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В статье рассмотрен комплексный подход к созданию выра-
зительных образов внутреннего и внешнего пространства 
паллиативных учреждений в двух ипостасях – при естественном 
и искусственном освещении. Обозначена приоритетность есте-
ственного освещения, отвечающего региональным нормам. Пред-
лагается разделение на общественные и функциональные зоны, 
для искусственного освещения которых даны отдельные реко-
мендации. Акцентировано внимание на искусственном ночном 
освещении здания паллиативного учреждения, светодизайне его 
территории. Выявляются негативные физиологические, экономи-
ческие, энергетические последствия беспорядочного светового 
загрязнения.

Ключевые слова: световой дизайн; проектирование паллиа-
тивных учреждений; архитектура паллиативных учреждений;  
архитектурное освещение; освещение паллиативных учреж-
дений. /

The article considers an integrated approach to creating 
expressive images of the internal and external spaces of pal-
liative institutions in two forms – with natural and artificial 
lighting. The priority of natural lighting that meets regional 
standards is indicated. The article proposes division into 
public and functional areas and gives special recommenda-
tions for their artificial lighting. The attention is focused on 
artificial night lighting of the palliative care facility building 
and the lighting design of its territory. The negative physio-
logical, economic, and energy consequences of indiscriminate 
light pollution are revealed. 

Keywords: lighting design; palliative care facilities design; ar-
chitecture of palliative care facilities; architectural lighting; 
palliative care facilities lighting.
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систематического поиска по ключевым словам. Также 
были проанализированы особенности архитектурного 
освещения успешно функционирующих современных 
паллиативных учреждений, представленных на откры-
тых архитектурных платформах archi.ru, archdaily.com, 
architizer.com. В рассмотренных проектах применяют-
ся световые колодцы и люки, застекленные атриумы, 
открытые галереи, максимально освещающие внутренние 
пространства, многоуровневое искусственное освещение 
и др. В палатах предусмотрены индивидуальное управле-
ние искусственным освещением, светодиодные решения 
с регулируемой яркостью и т. д.

Сегодня границы, смыслы и исследовательская база 
светового дизайна непрерывно расширяются. Специфика 
света как материала и средства выражается в увеличении 
количества проявлений одной и той же вещи через ее 
световой образ, ее световую форму в разных масштабах 
(как для единичного объекта, так и для части городской 
среды). При этом созданный световой образ объекта 
может как приближаться к ее натуральному облику 
в естественном освещении, так и контрастно расходиться 
с ним. Световые решения могут быть как радикальны-
ми, фантастически преобразующими пространство, так 
и не столь кардинальными, но все же обладающими зна-
чительными возможностями в организации окружающей 
среды. Недаром в архитектурной практике свет является 
одним из серьезнейших средств в руках творца.

Юхани Палласмаа описывает присутствие света в архи-
тектуре как показатель жизни [7]. То, как свет использу-
ется в архитектуре, придает пространству его характер, 
а характер – это то, что запоминается и вспоминается. 
Как пишет Палласмаа, «художественная составляющая 
произведения искусства не заключается в самой физиче-
ской вещи; она существует только в сознании человека, 
который ее воспринимает…». Мафиса [8] предполагает, 
что свет способен вызывать у пользователя терапевти-
ческое состояние; духовность пространства может быть 
достигнута с помощью игры света и пустоты. Цумтор [9] 
утверждает, что при правильном и контролируемом осве-
щении оно усиливает чувства пользователя пространства, 
что отражается на его благополучии и комфорте.

Паллиативные учреждения создаются для обеспечения 
достойного ухода за неизлечимо больными людьми. Ар-
хитектурные решения при этом играют важнейшую роль 
в поддержании эмоционального и физического состо-
яния ослабленных пациентов, их близких и персонала. 
Подходы к созданию этих пространств, обеспечивающих 
функциональность и эмоциональную поддержку, в по-
следние десятилетия активно эволюционируют и транс-
формируются. Современные принципы архитектурного 
проектирования и дизайна паллиативных учреждений 
основываются на многолетних исследованиях и меж-
дународном опыте и включают в себя уже принятые 
в мировой практике неоспоримые принципы ориентиро-
ванности на человека, создания домашней атмосферы, 
взаимосвязи с природным окружением, доступности 
и инклюзивности, внедрения умных систем и техноло-
гий, гибкости и трансформируемости пространства и др. 
Но еще один принцип, который будет рассмотрен в этой 
статье, касается вопросов архитектурного освещения, 
которые часто остаются «в тени», хотя свет – тончай-
ший элемент, оживляющий пространство. Исследова-
тели-архитекторы считают системный и комплексный 
подход в создании выразительных архитектурных 
образов объектов в двух реально существующих ипоста-
сях – при дневном и электрическом освещении – одной 
из важнейших задач архитектурной профессии [1, 2]. 
Свет помогает создать среду, которая не только отвечает 
утилитарным медицинским требованиям, но и поддержи-
вает эмоциональное благополучие пациентов и их близ-
ких, играет важнейшую роль в поддержании циркад-
ных ритмов и общем комфорте пациентов, их близких 
и персонала.

Цель написания статьи – выявление основных принци-
пов и рекомендаций по освещению при проектировании 
современных паллиативных учреждений. Для этого были 
проанализированы научные статьи на тему архитектур-
ного освещения паллиативных учреждений и, более об-
ширно, – на тему освещения социальных и медицинских 
учреждений, опубликованные в 2010–2024 году, доступ 
к которым был получен с помощью сайтов научных 
электронных библиотек и баз данных Elibrarу, Scopus, 
PubMed, Web of Science [3–6] Материалы отобраны путем 
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<  Центр паллиативной 
помощи «Мэгги» Maggie’s 
Centres. Великобритания. 
2010. Арх. Rogers Stirk 
Harbour Partners (archi.ru)

<  Особенности 
освещения современных 
паллиативных 
учреждений.
Хоспис в Виттене. 
Германия. 2017. 
Арх. Krampe-Schmidt 
Architekten BDA (archdaily.
com)

делать выбор в пользу приборов с цветовой температу-
рой 4000 К и общим индексом цветопередачи не ниже 
Ra 80). Важно отметить, что п. 7.3.1 из СП 52.13330.2016 
рекомендует для общего освещения функциональных 
помещений в медицинских учреждениях использовать 
светильники с люминесцентными лампами. Однако мы 
рекомендуем использовать более эффективные свето-
диодные решения там, где это возможно (зоны общего 
пользования, кабинеты и другие помещения, не попа-
дающие под категорию функциональных). В проектах 

Немаловажен символический аспект освещенности 
в организации таких чувствительных и эмоциональ-
ных пространств. Здесь как нигде свет и освещенность 
приобретают свое пронзительное значение устремленно-
сти к небу, Абсолюту, Богу, усиливаются само значение 
и смыслы света. Архитекторы паллиативных учреждений 
порой расходятся в символичных выражениях создавае-
мых пространств, и сейчас можно встретить как архитек-
туру, своими формами заставляющую задуматься о бытии, 
жизни и смерти, и наоборот – максимально отвлекающую 
от мыслей об уходе. Но при всем разнообразии симво-
личных выражений к вопросам освещенности относятся 
достаточно однозначно (что наглядно видно по проана-
лизированным проектам): максимально используя днев-
ной свет и обогащая архитектурный облик и интерьеры 
разноуровневым искусственным освещением.

В проектировании паллиативных учреждений при-
оритетно естественное освещение, отвечающее регио-
нальным нормам, соответствующее светоклиматическим 
особенностям региона строительства. Оно благотвор-
но влияет на физиологическое состояние, улучшает 
настроение, способствует нормализации циркадных 
ритмов, увеличивает возможность взаимосвязи с природ-
ным окружением, снижает уровень стресса пациентов, 
их близких, а также персонала, повышая показатели его 
продуктивности и работоспособности [10].

С точки зрения системы искусственного освещения 
паллиативные учреждения можно условно дифференци-
ровать на 2 блока: общественный (вестибюль, помещения 
питания, палаты, административные зоны, культурно-про-
светительское отделение, коридоры, холлы, санузлы 
и др.) и функциональный (кабинеты врачей и медицин-
ских манипуляций) [11].

Общие требования к системе освещения функци-
ональных зон (медицинских помещений) в структуре 
паллиативных учреждений указаны в СП 52.13330.2016 
Естественное и искусственное освещение. Здесь указано, 
что важными критериями при выборе световых приборов 
для больниц и поликлиник являются цветность излуче-
ния и цветопередача. Общее освещение рекомендуется 
выполнять, используя светильники с параметрами, 
приближенными к естественному свету (рекомендуется 
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>  Центр ухода за 
пациентами «Лоури» 
при хосписе. Денвер, 
США. 2010. Арх. MOA 
Architecture (moaarch.com)

предпочтительнее использовать светильники с матовым 
рассеивателем и равномерным распределением света 
по его поверхности либо приборы отраженного света. 
Это способствует снижению блескости, позволяет насы-
тить помещение светом и повышает зрительный комфорт.

Что касается искусственного освещения обществен-
ных зон, здесь важно обращать внимание на эстетику 
светового решения и оборудования. Рекомендуется 
применять современные изящные светодиодные реше-
ния – профильные линейные системы, нестандартные 
фигуры и световые приборы для создания декоративных 
эффектов в дизайне интерьеров. Светильники не должны 
ослеплять посетителей и медицинский персонал (реко-
мендуется применять приборы с опаловым рассеивате-
лем), должны соответствовать требованиям Технического 
регламента Таможенного союза на электромагнитную 
совместимость. Комфорт освещения обеспечивается 
за счет применения световых приборов без пульсаций 
светового потока, с цветностью излучения 4000 К и ин-
дексом цветопередачи не ниже Ra 80. Требуемый уровень 
освещенности в помещении общественных зон варьи-
руется от 100 до 400 лк в зависимости от назначения. 
Контролируется горизонтальная освещенность либо 
на уровне пола, либо на высоте 0,8 м над полом. Пульса-
ция освещенности должна быть не выше 20 %. Для обще-
го освещения можно применять светильники с защитой 
от пыли и влаги не ниже IP20 (в санузлах рекомендуется 
применять светильники не ниже IP44, если есть риск 
попадания влаги на корпус прибора).

В данном исследовании хотелось бы обратить особое 
внимание на искусственном экстерьерном освещении 
здания паллиативного учреждения, светодизайне его 
территории.

В вопросах ландшафтного освещения желательно 
создавать ритмические световые композиции. Это имеет 
и символичное значение (ритм освещения природы 
определяет ритм жизни человека), поэтому желание 
к ритмизации окружающего пространства естественно 
в целях упрощения восприятия. Возможность взаимосвя-
зи двух важнейших, естественных для природы человека 
инструментов формообразования архитектуры – ритма 
и света – в ландшафтной организации территории палли-

ативных учреждений видится серьезным оружием в руках 
современного архитектора.

Необходимо отметить важность сдержанного, тактич-
ного и мягкого внешнего освещения здания паллиатив-
ного учреждения, уместного для такой сложной по пси-
хологической обстановке среды. Здесь никоим образом 
не рекомендуется копировать принципы освещения 
развлекательных, культурных и торговых учреждений, 
не спорить с их яркостью и интенсивностью «рекламно-
го» освещения. При этом особое внимание следует уде-
лять согласованности и целостности световых решений 
с окружающими объектами.

Наиболее уместные виды внешнего освещения 
для паллиативных учреждений:

–  общее заливающее (для целостного восприятия 
объекта, позволяет сохранить монументальность облика. 
В основном воплощается за счет прожекторов общего 
назначения);

–  контурное (для выделения контура по граням 
объекта светодиодными лентами и другими приборами 
гирляндного типа как с постоянным, так и переменным 
свечением);

–  локальное / акцентное (для расстановки акцентов 
на определенных участках, например, на окнах, фризах, 
балконах, карнизах и т. д.);

–  фоновое / силуэтное (для фоновой заливки объекта, 
на которой силуэт сооружения кажется черным или тем-
ным, что создает сильный четкий образ);

–  цветодинамическое / биодинамическое (для возмож-
ности регулировки яркости и оттенков света, возрастания 
и угасания контрастности, смешивания оттенков с при-
менением прожекторов, светодиодных линеек, точечных 
светодиодов) [12].

Нужно понимать, что искусственное освещение тре-
бует значительных энергетических и экономических ре-
сурсов, поэтому важно найти тонкий баланс и не уходить 
в избыточное и беспорядочное световое загрязнение, 
что оказывается не менее утомительно, чем недостаток 
освещенности [13].

Что касается светового загрязнения в среде паллиа-
тивных центров, важно отметить первостепенное влияние 
психофизиологических составляющих. По данным 
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Тируванантапурам, Индия. 
2020. Арх. Шриджит 
Шринивас (archdaily.com)

снизилось количество больничных, в целом повысив 
продуктивность работников. Автоматизация освещения 
с регулировкой интенсивности освещения, организацией 
работы светильников в соответствии с определенным 
расписанием, а также использование датчиков присут-
ствия, автоматически выключающих свет при отсутствии 
необходимости, позволит значительно снизить затраты 
на энергопотребление.

Проведенные исследования позволили выявить ряд 
рекомендаций по архитектурному освещению паллиатив-
ных учреждений:

1. Максимальное использование дневного света, 
возможное благодаря продуманным архитектурным 
решениям, является абсолютным приоритетом.

2. Рекомендуется внедрение систем автоматизации 
искусственного освещения с регулировкой интенсив-
ности освещения, использование датчиков присутствия 
для снижения затрат на энергопотребление.

3. Рекомендуется использование биодинамического 
освещения на основе циркадных ритмов с регулиров-
кой яркости, цветовой температуры светового потока, 
интенсивности, что позволит приблизить цикл освещения 
к природному и тем самым регулировать метаболические 
процессы.

4. Высокая интенсивность внешнего освещения 
здания паллиативного учреждения недопустимо при-
ближает средовые характеристики к развлекательным 
учреждениям.

5. Отсутствие согласованности и целостности световых 
решений здания паллиативного учреждения и окружаю-
щих объектов городской среды может оказаться значи-
мой проблемой.

6. В светодизайне территории паллиативного учрежде-
ния рекомендуется создавать ритмические, упорядочен-
ные световые композиции.

7. Наружное освещение в ночное время суток с 22:00 
до 06:00 рекомендуется минимизировать, оставив только 
габаритное освещение на уровне 15–30 см от земли. Все 
палаты паллиативных учреждений, а также комнаты от-
дыха персонала и гостей необходимо оснастить светоне-
проницаемыми жалюзи с автоматическим управлением.

многочисленных научных исследований избыточное ос-
вещение в ночное время оказывает негативное влияние 
на самочувствие и здоровье людей. Уже опубликовано 
огромное количество научных статей, в которых исследу-
ется наличие связи между воздействием внешним искус-
ственным освещением в ночное время и возникновением 
определенных заболеваний [14]:

–  риск развития рака молочной железы, рак предста-
тельной железы и другие виды рака;

–  нарушения сна и циркадных ритмов;
–  ожирение и сердечно-сосудистые заболевания;
–  психические расстройства;
–  инфекционные заболевания;
–  осложнения во время беременности и родов.
Тем самым можно утверждать, что однообразное 

постоянное искусственное освещение высокой яркости 
и интенсивности в темное время суток будет сказывать-
ся негативно на состоянии и без того немощных людей, 
их близких, находящихся в психологическом напряжении, 
сотрудников паллиативных центров, работающих в стрес-
совых условиях. В условиях однообразного постоянного 
освещения циркадные ритмы могут сбиваться, вызывая 
недостаток энергии, ослабляя продуктивность, ухудшая 
состояние пациентов. В этих условиях использование 
биодинамического или человекоцентричного освещения 
на основе циркадных ритмов, механика которого связана 
с воздействием солнечного света на организм, позволит 
регулировать метаболические процессы. Биодинамиче-
ская регулировка яркости, цветовой температуры свето-
вого потока, интенсивности позволит приблизить цикл 
освещения к природному. Еще недавно эти технологии 
были довольно дорогостоящими, что ограничивало при-
менение их на практике. Но сейчас начинают появляться 
альтернативные технологии, позволяющие значительно 
сократить затраты благодаря разработке осветительных 
приборов, совмещающих в себе исполняющее и кон-
тролирующее устройство. Тем самым необходимость 
приобретения дорогостоящего отдельного контролирую-
щего модуля отпадает. Практика реализованных проек-
тов в развитых странах указывает, что после внедрения 
систем биодинамического освещения среднее энерго-
потребление снизилось на треть, на такое же значение 
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Освещение в паллиативных учреждениях – важная 
часть комплексного подхода к заботе о пациенте. Его 
нельзя рассматривать как вторичную проектную задачу; 
напротив, освещение должно быть неотъемлемой частью 
восприятия архитектурного пространства. Творческая 
практика архитектора паллиативной среды должна быть 
направлена на то, чтобы освещать пространство не толь-
ко выполняя практическую задачу, но относиться к этому 
как к искусству, призванному демонстрировать специ-
фический характер здания. Мастерство в использовании 
взаимодействия света и материала может создавать 
впечатляющие композиции, вызывает эмоциональный 
отклик и оказывает серьезное влияние на здоровье че-
ловека, что позволяет пациентам и их близким проходить 
сложный этап жизни с максимальным достоинством 
и комфортом.
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