
64

Innovative Project. 2024. Том 9, №15

УДК 711.555 DOI: 10.17673/IP.2024.9.15.8

Терягова Александра Николаевна, Кокушкина Юлия Владимировна 
Самарский государственный технический университет

Teryagova Alexandra, Kokushkina Yulia
Samara State Technical University

ЗАБЫТОЕ СТАРОЕ, ИЛИ СОВЕТСКИЙ ОПЫТ ФОРМИРОВАНИЯ
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THE FORGOTTEN OLD OR THE SOVIET EXPERIENCE OF FORMING
A “HEALTHY SPACE” USING THE EXAMPLE OF CHILDREN’S SUMMER HEALTH CAMPS

Анализируется разница современного «симптоматического» и системного советского подходов при 
формировании «здорового пространства» на примере создания детских летних оздоровительных лагерей. 
Приводятся изыскания и хронология небольшой части работ в данном направлении. Рассматривается 
современное состояние вопроса. В статье осмысляется часть процессов создания «здорового пространства» и 
«здорового города».

The difference between the modern “symptomatic” and systemic Soviet approaches to the formation of a “healthy space” 
is analyzed, using the example of the creation of children’s health camps. The research and chronology of a small part of the 
work in this direction is presented. The current state of the issue is considered. The article comprehends part of the processes of 
creating a “healthy space” and a “healthy city”.
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Комплексное изучение вопросов здоровья насе-
ления, формирование концепции «Здоровый город» 
– позитивная тенденция, которая всё же не может 
считаться чем-то новым для России. Формирование 
комплексного архитектурно-градостроительного под-
хода к системе здравоохранения, санитарного проти-
воэпидемического нормирования, создания и взаи-
мосвязей профилактических и санаторно-курортных 
объектов – многолетний последовательный пласт рабо-
ты, исследований, внедрения и доработок, выполнен-
ных за годы существования СССР. Современные тен-
денции и реформы здравоохранения, составляющие 
основу модной концепции «Здоровый город», ни в коей 
мере, не могут являться аналогом той работы, посколь-
ку в основе успехов развития здравоохранения и его 
архитектурно-градостроительной основы в советской 
России и союзных республиках лежала идея единства 
народа и народного здоровья. Для современных запад-
ных стран формирование подобной системы является 
труднодостижимым из-за корпоративной политики, 
многовекторности и невозможности централизован-
ного управления объектами здравоохранения. Подход 
к формированию «здорового города» инструментами 
трансформации локальных участков среды, внедрения 
отдельных объектов спорта и здравоохранения поэто-

му можно назвать «симптоматическим».
Опыт развития системы здравоохранения в доре-

волюционной России включал массу позитивных ре-
шений, но в конечном итоге ее поступательное и эво-
люционное развитие привело бы к ситуации, схожей 
с той, что существует сегодня на Западе.  Первая ми-
ровая война, революция и последующая гражданская 
война не внесли существенных изменений в систему 
здравоохранения, при этом катастрофическим образом 
сказавшись на здоровье населения в целом. Голод, неу-
строенность и последствия войн привели к серьезному 
увеличению смертности и росту заболеваний.

Здравоохранение России в период Октябрьской ре-
волюции представляло собой раздробленную систему 
без какого-либо единого управления [1]. Единствен-
ной системообразующей формой являлись многочис-
ленные общественные объединения врачей, в которых 
состояли около 50 % медицинских специалистов того 
времени. Первой попыткой реформирования стал «де-
крет рабочей страховой программы», который расши-
рил круг граждан, подлежащих медицинскому стра-
хованию. Финансирование страхования ложилось на 
плечи предпринимателей. Эта попытка была в большой 
степени декларативной, поскольку граждан, заинтере-
сованных в медицинском обслуживании, было мно-
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го, финансирование ограниченно, а обременения для 
специалистов вызывали бойкот со стороны врачебного 
сообщества в целом. Во главе специалистов, последо-
вательно работавших над реформированием системы 
здравоохранения нового государства, стояли такие 
люди, как С.А. Мицкевич и член Совнаркома 1918 г. 
Н.А. Семашко. 

Тотальный бойкот работы по формированию новой 
системы здравоохранения со стороны общественных 
объединений врачей старых Земских структур проис-
ходил по причине непринятия власти большевиков. 
Медицинская элита, имевшая влияние, не была заин-
тересована в реформировании и создании крупных 
централизованных медицинских центров. Об этом сви-
детельствуют письма в Совнарком от академика И.П. 
Павлова, этот процесс иллюстрируется М.А. Булгако-
вым в повести «Собачье сердце» [2].

Тем не менее формируется координирующий ор-
ган советской медицины – Наркомат здравоохране-
ния (Наркомздрав), возглавляемый Н.А. Семашко. 
Это была успешная попытка объединения врачебного 
сообщества для обеспечения всех слоев населения ме-
дицинским обслуживанием. Рабочие и работники фор-
мирующихся коллективных хозяйств массово стали пе-
реходить в кассы Наркомздрава. На базе Наркомздрава 
СССР была сформирована пирамида Семашко – строй-
ная система медицинских учреждений, которая позво-
лила обеспечить единые принципы организации здра-
воохранения для всего населения, от далеких аулов до 
столичных городов: фельдшерско-акушерский пункт 
– участковая поликлиника – районная больница – об-
ластная больница – специализированные институты и 
система профилактики и реабилитации здоровья граж-
дан, начиная с детского возраста [1].

В 1930 г. на базе Наркомздрава СССР был органи-
зован Государственный институт проектирования 
объектов здравоохранения (Гипроздрав). Позднее ста-
ли появляться другие проектные бюро, отвечавшие 

Рис. 1. Кадры из фильма «Собачье сердце» по повести М. Булгакова (1925), 1988 г.

запросу формирующейся в стране системы здравоох-
ранения, например Ленинградская проектная контора 
Министерства здравоохранения РСФСР и ЦНИИЭП 
лечебно-курортных зданий. Серьезная теоретическая 
база, касающаяся основ эпидемиологии, медицинской 
пропедевтики и профилактики заболеваний, сформи-
рованная еще трудами Ильи Мечникова и Николая Га-
малея, смогла найти реализацию только при таком цен-
трализованном подходе к здравоохранению.

Стране важно было сформировать здоровое идеоло-
гически ориентированное поколение граждан, верящих в 
могущество медицинской науки и заботу государства. 
Поэтому первоочередной задачей ставилось поддер-
жание здорового образа жизни у подрастающего поко-
ления. Так, уже в 20-е гг. ХХ в. началось строительство 
детского лагеря Артек. До 30-го г. лагерь частично су-
ществовал как палаточный, ребята, приезжающие на 
отдых, активно участвовали в работе по благоустрой-
ству. В 1930 г. была запланирована реконструкция ла-
геря. В числе проектов, которые не были реализованы, 
разработка Ивана Леонидова «Большой Артек» (рис. 
1) [3]. Проектом предполагалось размещение шести 
обособленных друг от друга отделений. Это самосто-
ятельные функциональные единицы, идентичные по 
функциональному наполнению, но разные по архитек-
турно-планировочным решениям. Деление лагеря на 
отделения было продиктовано особенностями рельефа 
местности. Объединяющей частью в проекте станови-
лись территории, прилегающие к морю: общая набе-
режная, парк, пляжи, небольшой порт и водноспортив-
ная станция.

Еще один нереализованный проект реконструкции 
лагеря Артек ‒ авторства архитекторов С. Каневского и 
Е. Сорокиной, разработанный в 1954 г. для восстанов-
ления после разрушений в годы войны [4]. Так же как и 
в проекте Леонидова, было предусмотрено размещение 
шести самостоятельных частей. Но эти части функци-
онально представляли собой самостоятельные сана-
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Рис. 2. Планы реконструкции лагеря Артек, арх. Иван Леонидов, 1935 г. [3]

Рис. 3.  Большой Артек. Проект коллектива под руководством А. Полянского
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торные пионерские лагеря с раздельным проживанием 
для мальчиков и девочек с учётом их возраста. В 1954 
г., после опустошительной войны, огромное внимание 
уделялось детской реабилитации и созданию условий 
для всестороннего физического развития. Основным 
ядром уже является не парковая зона: центральную 
функцию на себя принимают спортивные объекты – 
стадион, дворец спорта, плавательный бассейн, спор-
тивные залы и другие физкультурные объекты [2]. В 
этом проекте было намечено строительство главного 
въезда в Артек, который соединит автомагистраль с 
центральным районом.

В итоге был реализован проект группы архитекто-
ров под руководством Анатолия Полянского (рис. 3). 
В 1967 г. команда была награждена Государственной 
премией СССР в области архитектуры. Проект полу-
чил название «Новый Артек» и реализовал передовые 
на тот момент решения архитектурной и конструктор-
ской мысли. Подробная информация об особенностях 
архитектурных и конструктивных решений изложена 
в книге А. Полянского «Артек» [5]. Архитектор пишет: 
«Перед архитекторами и строителями Нового Артека 
стояла задача на неосвоенных территориях с различ-
ными климатическими и геологическими условиями 
построить комплекс из множества зданий и сооруже-
ний разного назначения – от больших дворцов, спаль-
ных корпусов, столовых и бассейнов до игровых пло-
щадок и беседок, увязав их с природным окружением. 
Для того чтобы создать самые разнообразные типы 
сооружений в лагере и сократить сроки строительства, 
проектировщики стремились найти такие архитектур-
ные формы лагерных сооружений и такие современные 
экономичные конструкции и детали, которые позволи-
ли бы применить при строительстве полнейшую инду-
стриализацию и сборность» [5]. По генеральному плану 
Новый Артек рассчитан на 6000 одновременно отдыха-
ющих детей. Он включает: лагерь «Морской», лагерь 
«Горный», больничный городок, лагерь «Воздушный», 
городок научной фантастики с дворцом космонавти-
ки, парк-заповедник Артека с домом флоры и фауны 
Крыма, комплекс науки, техники, искусства и спорта, 
лагерь «Прибрежный», зона хозяйственного обслужи-
вания, лагерь «Лазурный», пионерский городок лагерей 
«Лазурный» и «Кипарисный», лагерь «Кипарисный», 
верхняя транспортная магистраль, главный въезд с 
шоссе Симферополь ‒ Ялта, хозяйственный въезд, га-
вань Артека.

Артек – это самый яркий пример формирования 
здорового общества и один из примеров формирова-
ния «здорового пространства». К началу 60-х гг. список 
крупных детских оздоровительных лагерей был весьма 
обширным.  Архитектурные и планировочные реше-
ния выполнялись в соответствии со специально раз-
работанными санитарно-гигиеническими нормами и 
соображениями безопасности.

В 1971 г. в Киев ЗНИИЭП был разработан «Сбор-

ник нормалей для учреждений массового отдыха и 
помещений пионерских лагерей [6]. В 1982 г. ЦНИИ-
ЭП курортно-туристских зданий и комплексов был 
выпущен «Иллюстрированный каталог типовых про-
ектов. Пионерские лагеря» [7]. Эти научно-проектные 
изыскания включали в себя огромный пласт работы, 
объединивший данные по функциональному зониро-
ванию, эргономике, оборудованию и рекомендациям 
к интерьерным решениям и благоустройству. В Самар-
ской области сохранилось несколько детских лагерей, 
частично сохранивших свою первоначальную функ-
цию. К ним можно отнести лагерь имени К.Э. Циол-
ковского на реке Кондурче (рис. 4) [8]. Лагерь включает 
типовые элементы (жилые и административные корпу-
са), но частично сохранились и уникальные объекты 
благоустройства, малые формы. Утрачено несколько 
своеобразных павильонов, в том числе с отделкой, вы-
полненной по спецзаказу на Куйбышевском металлур-
гическом заводе.

Период пикового функционирования пионерских 
лагерей в стране позволил сформировать интеллекту-
альное социально ориентированное поколение, имею-
щее представление о здоровом образе жизни и гигиене. 
Традиция детского отдыха в летних лагерях была ча-
стично утрачена в период развала СССР, материально–
техническая база устаревала, система лишилась цен-
трализованного снабжения и руководства.

Тем не менее в последние годы заметна тенденция 
к возрождению и осмыслению данного наследия и 
связанного с ним опыта в виде развития Всероссий-
ских детских центров. Возрождаются существующие 
лагеря и строятся новые. Социальный запрос диктует 
необходимость развития инфраструктуры для детей, 
при этом опираясь на успешный отечественный опыт. 
Подробный анализ международного опыта, проведен-
ный ранее в том числе и специалистами архитекторами 
с теоретическим и практическим опытом (Е.С. Поно-
марев, Е.Э. Петрова [9]), подтверждает, что в мировой 
практике не имеется примеров создания и длительно-
го функционирования детских оздоровительных лаге-
рей, подобных Артеку или Орленку. Таким образом, не 
имеется возможности оценить результативность таких 
«здоровых» пространств и их эффективности с точки 
зрения формирования здоровья населения. В послед-
ние годы крупные детские центры, ориентированные 
на гармоничное развитие детей, спортивные достиже-
ния и научно-познавательные успехи, стали появлять-
ся в Китае. Во многом опыт их создания опирается на 
наработки, сделанные в СССР.

В России также появились крупные детские центры 
‒ это воссозданные МДЦ Артек в Крыму, ВДЦ Орле-
нок и новый ВДЦ Смена в Краснодарском крае, ВДЦ 
Океан. Их восстановление и строительство ведутся с 
учетом новых особенностей формирования «здорового 
пространства» ‒ доступность и инклюзивность. Рас-
положение перечисленных объектов характеризуется 
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Рис. 4. Детский лагерь им. К.Э. Циолковского Куйбышевского металлургического завода, 1980 г. 

МДЦ Артек (современное состояние) [10]

Рис. 5. Современные детские центры в России 
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близостью к морю и, как следствие, размещением на 
сложном рельефе. Во времена создания первых круп-
ных центров доступная среда не являлась приоритет-
ным вопросом, однако реконструкция и строительство 
сегодня ведутся с приоритетом формирования среды 
для маломобильных групп населения. Можно пред-
положить, что такой подход ‒ гуманный и человеко- 
ориентированный, на первый взгляд, имеет под собой 
весьма прагматичное основание. Оно заключается в 
формировании инклюзивной среды и социума, в кото-
ром человек с ограничениями, с одной стороны, чув-
ствует себя комфортно и безопасно, взаимодействуя 
со здоровыми сверстниками, а с другой ‒ ориентиру-
ет его на полную самостоятельность (материальную и 
физическую) и ответственность за свою жизнь. В этом 
кроется ключевое различие с подходом к проблемам 
инвалидов в советское время. Ставка тогда делалась на 
полное социальное и материальное обеспечение инва-
лидов со стороны государства, на их бесплатное меди-
цинское и реабилитационное обслуживание.  

В заключение следует отметить, что конечной це-
лью формирования «здоровой среды» и «здорового 
города» является здоровое население. Системная про-
странственная база, доставшаяся нам в наследство, 
до настоящего времени позволяет должным образом 
поддерживать систему здравоохранения, реабилита-
ции и профилактики граждан. Роль детских лагерей 
многогранна. Это не только профилактика и поддер-
жание здорового образа жизни, воспитание нового по-
коления, но интеграция в новое сообщество, обучение 
навыкам коммуникации. Детские образовательные, оз-
доровительные и спортивные центры – площадка для 
изложения передовой архитектурной мысли, экспери-
мента. Такими площадками были Артек и Орленок, та-
кими стали Смена и Океан (рис. 5).

Можно сформулировать основные идеи для фор-
мирования здорового пространства детских оздоро-
вительных лагерей: многофункциональность, инфор-
мативность среды, масштабность и эргономичность, 
доступность, безопасность, инклюзивность, новизну 
архитектурного замысла.

Изменение социального устройства в Российской 
Федерации затруднило комплексной централизован-
ный подход к здравоохранению и управлению систе-
мой лечебно-профилактических учреждений. Частные 
инвестиции в проектирование и строительство лечеб-
но-оздоровительных объектов не носят больше такого 
грандиозного характера, как описанные выше приме-
ры. Однако переход к симптоматическому формирова-
нию здорового пространства по образцу большинства 
европейских стран также нерационален. Возможности 
частной медицины ограничены спросом и вопросами 
прибыли, что не согласуется с актуальными вопросами 
национального единства и связности обширных терри-
торий нашей страны. Отсутствие медицинского обслу-
живания и возможности обеспечения лечебно-профи-

лактического обслуживания, оздоровления отдыха для 
населения приведёт в конечном итоге к отсутствию лю-
дей на части территории страны, вызванному оттоком 
населения из необеспеченных этим районов. 

Но использование имеющегося советского мате-
риального наследия, его реконструкция и модерниза-
ция, а также база научно-проектных наработок дают 
неоспоримое преимущество и знания для построения 
нового формата здорового пространства.
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