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С каждым днем в России возрастает актуальность популяризации оте-
чественных курортов с целью замещения зарубежных и для сокращения вы-

мывания денежных средств из экономики страны. Исходя из этого была 
определена тема дипломного проекта: «Санаторно-курортный комплекс в 

поселке Нижний Баскунчак Астраханской области». 

Месторасположение проектируемого санатория в п. Н. Баскунчак обу-

словлено возможностью использования имеющихся природных ресурсов в 

целях лечения и оздоровления как местного населения, так и приезжих. При 

этом санаторный комплекс позволит создать рабочие места, что в последу-

ющем повысит уровень экономического развития региона. 
Поставленной целью является разработка наиболее рациональной пла-

нировочной структуры объекта, в связи с обязательным включением раздела 
ОДИ (обеспечение доступа инвалидов) в состав проектной документации, 

который предусматривает безбарьерное передвижение МГН во внутреннем 

пространстве здания и по территории комплекса. Поэтому на сегодняшний 

день, при проектировании общественных учреждений перед архитектором 

остро встает проблема разработки комфортного планировочного решения 

для всех групп населения. Данный вопрос наиболее актуален для санаторно-

курортного комплекса, ориентированного на лечение заболеваний опорно-

двигательного аппарата. 
Для поэтапного хода выполнения работы сформированы задачи иссле-

дования эффективно-рационального планировочного решения санаторно-

курортного комплекса: 

• изучить объемно-планировочную организацию санаторно-курорт-
ных центров на конкретных существующих примерах с последующим вы-

явлением принципов взаимосвязи основных функциональных групп поме-
щений, входящих в состав центров; 

• выявить графически эффективно-рациональное планировочное ре-
шение санаторного комплекса для лечения заболеваний опорно-двигатель-

ного аппарата; 

• показать решение путей передвижения МГН и возможной эвакуа-
ции в разрабатываемом дипломном проекте; 

• сделать выводы по исследованию возможной организации планиро-

вочной структуры. 

При решении первой задачи были проанализированы мировой опыт 
проектирования санаторных комплексов. В ходе анализа в ряде случаев 

были выявлены неудобства и затруднения длительного перемещения людей 
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с ограниченными возможностями. Основные заключения по произведенным 

исследованиям сведены в таблицу 1. 

Таблица 1 

Анализ объемно-планировочной композиции объектов 
 

№, Назва-

ние 

Планировочное раз-

мещение функцио-

нальных групп 

Композиция 

объемов 
Примечание 

1. Санато-

рий «Бете-

рау», г. Бад 

Наухайм, 

Германия  

Компактная, 

централизо-

ванная, за-

крытая 

Данная композиция является 

наиболее удобной для всех групп 

населения, экономически выгод-

ной, также подходит для функци-

онирования в любое время года 

2. Санато-

рий «Ро-

дербир-

кен», г. 

Ляйхлиан, 

Австрия 

 

Компактная, 

централизо-

ванная, за-

крытая 

Централизация спальных блоков 

обеспечивает максимальную до-

ступность всех функциональных 

корпусов 

3. Санато-

рий 

им. С. Орд-

жоникидзе, 

г. Сочи, 

Россия 

 

Простая, раз-

дробленная, 

блокирован-

ная 

Блокирование функциональных 

групп создает хорошую изоля-

цию между ними и возможность 

круглогодичного использования 

санатория, но увеличивает траек-

торию движения пациентов и об-

служивающего персонала 

4. Проект 

санатория 

на 500 мест 

 

Сложная, 

блокирован-

ная, раздроб-

ленная 

Санаторий имеет неудобные 

удлиненные пути движения. Це-

лесообразен для размещения в 

местности со сложным рельефом 

5. Санато-

рий 

им. С. Орд-

жоникидзе, 

г. Кисло-

водск, Рос-

сия 

Сложная, от-

крытая, с 

обособлен-

ными функ-

циональными 

блоками 

Данная планировочная организа-

ция целесообразна при создании 

сезонного дома отдыха или при 

его размещении в местах с регу-

лярно теплым климатом 

6. Курорт-

ный ком-

плекс 

«Эфория-

1» 

 

Сложная, от-

крытая, с 

обособлен-

ными функ-

циональными 

блоками и 

Крайне непригоден для исполь-

зования в качестве лечебного 

учреждения 
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примитив-

ными объе-

мами 

7. Санато-

рий «Сол-

нечный 

луч» 

(Sanatorium 

Zon-

nestraal), 

г. Хилвер-

сум, Ни-

дерланды 

 

Сложная, от-

крытая, раз-

дроблена на 

главный об-

щественный 

корпус и 

спальные 

группы 

Комбинированная схема создает 

максимальное единство природ-

ного пространства с архитектур-

ными объектами 

8. Ком-

плекс сана-

ториев 

«Лазарев-

ское», 

г. Сочи, 

Россия 

Частично раз-

дроблена, от-

крытая 

Преимуществом такого размеще-

ния является возможность ис-

пользования его отдельных кор-

пусов в качестве гостиничного 

комплекса. Недостаток – сезон-

ность в качестве санатория 

 

Рассмотренный опыт проектирования, строительства и эксплуатации 

оздоровительных учреждений позволил выявить графически основные вза-

имосвязи групп помещений, входящих в санаторно-курортный комплекс, 

для создания его общей композиционной структуры. Решение второй задачи 

сведено в таблицу 2. 

Таблица 2 

Способы взаимосвязи функциональных групп помещений 
 

№ Название Эскиз Описание выявленной взаимосвязи 

1 Централи-

зованный 

 

 

При данном способе функциональные блоки по-

мещений, кроме хозяйственной, находятся в од-

ном здании, что позволяет создать удобную связь 

всех групп помещений круглогодично, сокра-

щает траекторию движения больных из спальных 

блоков в обслуживающие и дает возможность 

увеличивать этажность санаторно-курортного 

комплекса (1, 2 в таблице 1) 

2 Блокиро-

ванный 

 

Основные группы помещений размещают по от-

дельным блокам, которые соединяют между со-

бой переходами. Таким образом, выполняется 

удобная связь корпусов, при которой создается 

хорошая изоляции групп помещений. Является 

нерациональным при проектировании санатория 

для людей с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата, т.к. создает неудобства в связи с дли-

тельным перемещением (3, 4 в таблице 1) 
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3 Павильон-

ный 

 

Здесь группы помещений размещаются в обособ-

ленных корпусах. Преимуществом данного ме-

тода является приближение пациентов к природ-

ному окружению. Однако он значительно увели-

чивает протяженность коммуникационных путей 

и инженерных сетей, что не обеспечивает удоб-

ства отдыха и обслуживания. В ходе исследования 

выяснилось, что данный вид взаимосвязи не 

только абсолютно непригоден для санатория, от-

вечающего современным требованиям, но и вовсе 

противоречит режиму данного типа учреждений 

(5, 6 в таблице 1) 

4 Смешан-

ный 

 

Является сочетанием нескольких предыдущих ме-

тодов в различной комбинации. Подходит для 

проектирования крупных санаторно-курортных 

центров. (7, 8 в таблице 1) 

Примечание: наиболее экономичными являются централизованная схема взаимосвязи 

помещений, далее блокированная, и менее экономичным павильонная схема 

 

Принятый композиционный прием проектирования – централизован-

ная взаимосвязь помещений – в большей степени, позволит максимально 

компактно выполнить эффективно-рациональную планировочную схему, а 

следовательно, сократит протяженность путей передвижения людских пото-

ков, позволив сократить расходы не только на строительство, но и на даль-

нейшую его эксплуатацию.  

На базе произведенной аналитики в дипломном проекте была разрабо-

тана оптимальная схема планировочного решения для пациентов с наруше-

ниями опорно-двигательного аппарата, позволяющая обеспечить передвиже-

ние людских потоков с минимальным количеством затраченных сил. Пути 

движения и эвакуации МГН проектируемого санаторно-курортного ком-

плекса оборудованы подъемниками, лифтами, а также произведена органи-

зация пандуса для удобства перемещения и эвакуации (рис. 1).  

Обзор мирового опыта проектирования санаторно-курортных центров 

позволил выявить основные схемы способов взаимосвязи групп помещений 

и с их помощью создать наиболее эффективно-рациональное планировочное 

решение. Выбранное решение позволит создать компактную и удобную 

среду как для пациентов комплекса, включая людей с нарушениями опорно-

двигательного аппарата, так и для персонала. Кроме того, выявленный под-

ход даст возможность круглогодичного функционирования санаторно-ку-

рортного центра и сократит расходы на строительство. 
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Рис. 1. План эвакуации МГН в дипломном проекте санаторно-курортного комплекса 
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