменной в образовательном контексте, и этот факт 
следует учитывать. На утилитарном уровне среда, 
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способствующая обучению термически комфортной, 
с допустимым уровнем влажности, хорошо освещен-
ной и чистой. Возможность заниматься изобразитель-
ным искусством, музыкой, осваивать новые навыки, 
хобби могут быть заложены в среде, как в городских 
пространствах, так и в среде жилых и общественных 
зданий [7].

Взаимопомощь. Заложенная на пространствен-
ном уровне с исключением эгоцентрического поведе-
ния людей – это фактор благополучия. Просоциаль-
ное пространство связано с развитием волонтерской 
деятельности, обыденностью предложения помощи 
ближнему. Изучение межличностного взаимодей-
ствия показывает, что более альтруистический ха-
рактер с высоким уровнем взаимопомощи более ха-
рактерен для сельской местности, нежели для города. 
Фактор соседства в сочетании с более индивидуальной 
средой, не отождествляющейся с обезличенными «че-
ловейниками», повышает ценность самой личности.

Нельзя сказать, что существуют универсальные 
проектные решения или другие рецепты, гаранти-
рующие оптимизацию каждого параметра здоровья 
и процветания людей. Тем не менее, история градо-
строительства и архитектуры показывает, что правила 
проектирования менялись с течением времени. Эти 
изменения происходили постепенно, параллельно с 
получением опыта и знаний о здоровье и благополу-
чии человека. Появились санитарно-гигиенические 
нормы и правила, их соблюдение позволяет поддержи-
вать минимально пригодную для человека среду оби-
тания. В контексте демографических, климатических, 
изменений, а также преобразований в работе, образе 
жизни и доступности новых технологий появляются 
новые вызовы здоровью, а также новые исследования 
в смежных областях.

Пространственная концепция здорового города 
весьма многогранна и, с точки зрения её формирова-
ния, на разных проектных уровнях включает ряд важ-
ных аспектов.

Градостроительный уровень. Здесь можно выде-
лить шесть основных пунктов поэтапного формиро-
вания системы здорового города:

1) Природный ландшафт, как основа формирова-
ния системы. Изучение вопросов совместимости с 
биосферой, микроклимата города. Выявление энде-
мичных территорий и предложений пространствен-
ных решений для минимизации ущерба от них.

2) Антропогенный ландшафт и сформированная 
городская среда, как канва для дальнейших преобра-
зований и развития. Доступная среда для всех членов 
городского сообщества различных по возрасту, мо-
бильности и социальной принадлежности, рассматри-
ваемая как средовая система на различных этапах ее 
существования. На этом уровне рассматриваются воз-
можности реновации и реконструкции пространств, 

оказавшихся постиндустриальными из-за поглощения 
городом – промышленные, складские, коммунальные 
зоны. Здесь важно учитывать вопросы преодоления 
градостроительных барьеров, улучшения экологиче-
ского фона, замены функций.

3) Маршрутизация городской среды. Создание 
маршрутов для «здорового образа жизни», в том числе 
безбарьерных «русел», возможностей передвижения 
пешком, на велосипеде, на современных средствах 
индивидуальной мобильности. Требования к таким 
маршрутам – непрерывность, сетевой охват, контро-
лируемость и адаптивность к изменениям. Возможное 
осуществление мониторинга таких маршрутов с помо-
щью цифровой модели «Умного города» для своевре-
менного внесения коррективов в процессе эволюции 
микро-мобильности горожан. Этот пункт также под-
разумевает использование проектных инструментов 
для соблюдения социальной дистанции в условиях 
эпидемиологической опасности.

4) Создание узловых элементов на каркасе марш-
рутов для здорового образа жизни – общественных 
пространств различной типологии. О значении обще-
ственных пространств для здоровья и благополучия 
человека говорилось выше.

5) Расселение в структуре «здорового города». Пла-
нировочные системы жилых районов и анализ жилой 
застройки различной типологии с точки зрения здо-
ровья населения (эпидемиологическая безопасность, 
охват медико-социального обслуживания, взаимодей-
ствие с природой, доступность для маломобильных).

6) Каркас и структура размещения элементов ме-
дицинского и социального обслуживания в городской 
среде. Досягаемость элементов системы, их шаговая 
доступность для различных пользователей.

Архитектурно-пространственные уровень. Ар-
хитектурно-пространственные решения для здоро-
вого города – очень обширный вопрос, касающийся 
не только типологии, особенностей проектирования 
зданий здравоохранения и социального обслужива-
ния. Это вопрос, включающий весьма многослойные 
конструкции санитарно-гигиенической целесообраз-
ности, доступности, и безопасности зданий. Можно 
выделить порядок построения конструктора здорово-
го города.

1) Доступность общественных зданий и сооруже-
ний различной типологии. Обновление стандартов 
проектирования в соответствии с социальным запро-
сом и техническим прогрессом. Разработка механиз-
мов регулярного аудита доступности зданий. Исследо-
вание соответствующих механизмов реконструкции.

2) Архитектура объектов медицинского и социаль-
ного обслуживания как «узлов каркаса» простран-
ственной модели здорового города. Дополнение суще-
ствующих архитектурно-пространственных единиц и, 
при необходимости формирование новых. использо-
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Рис. 2. Ассоциативный ряд понятий «архитектура» и «здоровье» на примере проектов Кенго Кума [10]

вание цифрового пространства для медицины и, как 
следствие, новые архитектурные единицы системы 
медико-социального обслуживания.

3) Жилая среда здорового города подразумеваю-
щая доступность, безопасность, комфортность жилых 
зданий массового использования и внимательное из-
учение особенностей проектирования жилых зданий 
социального использования, а также специализиро-
ванного жилья для людей с ограничениями здоровья.

4) Механизмы обеспечения доступности объектов 
культурного наследия, как продолжения обучения лю-
дей и достижения ими нового уровня благополучия. 
«Милосердие» и туризм доступный для людей различ-
ных категорий мобильности, возрастов, социального 
статуса.

Средовой уровень. Средовые решения для здоро-
вого города – уже подробно рассмотренный в этом 
очерке вопрос с точки зрения путей к благополучию 
человека: связь, движение, внимание, обучение, взаимо-
помощь.

1) Комфортность среды, базирующаяся на освое-
нии рекреации, создании публичных пространства в 
каркасе пространственной модели здорового города. 
Использование средств ландшафтного дизайна, ма-
лых форм.

2) Развитие систем информирования в городской 
среде и дизайн ее элементов (визуальное, акустиче-
ское, тактильное информирование). Пространствен-
ная информативность (городские ориентиры, интуи-
тивно понятные маршруты). 

3) Безопасность среды, а именно ее физическая и 
психологическая составляющие. Включение элементы 
безопасности и охраны здоровья в городской среде.

4) Практика «соучаствующего проектирования» 
как элемент «взаимопомощи». Работа с населением, 
опросы, прогнозирование, включение в среду про-
странств для волонтёрства и взаимопомощи.

В заключение следует сказать, что проектирование 
среды, ориентированное на здоровье и благополучие 
человека, включает в себя множество возможностей.  
Стратегия здорового города заключается в том, что 
архитектурные и градостроительный решение уже до-
статочно хороши соответствуя количественным и ка-
чественным показателям, заложенным в нормативных 
требованиях по доступности, гигиене, санитарной 
безопасности. Но они могут также быть интегриро-
ваны с более широким набором принципов для под-
держки благополучия людей. Формируя технически 
идеальную среду, архитекторы рискуют уменьшить 
важность моментов, побуждающих пользователей 
быть более активными, образованными, заинтересо-
ванными в окружающей жизни. Проектные решения 
должны стимулировать пользователей к позитивному 
психологическому поведению. Возможности архи-
тектуры заключаются в том, что посредством орга-
низации пространства, формы и функции она может 
упорядочивать взаимоотношения между людьми и с 
окружающей средой, создавая различные сценарии 
для жизни. Архитектура может помочь улучшить 
наше самочувствие, событийно обогатить нашу жизнь 
сделать её более здоровой и приятной. Сочетание слов 
архитектура и здоровья вызывают у человека ассоци-
ативный ряд, связанный с гармонией, созерцанием и 
покоем.
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