
ВІННИЦЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ
УНІВЕРСИТЕТ ІМЕНІ М.І.ПИРОГОВА

ВІСНИК ВІННИЦЬКОГО
НАЦІОНАЛЬНОГО
МЕДИЧНОГО
УНІВЕРСИТЕТУ

НАУКОВИЙ ЖУРНАЛ
№1 (Т. 25) 2021

ISSN  1817-7883
eІSSN 2522-9354



3

ЗМІСТ

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

6

12

17

22

27

32

40

45

50

57

Кучеренко О. М., Чайка Г. В., Масік О. І. Значущість
антропо-соматотипологічних параметрів у дівчат
пубертатного віку в прогнозуванні аномальних
маткових кровотеч

Мальченко О. В., Волощук Н. І., Грималовська О. В.
Експериментальне дослідження механізмів
аналгезуючої дії похідного 4-метил-2,2-діксо-1H-
2λ6,1-бензотіазин-3-карбонової кислоти (сполука
NI-9) у щурів

Оленович О. А. Патогенетичні аспекти розвитку
тубулоінтерстиційного синдрому за алоксан-
індукованого експериментального цукрового діабету
Федосєєва О. В. Морфогенез щитоподібної залози
щурів раннього віку після пренатальної дії
дексаметазону

Бондаренко П. С., Волощук Н. І. Дослідження
протизапальної та жарознижувальної активності
поліморфної модифікації похідного N-
(трифлуорометилфеніл)-4-гідрокси-2,2-діоксо-1Н-
2λ6,1-бензотіазин-3-карбоксаміду у щурів

Покидько М. І., Форманчук Т. В., Вознюк О. В.,
Гончаренко О. В., Форманчук А. М., Кириченко О. О.
Черезшкірні мініінвазивні методи як етапні "step-up"
інтервенції в комплексному лікуванні рідинних
скупчень у пацієнтів з гострим панкреатитом

Сенківська Л. І., Аряєв М. Л. Клінічна та
ауксологічна характеристика дефіциту гормону росту
у дітей південного регіону України
Суходоля А. І., Керничний В. В., Балицький В. В.,
Суходоля С. А., Лі Б. Е. Особливості перебігу
післяопераційного періоду та післяопераційні
наслідки лівобічної геміколектомії у пацієнтів з
ожирінням

Kryvoviaz Yu. O., Shevchuk N. А., Dzevulska І. V.,
Bandurka N. M., Shevchuk Yu. G. Features of lipid,
carbohydrate metabolism and renal function in
patients with type 1 diabetes and different levels of
albumin in the urine depending on the level of cystatin
залежно від рівня цистатину C

Андрєєва О. Г., Янченко В. І., Василик В. С.,
Дьяченко П. А., Муравська Л. В. Тривожно-
депресивний синдром у хворих з ураженням
центральної нервової системи герпесвірусами

Kucherenko O., Chaika G., Masik O. Significance of
anthropo-somatotypological parameters in pubertal
age girls in the prediction of abnormal
uterine birth

Malchenko О. V., Voloshchuk N. І., Hrymalovska O. V.
Experimental study of analgesic mechanisms of 4-
methyl-2,2-dioxo-1H-2λ6,1-benzothiazine-3-carboxylic
acid derivative (compound NI-9)
in rat

Olenovych О. А. Pathogenetical aspects of
tubulointerstitial syndrome development in alloxan-
induced experimental diabetes mellitus
Fedosieieva О. V. Morphogenesis of the thyroid gland
of rats of the early period after the prenatal action of
Dexamethasone

Bondarenko P. S., Voloshchuk N. І. Investigation of
anti-inflammatory and antipyretic activity of polymorphic
modification of N-(trifluoromethylphenyl)-4-hydroxy-
2,2-dioxo-1H-2λ6,1-benzothiazine-3-carboxamide
derivative in rats

Pokydko M. I., Formanchuk T. V., Vozniuk О. V.,
Honcharenko O. V., Formanchuk A. N., Kirichenko O. O.
Percutaneous minimally invasive methods as a step-
up intervention in the complex treatment of fluid
accumulations in patients with acute pancreatitis

Senkivska L. I., Aryayev M. L. Clinical and auxological
characteristics of growth hormone deficiency in
children of the southern region of Ukraine
Sukhodolia, A. I., Kernychnyi, V. V., Balytskyi, V. V.,
Sukhodolia, S. A., Li B. E. Peculiarities of the
postop erative period and postoperative
consequences of left hemicolectomy in patients
with obesity

Кривов'яз Ю O., Шевчук Н. А., Дзевульська І. В.,
Бандурка Н. М., Шевчук Ю. Г. Особливості
показників ліпідного, вуглеводного обміну та функції
нирок у хворих на цукровий діабет 1 типу з різним
рівнем альбуміну в сечі залежно від рівня
цистатину C

Andrieieva O. G., Yanchenko V. I., Vasylyk V. S.,
Dyachenko P. A., Muravskya L. V. Anxiety-depressive
syndrome in patients with damage to the central
nervous system by herpes viruses

КЛІНІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ



4

62

65

70

76

83

88

94

97

102

107

113

118

126

СОЦІАЛЬНА МЕДИЦИНА, ОРГАНІЗАЦІЯ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

Dudnyk V. M., Izyumets O. I., Furman V. G.,
Kutsak O. V., Stetsun O. O. Immune thrombocytopenia
in a newborn - a clinical case in pediatrics

Олексієнко І. В. Соціально-анамнестичний та
клінічний аналіз вагітних із виразковим колітом

Іванкова А. В., Кузьмінова Н. В., Іванов В. П. 
Клініко-інструментальний профіль хворих на
гіпертонічну хворобу ІІ стадії з різними варіантами
екстрасистолій відповідно до рівня апеліну-13
Костенко С. Б., Накашидзе Г. Н., Богдан І. М.,
Костенко О. Є., Пензелик І. В. Порівняльний аналіз
показників поширеності ускладнень при
препаруванні зубів під різні типи ортопедичних
конструкцій з використанням класичних та
мінімально-інвазивних протоколів

Усенко О. Ю., Войтів Я. Ю., Терешкевич І. С. Спосіб
лікування дуоденальних нориць

Horbatiuk O., Hryhorenko A., Shatkovska A.,
Binkovska A., Vaskiv O., Herych O., Garbuziuk V.,
Ropotan A. Using pentoxifylline, arginine hydrochlo
ride, levocarnitine and rheosorbilact solutions for
correction of fetoplacental dysfunction in pregnant
women with preeclampsia

Сидюк О. Є., Сидюк А. В., Клімас А. С.,
Савенко Г. Ю. Передопераційне введення
кортикостероїдів в торакальній анестезіології
Лопушанський О. М., Сандер С. В., Рубан М. М.,
Феджага О. П., Крошка В. М. Обгрунтування
методики виготовлення марлевих тупферів
залежно від мети використання

Заболотна І. І. Спосіб прогнозування виникнення
пришийкового карієсу та клиноподібного дефекту
зубів у молодих людей

Остапенко В. М., Лантух І. В., Лантух А.П. Евтаназія
та самогубство: медико-соціальний дискурс

Шевчук Т. І., Мартинець Л. А., Зарішняк І. М.,
Хлєстова С. С., Васенко Т. Б., Спрут О. В. Структура
соціокомунікативної компетентності майбутніх
лікарів
Чорна В. В., Махнюк В. М.,Чайка Г. В., Юрченко С. Т.,
Ковалів М. О. Обґрунтування санітарно-
епідеміологічної складової до нової редакції
державних будівельних норм України "Заклади
охорони здоров'я" щодо проектування психіатричних
лікарень з урахуванням міжнародного досвіду

Брехлічук П. П., Гончарук-Хомин М. Ю. Особливості
патернів поширеності, розподілу та підходів до
лікування травматичних уражень щелепно-лицевої
ділянки в умовах пандемії COVID-19

Дудник В. М., Ізюмець О. І., Фурман В. Г., Куцак О. В.,
Стецун О. О. Імунна тромбоцитопенія у
новонародженого - клінічний приклад в педіатрії

Oleksiienko I. V. Socio-anamnestic and clinical
analysis of pregnant women with ulcerative colitis

Іvankova А. V., Кuzminova N. V., Іvanov V. P. Clinical
and instrumental profile of patients with stage II
essential hypertension with different forms of
extrasystoles according to the level of apelin-13
Kostenko S. B., Nakashidze G. N., Bohdan I. M.,
Kostenko O. Ye., Penzelyk I. V. Comparative analysis
of the prevalence complications in the teeth prepara
tion for different types of orthopedic structures using
classical and minimally invasive
protocols

Usenko O. Yu., Voitiv Ya. Yu., Tereshkevich I. S.
Method of treatment of duodenal fistula

Горбатюк О. Г., Григоренко А. П., Шатковська А.С.,
Біньковська А. М., Васьків О.В., Герич О. Х.,
Гарбузюк В. В., Ропотан А. Г. Застосування розчинів
пентоксифіліну, аргініну гідрохлориду, левокарнітину
і реосорбілакту для корекції фетоплацентарної
дисфункції у вагітних жінок з прееклампсією

Sydiuk O., Sydiuk A., Klimas A., Savenko G.
Preoperative administration of corticosteroids in
thoracic anesthesiology
Lopushansky O. M., Sander S. V., Ruban M. M.,
Fejaga O. P., Kroshka V. M. Substantiation of the
method of manufacturing gauze swabs depending
on the purpose of use

Zabolotna I. I. Method for predicting the development
of cervical caries and teeth with wedge-shaped defect
in young people

Ostapenko V. N., Lantukh I. V., Lantukh A. P.
Euthanasia and suicide: a medical and social discourse

Shevchuk T. I., Martynets L. A., Zarishniak I. M.,
Khliestova S. S., Vasenko T. B., Sprut O. V. Structure
of the socio-communicative competence of future
doctors
Chorna V. V., Makhniuk V. M., Chaika H. V.,
Yurchenko S. T., Kovaliv M. O. Substantiation of the
sanitary-epidemiological component to the new edition
of the state-building norms of Ukraine "Health care
institutions" concerning designing of psychiatric
hospitals, taking into account the international experience

Brekhlichuk P. P., Goncharuk-Khomyn M. Y.
Peculiarities of prevalence and distribution patterns
and treatment approaches of maxillofacial traumatic
injuries within the conditions COVID-19 pandemic

МЕТОДИКИ



132

138

147

152

157

165

171

175

181

5

НАУКОВІ ОГЛЯДИ

ХРОНІКА

Шапринський В. О., Верба А. В., Шапринський Є. В.,
Марцинковський І. П., Шалигін С. М. Нові підходи до
надання допомоги хворим хірургічного профілю в
умовах пандемії "COVID-19" на базі Військово-
медичного клінічного центру Центрального регіону

Вергелес Т. М., Сергета І. В. Комплексна фізіолого-
гігієнічна оцінка основних режимних елементів
навчальної і позанавчальної діяльності студентів
закладів вищої медичної освіти за умов організації
дистанційного навчання

Лантух І. В., Меркулова Н. Ф., Остапенко В. М.
Медичні дослідження та їх етична природа
Малишевська О. С. Оцінка ризику виникнення
негативних ефектів у здоров'ї населення від процесу
механічної переробки вторинних полімерів

Кальниш В. В., Трінька І. С., Пашковський С. М.,
Коваль Н. В., Бомк О. В., Тищенко В. К. Особливості
оцінки психофізіологічних характеристик військових
льотчиків при здійсненні періодичного контролю їх
професійно важливих якостей

Шаповал І. І. Показники активності захворювання,
стану здоров'я та якості життя у хворих на
анкілозивний спондиліт, асоційований з
фіброміалгією

Льовкіна О. Л. Сучасний погляд лікаря акушер-
гінеколога на особливості раціону вагітних
Лисенко Д. А., Андрушко І. І., Гунько І. П.
Гематологічні показники периферичної крові як
фактори прогнозу у пацієнтів з COVID-19
(огляд літератури)

Коваленко Л. Г., Юкальчук М. І., Антощук К. Ф.
Внесок М. І. Пирогова у формування основних
принципів медичного забезпечення військ і
системи управління медичною службою на війні

Shaprynskyi V. O., Verba A. V., Shaprynskyi Y. V.,
Martsynkovskyi I. P., Shalyhin S. M. New approaches
in providing care to surgical patients under conditions
of COVID-19 pandemic on the basis of Military
medical clinical center of Central region

Vergeles T. M., Serheta I. V. Complex physiological
and hygienic assessment of the main regime
elements of educational and extracurricular activities of
students of institutions of higher medical education in
the conditions of distance learning

Lantukh I. V., Merkulova N. F., Ostapenko V. M.
Medical research and their ethical nature
Malyshevska O. S. Risk assessment of negative
effects on population health from the process of
mechanical processing of secondary polymers

Kalnysh V. V., Trinka I. S., Pashkovsky S. M.,
Koval N. V., Bomk O. V., Tyshchenko V. K. The
peculiarities of assessing the psychophysiological
traits of military pilots when exercising periodic control
of their professionally important qualities

Shapoval І. І. Disease activity, health status and
quality of life in patients with ankylosing
spondylitis associated with
fibromyalgia

Lovkina L. O. The modern obstetrician-gynecologist's
opinion on the diet's features of pregnant women
Lysenko D. A., Andrushko I. I., Gunko I. P.
Hematological parameters of peripheral blood as
prognostic factors in patients with COVID-19
(Literature review)

Kovalenko L. G., Yukalchuk M. I., Antoshchuk K. F.
M. I. Pirogov's contribution to the formation of the basic
principles of medical support of troops and the
system of medical service management in war



DOI: 10.31393/reports-vnmedical-2021-25(1)-22
УДК: 614.2/.3/.4(477):616.89:327.7

ОБҐРУНТУВАННЯ САНІТАРНО-ЕПІДЕМІОЛОГІЧНОЇ СКЛАДОВОЇ ДО НОВОЇ
РЕДАКЦІЇ ДЕРЖАВНИХ БУДІВЕЛЬНИХ НОРМ УКРАЇНИ "ЗАКЛАДИ ОХОРОНИ
ЗДОРОВ'Я" ЩОДО ПРОЕКТУВАННЯ ПСИХІАТРИЧНИХ ЛІКАРЕНЬ З
УРАХУВАННЯМ МІЖНАРОДНОГО ДОСВІДУ
Чорна В. В.1, Махнюк В. М.2,Чайка Г. В.2, Юрченко С. Т.3, Ковалів М. О.3

1Вінницький національний медичний університет ім. М. І. Пирогова (вул. Пирогова, 56, м. Вінниця, Україна, 21018),
2ДУ "Інститут громадського здоров'я ім. О. М. Марзєєва НАМН України" (вул. Попудренка, 50, м. Київ, Україна, 02000),
3Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького (вул. Пекарська, 69, м. Львів, Україна, 79010)

Відповідальний за листування:
e-mail: valentina.chorna65@gmail.com

Статтю отримано 01 грудня 2020 р.; прийнято до друку 05 січня 2021 р.

Анотація. Мета роботи полягала в оцінці проектних рішень нових закладів охорони здоров'я психіатричного профілю в
Україні та їх порівняльній характеристиці з закладами ЄС. Проведено аналіз вимог до проектування вітчизняних нових
психіатричних відділень, денних стаціонарів в амбулаторних психіатричних відділеннях у лікарнях загального типу згідно
п. 8.2.15 ДБН В.2.2-10:2019. Державні будівельні норми України "Будинки і споруди. Заклади охорони здоров'я" (проект,
остаточна редакція) і європейських закладів такого ж типу на основі вивчення літературних даних. Використано метод
теоретичного аналізу. Виявлено, що умови розташування стаціонарних відділень, їх зонування, склад і площі приміщень,
вимоги до забезпечення безпечного перебування хворих у палатах, туалетних і ванних кімнатах регламентуються у
новому ДБН В.2.2-10:2019, які повторюють по суті санітарно-гігієнічні вимоги попереднього документу ДБН В.2.2-10:2001
"Заклади охорони здоров'я", тобто відсутні будь-які зміни, спрямовані на створення екологічного середовища та комфор-
тних умов для пацієнтів та медичних працівників психіатричних закладів охорони здоров'я. У зазначеному нормативному
документі відсутнє чітке розуміння щодо розташування медичних приміщень і чергового посту медичної сестри у стаці-
онарних відділеннях психіатричних лікарень; не передбачена зона для приватного перебування хворих з психічними розла-
дами у середині відділення і за його межами; не унормовано регламенти систем життєзабезпечення медпрацівників та
пацієнтів у стаціонарному відділенні (освітлення, шум, повітрообмін тощо) психіатричних лікарень. У європейських псих-
іатричних клініках "терапевтичне середовище" передбачає наявність: одно- і двомісних палат (збігається з вітчизняними
будівельними нормами); площі 37,7 м2 на одного пацієнта за закордонним законодавством, в той час як за проектом ДБН
В.2.2-10:2019 - площа на одного пацієнта становить 12 м2, що у 3 рази менше; окремих ванних кімнат і туалетів, загальних
приміщень, окремого виходу до саду, де створюються умови приватності хворих (не передбачено українськими норматива-
ми); розташування більшості кімнат для пацієнтів навколо центральної робочої зони для медичного персоналу (за націо-
нальним законодавством - система коридорного типу); створення візуального нагляду за дверима спалень, душових,
туалетів, кухні, садових альтанок, а також підбір кольору для фарбування стін палат і коридорів відділень (не передбачено
українськими нормативами). Для створення належного "терапевтичного/цілющого середовища" у нових вітчизняних зак-
ладах охорони психічного здоров'я (психіатричні відділення, денні стаціонари в амбулаторних психіатричних відділеннях у
лікарнях загального типу, центри психічного здоров'я), необхідно імплементувати європейські вимоги у проектування цих
закладів із залученням мультидисциплінарних груп: від архітекторів до медичних сестер, від будівельних підрядників до
пацієнтів та доповнити ДБН В.2.2-10:2019 "Будинки і споруди. Заклади охорони здоров'я" посібником з проектування зак-
ладів охорони здоров'я психіатричного профілю.
Ключові слова: санітарно-епідеміологічна складова, державні будівельні норми, психіатричні лікарні, архітектурно-
планувальні рішення, мультидисциплінарний підхід, терапевтичне екологічне середовище.

Вступ
Всесвітньою психіатричною асоціацією у 2020 р. зап-

ропоновано провести зміни в системі охорони психіч-
ного здоров'я в Україні, змінивши підходи до фінансу-
вання шляхом поступового скорочення ліжок у психіат-
ричних лікарнях (деінституціоналізація), що було ефек-
тивно реалізовано у країнах ЄС в кінці 90-х років, а в
пострадянських державах (Грузія, Литва) після 2000 р. і
перерозподілу коштів на створення нових служб (за при-
кладом європейських місцевих мобільних команд, бри-
гад домашнього лікування, центрів психічного здоров'я
тощо [24]. Реформування цього напрямку вітчизняної
медичної допомоги потребує не лише кількісних змін,

але й реалізації істотно нових якісних проектних рішень
для забезпечення комфортного перебування хворих і
ефективної роботи персоналу [3].

На заміну чинному нормативному документу ДБН
В.2.2-10-2001 "Будинки і споруди. Заклади охорони здо-
ров'я" (із зміною № 2, наказ Міністерства регіонального
розвитку, будівництва та житлово-комунального госпо-
дарства України від 20.09.2013 № 454) підготовлено
новий ДБН В.2.2-10:2019 "Будинки і споруди. Заклади
охорони здоров'я", який буде визначати основні вимоги
до проектування нових закладів охорони здоров'я псих-
іатричного профілю (психіатричні відділення у лікарнях
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загального профілю, денні стаціонари в амбулаторних
психіатричних відділеннях у лікарнях загального типу,
центри психічного здоров'я) (п. 8.2.15) [16].

Мета роботи полягала в оцінці проектних рішень
нових закладів охорони здоров'я психіатричного проф-
ілю в Україні та їх порівняльній характеристиці з закла-
дами ЄС.

Матеріали та методи
Дослідження проведено на підставі аналізу ДБН

В.2.2-10-2001 "Будинки і споруди. Заклади охорони здо-
ров'я", ДБН В.2.2-10:2019 "Будинки і споруди. Заклади
охорони здоров'я" (проект, остаточна редакція), науко-
вих джерел вітчизняних та зарубіжних вчених. Викорис-
тано метод теоретичного аналізу.

Результати. Обговорення
Проектування нових закладів охорони здоров'я пси-

хіатричного профілю (психіатричні відділення у лікар-
нях загального профілю, денні стаціонари в амбулатор-
них психіатричних відділеннях у лікарнях загального типу,
центри психічного здоров'я) повинно забезпечити всі
умови для ефективної роботи медичного персоналу, які
б задовольняла та мотивувала його професійні потре-
би, створювати відповідні умови для візуального нагля-
ду за пацієнтами під час загострення їх поведінки та
для захисту від їх агресивних дій; зменшувати емоційне
виснаження; нівелювати прояви стигматизації [2, 4];
створювати умови "цілющого архітектурного середови-
ща", тобто безпечне, приватне, комфортне перебуван-
ня пацієнтів до їх повного одужання та повернення до
родини, громади [5, 22].

У праці R. S. Ulrich et al. [23] проведено моніторинг
за період 2005-2007 рр. умов перебування та лікування
хворих у психіатричних лікарнях Швеції, які були побудо-
вані в різні роки та відрізнялися підходами до проекту-
вання, оздоблення, оснащення тощо, що дозволило ви-
явити вагомий вплив планування внутрішньолікарняного
середовища на прояви стресу й агресивності хворих:
одномісні достатньої площі палати з окремими ванни-
ми кімнатами та туалетами, загальні приміщення, такі
як кухні, кімнати для активних дій, окремий вихід до саду,
де облаштовано місце для сидіння, забезпечують на-
лежні умови приватності хворих і покращують їх лікуван-
ня. У нових шведських (та інших країнах Північної Євро-
пи) спеціалізованих лікарнях для психічно хворих
більшість кімнат для пацієнтів розташовують навколо
центральної робочої зони для медичного персоналу, що
дозволяє їм спостерігати за хворими, мати постійний
контакт з ними та більше часу проводити за межами
медичними кабінетів. Додатково створюється візуаль-
ний нагляд за дверима спалень, душових, туалетів, кухні,
садових альтанок. Сучасні проекти психіатричних ліка-
рень відрізняються більшою площею палат на одного
пацієнта (37,7 м2 проти 36,9 м2), зони активного відпо-
чинку (13,6 м2 і 12,1 м2), меншою площею коридорів у

зоні перебування медичного персоналу (6,9 м2 і 10,1
м2), а також можливістю централізованого спостережен-
ня за приміщеннями для відпочинку й активними кімна-
тами (кухня, альтанка тощо), доступ до яких у старих
лікарнях здійснювався з коридору (рис. 1).

В Україні нові заклади охорони здоров'я психіатрич-
ного профілю (психіатричні відділення у лікарнях загаль-
ного профілю, денні стаціонари в амбулаторних психі-
атричних відділеннях у лікарнях загального типу, цент-
ри психічного здоров'я) будуть розташовуватися на пер-
шому поверсі будівлі, ізольованими від усіх груп при-
міщень лікарні для гарантування безпеки та приват-
ності. Вхід до приміщень відділень буде контролювати-
ся персоналом. Передбачено не менше двох одно-
місних палат площею 12 м2, решта - двохліжкових, при
цьому окремо розміщуватимуться палати для чоловіків
і жінок.

У нових державних будівельних нормах ДБН В.2.2-
10:2019 (п. 8.2.15.4) містяться вимоги до опорядження
туалетних і ванних кімнат з урахуванням безпеки
пацієнтів, проте не визначено розташування цієї групи
приміщень - у кожній палаті чи загальне приміщення
на поверсі? У переліку "рекомендованих приміщень та
зон в психіатричному відділенні" (п. 8.2.15.6) зазначені
лише туалети для персоналу та відвідувачів. Аналіз цьо-
го ж пункту дозволяє констатувати наявність великої
кількості приміщень, у т.ч. "прогулянковий двір", які не
орієнтовані на створення комфортних і приватних умов
перебування хворого [16].

Рис. 1. Поверховий план старої (А) і нової (Б) психіатричних
лікарень у Швеції (на плані А: 1 - одноліжкові палати, 1+ -
одноліжкові палати з туалетом/душем, 2 - пост медичної сес-
три, 3 - туалет/душ, 4 - чотирьохліжкові палати, 5 - загальна
територія перебування хворих; на плані Б: 1 - одноліжкові
палати з туалетом/душем, 2 - двохліжкові палати з туале-
том/душем, 3 - пост медичної сестри, 4 - атріум, 5 - загальна
територія перебування хворих, 6 - зелена зона (сад)).
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У остаточній редакції проекту ДБН В.2.2-10:2019 не
зазначено місце локації чергового посту медсестри, що
наштовхує на думку про його розташування орієнтовно
по середині лікарняного коридору, за конфігурацію яких
також не згадується. Слід зазначити, що на сьогоднішній
день коридорна система розташування приміщень у
лікарнях поступається європейській - "трикутній кон-
цепції" архітектури сучасних лікувальних будівель [15],
за якої палати розташовують рівно віддалено і в прямій
видимості для медсестринського посту.

У вітчизняних закладах охорони здоров'я психіатрич-
ного профілю (психіатричні відділення у лікарнях загаль-
ного профілю, денні стаціонари в амбулаторних психі-
атричних відділеннях у лікарнях загального типу) тем-
пературний режим палат повинен становити 20-25°С,
також слід обладнати їх системою аварійного освітлен-
ня, не менше, ніж 3-а розетками для живлення на кож-
не ліжко і системою виклику з акустичним і світловим
сигналом. Водночас у проекті нових будівельних норм
відсутня інформація щодо географічного розташування
вікон у палатах для забезпечення достатньої інсоляції.
У чинних Державних санітарних правилах планування
та забудови населених пунктів ДСП №173-96, затверд-
жених наказом Міністерства охорони здоров'я України
від 19.06.1996 р. №173, зареєстрованому в Мін'юсті Ук-
раїни від 24.07.1996 р. за №379/1404 (із змінами), у п.
4.6. зазначено, що розташування та орієнтація основ-
них функціональних приміщень закладів охорони здо-
ров'я, до яких відносяться палати перебування
пацієнтів, повинні забезпечувати безперервну тригодин-
ну тривалість інсоляції на добу, що співпадає з закор-
донним досвідом та є доцільним для внесення цього
положення у проект ДБН В.2.2-10-2001 "Будинки і спо-
руди. Заклади охорони здоров'я". Відповідно до чинних
Державних будівельних норм України ДБН В. 2.5-
28:2018 (Додаток Д - обов'язковий) освітлення палат
повинно здійснюватись відповідно до "ДБН В.2.5.-
28:2018 "Природне і штучне освітлення" та ДСТУ - Н
В.2.2-27:2010 "Настанова з розрахунку інсоляції об'єктів
цивільного призначення" [16].

У наукових дослідженнях А. D'Agostino et al. [6], M.
Canazei et al. [1], G. Sahlem et al. [21] доведено покра-
щання стану хворих у психіатричних клініках за умови
достатнього природного (інсоляція не менше 3 годин) і
штучного освітлення в палатах. У праці J. Hunt, D. Sine
[9] за результатами опитування хворих і медичних прац-
івників закладів охорони здоров'я Італії, Нідерландів і
Росії також виявлено зменшення кількості стресових
ситуацій, істотний позитивний вплив на перебіг процесу
лікування, скорочення термінів одужання, зменшення
тривалості медикаментозного лікування за належного
природного і штучному освітлення приміщень (спальні
кімнати, кабінети лікарів і медичних сестер). Навпаки,
за дефіциту денного світла у медичних приміщеннях
спостерігали прояви зорового напруження, збільшен-
ня помилок у роботі, поширення окремих ознак синд-

рому емоційного вигорання медичних працівників [1, 6,
9, 21].

Європейською економічною комісією у Компендіумі,
прийнятому ООН у 1991 році, визначено час тривалості
надходження прямих сонячних променів і коефіцієнт
природної освітленості (КПО), який визначається з вра-
хуванням зміни освітлення протягом дня. Норми EN
щодо денного освітлення, які розробляються у Європі,
передбачатимуть відповідні вимоги.

Європейською хартією про сонячну енергію в архі-
тектурі та містобудуванні визначено, що видобування не
відновлюваних викопних видів палива та процеси його
перетворення у енергію тривалий час створює негатив-
ний вплив на навколишнє середовище шляхом викидів.
Це питання вимагає вирішення шляхом залучення арх-
ітекторів та установ, які беруть участь у процесі будів-
ництва громадських об'єктів. Архітектори повинні роз-
робляти концепції щодо планування громадських буді-
вель із використанням природних і поновлюваних форм
енергії, направлені на зменшення її споживання та буд-
івництва енергоефективних будівель. Тому, при проек-
туванні будівель психіатричних лікарень необхідно пе-
редбачати використання природних поновлюваних ре-
сурсів, особливо сонячну енергію. Нові дизайн-концепції
при проектуванні об'єктів будівництва, в тому числі пси-
хіатричних ЗОЗ, повинні збільшувати обізнаність про
сонце як джерело світла і тепла та широкого застосу-
вання сонячних технологій у будівництві.

Тому вважаємо за необхідне розширити п. 8.3.2.9
ДБН В.2.2-10:2019, а також внести зміни до ДСП №173-
96 щодо конкретизації орієнтації медичних приміщень
та палат за сторонами світу із зазначенням регламен-
тованих величин природного освітлення.

За даними авторів T. Hsu et al. [7], K. Jue et al. [13], які
вивчали негативний вплив на пацієнтів високих рівнів
шуму в лікарнях, неконтрольований, непередбачений
шум у лікарнях збільшує стрес як у хворих, так і медично-
го персоналу, викликає або погіршує агресивну поведін-
ку у хворих і, таким чином, сприяє загостренню перебігу
захворювання, погіршує результати лікування. Тому за-
стосування шумопоглинаючих технологій при проекту-
ванні і будівництві психіатричних закладів покращить їх
акустичний режим [7, 13].

Наступними важливими критеріями при розміщенні
психіатричних ЗОЗ є дотримання нормативних рівнів
фізичних факторів: шуму за "Державними санітарними
нормами допустимих рівнів шуму в приміщеннях гро-
мадських будинків. ДСН №463-19", мікроклімату (тем-
пература, вологість та швидкість руху повітря) за "Сані-
тарними нормами мікроклімату виробничих приміщень
ДСН 3.3.6.042-99", вібрації за ДСП №173-96 (Додатки
№17 та №17а), електромагнітного випромінювання за
"Державними санітарними нормами і правилами при
роботі з джерелами електромагнітних полів. ДСанПіН
3.3.6-096-2002" та іонізуючого випромінювання за
"Гігієнічними вимогами до влаштування та експлуатації
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рентгенівських кабінетів і проведення рентгенологічних
процедур. ДСанПіН 6.6.3-150-2007" та Державними са-
нітарними правилами "Основні санітарні правила за-
безпечення радіаційної безпеки України. ОСПУ-2005"
як у медичних приміщеннях ЗОЗ, так і на прилікарняній
території.

Наступні нормативні документи містять санітарно-
протиепідемічні вимоги до поводження з твердими по-
бутовими відходами як у приміщеннях, так і на лікар-
няній території ЗОЗ, це: "Державні санітарні норми та
правила утримання території населених місць. ДСанПіН
№145-2011" та "Державні санітарно-протиепідемічні
правила і норми щодо поводження з медичними відхо-
дами", затверджені наказом Міністерства охорони здо-
ров'я України від 08.06.2015 р. №325.

На етапі проектування психіатричних закладів у краї-
нах ЄС приділяється належна увага "терапевтичному
ландшафту" всередині відділення у вигляді невеликих
оранжерей чи назовні поруч з палатами хворих, що по-
вністю відсутнє у нормуванні проектування психіатрич-
них закладів. "Терапевтичний ландшафт" сприяє кон-
центрації уваги, зниженню стресу, покращанню настрою,
поповненню обмежених когнітивних ресурсів, підвищен-
ню почуття енергії та життєвих сил, швидшому одужан-
ню [20].

Варто також при проектуванні нових закладів охоро-
ни здоров'я психіатричного профілю (психіатричні
відділення у лікарнях загального профілю, денні стаці-
онари в амбулаторних психіатричних відділеннях у лікар-
нях загального типу, центри психічного здоров'я) перей-
няти закордонний досвід вибору кольорової гами для
опорядження палат з урахуванням віку пацієнтів. Світові
дизайнери з цією метою використовують за основу праці
Рудольфа Штейнера про значення кольорів у терапії
хворих. Найбільш сприятливими для лікування пацієнтів
з психічними розладами він вважав блакитний і роже-
вий. Зокрема, доведено, що правильна колористика
палати nf відділення загалом зменшує прояви прихова-
ної ворожнечі, депресії, - рожевий колір, наприклад,
заспокоює і розслаблює; кольори на підлозі допомага-
ють хворим орієнтуватись у різних за призначенням гру-
пах приміщень. Досить часто практикується прикрашан-
ня стін закладу художніми роботами самих пацієнтів
(арт-терапія), при цьому хворий не тільки самостверд-
жується, але й отримує лікувальний ефект [11, 14].

Вітчизняним законодавством встановлені чіткі ви-
моги до оздоблення медичних та допоміжних приміщень
психіатричних ЗОЗ, зокрема, будівельних матеріалів та
виробів для оздоблення, які повинні бути безпечними
та відповідати вимогам Державних санітарних норм та
правил "Полімерні та полімервмісні матеріали, вироби
і конструкції, що застосовуються у будівництві та вироб-
ництві меблів. Гігієнічні вимоги. ДСанПіН 8.2.1-181-
2012", "Основним вимогам до будівель і споруд. Безпе-
ка життя і здоров'я людини та захист навколишнього
природного середовища. ДБН В.1.2-8-2008" та Держав-

ним Стандартам: ДСТУ ISO 14024:2002 "Екологічні мар-
кування та декларації Екологічне маркування типу I.
Принципи та методи", ДСТУ ISO 14020:2000 "Екологічні
маркування та декларації Загальні принципи", ДСТУ ISO
14021:2016 "Екологічні маркування та декларації Еко-
логічні самодекларації (Екологічне маркування типу II)".
Згідно із зазначеними нормативними документами у
складі будівельних матеріалів (виробів), призначених
для внутрішніх робіт, забороняється використання про-
дуктів, що містять сполуки фталатів які перевищують
0,1% від маси пластифікованого матеріалу. Ефективна
питома активність природних радіонуклідів не повинна
перевищувати 370 Бк/кг у всіх матеріалах, що викорис-
товуються для обладнання території закладу охорони
здоров'я (майданчиків відпочинку тощо) відповідно до
вимог "Державних гігієнічних нормативів. Норми радіа-
ційної безпеки України" (НРБУ-97).

Вимоги до опалення, вентиляції, кондиціонування
приміщень, в т.ч. приміщень психіатричних ЗОЗ регла-
ментуються Державними будівельними нормами "ДБН
В.2.5-67:2013. Опалення, вентиляція та кондиціонуван-
ня" (із змінами).

Підсумовуючи закордонний досвід щодо архітектур-
но-планувальних рішень з проектування психіатричних
лікарень [17], можна констатувати наступні обов'язкові
вимоги: облаштування інклюзивного середовища для
пацієнтів з особливими потребами всередині будівель
закладів охорони здоров'я психіатричного профілю;
створення пристосованих умов для баріатричних
пацієнтів (людей з надмірною вагою тіла) шляхом наяв-
ності спеціального обладнання та додаткової фізичної
підтримки для таких пацієнтів, а також забезпечення
достатнього простору, пристосування меблів для таких
пацієнтів; по можливості проектування палат таким чи-
ном, щоб забезпечити краєвид, а також обов'язково
доступ свіжого повітря; одномісна палата повинна мати
площу не менше 15 м2, включаючи ванну, проте для
пацієнтів з особливими потребами площа палати по-
винна бути більшою, зокрема для пацієнтів з інвалідні-
стю, які користуються інвалідними візками, розмір па-
лати повинен бути збільшений до 17-19 м2, а для барі-
атричних пацієнтів 26-29 м2 з ванною кімнатою площею
мінімум 7 м2; мінімальна ширина дверей палат повин-
на бути 1,32 м; необхідно забезпечити у психіатричному
відділенні наявність спеціальної ванної кімнати 15 м2

для пацієнтів з особливими потребами; оздоблення
медичних і допоміжних приміщень психіатричних ліка-
рень повинно забезпечувати умови санітарно-гігієнічної
обробки поверхонь.

Відповідно до рекомендацій [20] архітектурно-пла-
нувальні рішення закладів охорони здоров'я психіатрич-
ного профілю є важливим чинником, спрямованим на
відновлення психічного здоров'я пацієнтів. Вони повинні
бути спрямовані на створення безпечних, комфортних,
спокійних умов перебування, а також створювати відчут-
тя житлового середовища та підтримувати конфі-
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денційність і гідність пацієнта. Рекомендовано проек-
тування зазначених лікарень поверховістю в один по-
верх з метою вільного доступу пацієнтів до внутрішніх
двориків. Ширина коридорів повинна бути мінімум 1,83
м для забезпечення умов інклюзивності; палати, сан-
вузли, ванні кімнати для пацієнтів також повинні забез-
печувати умови інклюзивності; підлога повинна мати
неслизьке покриття світлих кольорів (листовий вініл,
лінолеум); за показниками мікроклімату в палатах по-
винно бути забезпечено підтримання температури по-
вітря на рівні +21-24 °С, та необхідно підтримувати дос-
татній повітрообмін. В Україні вимоги до лікувальних
корпусів психіатричних лікарень для забезпечення умов
доступу маломобільних пацієнтів встановлюються "ДБН
В.2.2-40:2018. Інклюзивність будівель і споруд. Основні
положення".

Для забезпечення транспортної доступності медич-
ного персоналу до закладу охорони здоров'я, передба-
чається облаштування на території лікарні автостоянки
для тимчасового зберігання автотранспорту медпраці-
вників.

Закордонний досвід сприяв запровадженню у нор-
мативні документи містобудівного законодавства Украї-
ни положення про розміщення автомобільних паркінгів
на території лікарні у підземному просторі суміжно з
фундаментом лікарняної споруди.

Розміщення підземного паркінгу (одно-, двоповер-
хового) на лікарняній території вимагає дотримання
санітарно-гігієнічних та протипожежних вимог норма-
тивних документів санітарного та містобудівного зако-
нодавства України.

Згідно з вимогами п. 5.29 "Державних санітарних
правил планування та забудови населених пунктів. ДСП
№173-96", затверджених наказом МОЗ України від
19.06.1996 р. №173, зареєстрованим у Мін'юсті України
24.07.1996 р. №379/1404 та п. 6.50 ДБН Б.2.2-12:2018,
в'їзди-виїзди з окремо розташованих підземних гаражів
повинні розташовуватися від вікон прилеглих медичних

приміщень на відстані не менше ніж 15 м.
У порівнянні із закордонним досвідом та на підставі

нормативних документів містобудування інших країн
(Велика Британія, США) можна констатувати, що у до-
повнення до розміщення підземних паркінгів пошире-
на практика розміщення гостьових автостоянок на те-
риторії поблизу лікарень. Зазначене положення, на
відміну від вітчизняного законодавства, є унормованим,
згідно з яким розміщення паркомісць для автотранс-
порту пацієнтів маломобільних груп населення безпо-
середньо біля вхідної групи до лікарень є обов'язковою
вимогою.

Відповідно до вимог ДСП №173-96 (Додаток №10) в
Україні санітарна відстань нормується від земельних
ділянок лікувальних закладів зі стаціонарами, тобто за
межами території земельної ділянки лікарні.

Зазначене положення ДСП №173-96 є застарілим і
потребує перегляду.

Необхідно врахувати, що в Україні впроваджуються
Європейські екологічні норми (стандарти) для двигунів
внутрішнього згорання автомобілів, що значно зменшує
викиди від них. Україна розпочала впроваджувати євро-
пейські норми з 2006 р. на рівні Євро-2. Законами Ук-
раїни, зокрема "Про деякі питання ввезення на митну
територію України та проведення першої державної
реєстрації транспортних засобів" від 06.07.2005 р.
№2739-IV (із змінами) передбачається поетапне зап-
ровадження міжнародних екологічних вимог Євро-5 та
Євро-6 до транспортних засобів, що передбачені Рег-
ламентом (ЄС) №715/2007 про викиди шкідливих речо-
вин від автомобілів. З 2016 р. врегульовано питання
щодо виготовлення в Україні транспортних засобів та
ввезення на територію України автомобілів з технічни-
ми характеристиками їх конструкцій, що відповідають
екологічним нормам не нижче рівня "Євро-5", що за-
безпечить зменшення вмісту шкідливих речовин у вих-
лопних газах: СО - у 2,2 рази, СН - у 2,6 рази, NOx - у 2,5
рази. Поява нового типу автомобілів - електромобілів,

Рис. 2. Вигляд посту чергової медичної сестри у закладі охорони здоров'я психіатричного профілю США.
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що приводять у рух одним або декількома електродви-
гунами з живленням від акумуляторів або паливних еле-
ментів тощо, а не двигуном внутрішнього згоряння, по-
требує перегляду та внесення змін як у санітарне, так і
містобудівне законодавство.

На підставі викладеного відкрита міні-автостоянка
для медичних працівників може бути облаштована біля

господарської зони з виконанням вимог п. 5.29 ДСП
№173-96.

Зазначені пропозиції щодо розміщення відкритих
міні-автостоянок для медичних працівників потребують
внесення до нової редакції "Державних санітарних пра-
вил панування та забудови населених місць" та в оста-
точну редакцію проекту ДБН В.2.2-10:2019 у передба-
ченому законодавством порядку.

На рисунку 2 показаний приклад архітектурно-плану-
вальних рішень з облаштування посту чергової медичної
сестри у закладі охорони здоров'я психіатричного проф-
ілю із застосуванням оздоблюваних матеріалів кольоро-
вої гами, яка створює умови житлового середовища.

У психіатричних лікарнях США практикується облаш-
тування закритого подвір'я для відпочинку пацієнтів пси-
хіатричної лікарні на свіжому повітрі (рис. 3).

Обов'язковою вимогою для психіатричних лікарень
США є наявність окремої прилікарняної території для
прогулянок пацієнтів на свіжому повітрі (рис. 4).

Відомо, що середня тривалість перебування дорос-
лих пацієнтів у психіатричних закладах становить до 53,5
днів в Україні, до 20,8 днів у Литві, до 20,3 днів у Польщі,
що, ймовірно, не в останню чергу, зумовлено якістю ар-
хітектурно-планувальних рішень терапевтичного сере-
довища в установах цих країн [12].

Нові норми проектування вітчизняних психіатричних
відділень безсумнівно дозволять покращити умови внут-
рішньолікарняного середовища для психічно хворих і
медичного персоналу, що унеможливить у майбутньо-
му повторення грубих порушень прав пацієнтів, виявле-
них у 2015 р. у психоневрологічних лікарнях Миколаївсь-
кої, Полтавської та Херсонської областей при прове-
денні моніторингу Українською Гельсінською спілкою
прав людини та громадськими організаціями за підтрим-
ки МОЗ України [10]. Водночас проведені власні дослід-
ження дозволяють констатувати досить поверхневу ре-
організацію психіатричних відділень, яка не відповідає
мультидисциплінарному підходу до проектування євро-
пейських закладів охорони психічного здоров'я із залу-
ченням у робочу групу керівника закладу, архітектора,
медичного персоналу, зокрема, медичних сестер. Істот-
но, що набір приміщень у нових психіатричних лікарнях
країн ЄС орієнтований на пацієнтів, на забезпечення їх
максимально комфортного перебування у цих закла-
дах. При цьому чіткими є вимоги щодо проектування не
лише психіатричних лікарень, але й психіатричних
відділень інтенсивної терапії, психіатричних відділень
для ветеранів тощо [8, 18].

Враховуючи санітарно-гігієнічні вимоги до умов роз-
міщення закладів охорони здоров'я психіатричного
профілю та умов перебування пацієнтів, які мають
психічні розлади, обґрунтовано розташування закладів
охорони здоров'я психіатричного профілю в окремих
будівлях з прилікарняною територією. Що стосується
окремих кабінетів лікарського прийому психіатричного
профілю, то вони можуть розміщуватись у поліклініках,

Рис. 3. Вигляд закритого подвір'я для відпочинку пацієнтів
психіатричної лікарні на свіжому повітрі (США, штат Алаба-
ма, м. Тускалуза).

Рис. 4. Вигляд відкритого внутрішнього дворика психіатрич-
ної лікарні Шеппард-Пратта для прогулянок пацієнтів на свіжо-
му повітрі (США, штат Меріленд, м. Таусон).
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амбулаторіях в окремо розташованих будівлях, без пра-
ва їх розміщення у вбудованих нежитлових приміщен-
нях житлових будинків. З метою недопущення погіршен-
ня санітарного та епідемічного благополуччя та психо-
генного навантаження на мешканців житлових будинків,
було обґрунтовано заборону розміщення у вбудованих
приміщеннях житлових будинків психіатричних кабінетів,
яка увійшла до "ДБН В.2.2-15:2019. Житлові будинки" та
ДБН В.2.2-10:2019.

З огляду на все вищевикладене вважаємо за по-
трібне більш ретельно представити архітектурно-пла-
нувальні рішення у відповідному розділі ДБН В.2.2-
10:2019 (проект, остаточна редакція) або ж скористати-
ся можливістю, зазначеною у вступі до цих Норм, і до-
повнити їх Посібником з проектування психіатричних
закладів охорони здоров'я з урахуванням досвіду країн
Європейського Союзу.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. У новому ДБН В.2.2-10:2019 (проект, остаточна
редакція) декларативно регламентуються умови роз-
ташування психіатричних відділень, їх зонування, склад
і площі приміщень, вимоги до забезпечення безпечно-
го перебування хворих у палатах, туалетних і ванних
кімнатах. При цьому відсутнє чітке розуміння як щодо

розташування цих приміщень, так і чергового посту ме-
дичної сестри; не передбачено зон для приватного пе-
ребування хворих у середині відділення і за його межа-
ми; не вказано більшості регламентів систем життєза-
безпечення відділення (освітлення, шуму, повітрообмі-
ну тощо).

2. "Терапевтичне середовище" у європейських псих-
іатричних клініках передбачає наявність одно- і двоміс-
них палат, площа яких майже у тричі перевищує площу
вітчизняних палат з розрахунку на одного пацієнта, ок-
ремих ванних кімнат і туалетів, загальних приміщень,
окремого виходу до саду, де створюються умови приват-
ності хворих; розташування більшості кімнат для
пацієнтів навколо центральної робочої зони для медич-
ного персоналу; створення візуального нагляду за две-
рима спалень, душових, туалетів, кухні, садових альта-
нок; дотримання відповідної колористики стін палат і
коридорів відділень, що зовсім не передбачено вітчиз-
няним нормативним законодавством.

Для створення належного "терапевтичного середо-
вища" у нових вітчизняних закладах охорони психічного
здоров'я необхідно імплементувати європейські вимо-
ги у проектування цих закладів та доповнити ДБН В.2.2-
10:2019 "Будинки і споруди. Заклади охорони здоров'я"
посібником з проектування закладів охорони здоров'я
психіатричного профілю.
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SUBSTANTIATION OF THE SANITARY-EPIDEMIOLOGICAL COMPONENT TO THE NEW EDITION OF THE STATE-BUILDING NORMS
OF UKRAINE "HEALTH CARE INSTITUTIONS" CONCERNING DESIGNING OF PSYCHIATRIC HOSPITALS, TAKING INTO ACCOUNT
THE INTERNATIONAL EXPERIENCE
Chorna V. V., Makhniuk V. M., Chaika H. V., Yurchenko S. T., Kovaliv M. O.
Annotation. The aim of the work was to evaluate the design decisions of new psychiatric health care facilities in Ukraine and their
comparative characteristics with EU institutions. An analysis of the requirements for the design of domestic new psychiatric wards, day
hospitals in outpatient psychiatric wards in general hospitals according to paragraph 8.2.15 SBN B.2.2-10: 2019. State building codes
of Ukraine "Buildings and structures. Healthcare facilities" (draft, final version) and European facilities of the same type based on the
study of literature data. The method of theoretical analysis is used. It was found that conditions of the location of inpatient departments,
their zoning, composition, and area of premises, requirements to ensure a safe stay of patients in wards, toilets, and bathrooms are
regulating in the new SBN B.2.2-10: 2019. This essentially repeats the sanitary and hygienic requirements of the previous document
SBN B .2.2-10: 2001 "Healthcare facilities", ie no changes are aiming at creating an ecological environment and comfortable
conditions for patients and medical staff of psychiatric healthcare facilities. In this normative document, there is no clear understanding
of the location of medical facilities and the next post of a nurse in inpatient departments of psychiatric hospitals; there is no area for
a private stay of patients with mental disorders in the middle of the department and outside it; the regulations of life support systems
for nurses and patients in the inpatient department (lighting, noise, air exchange, etc.) of psychiatric hospitals are not standardized.
In European psychiatric clinics, the "therapeutic environment" provides for the presence of single and double wards (coincides with
domestic building codes); area of 37.7 m2 per patient under foreign law, while the project DBN B.2.2-10: 2019 - the zone per patient is
12 m2, which is three times less; separate bathrooms and toilets, common areas, individual access to the garden, where the conditions
of privacy of patients are creating (not provided by Ukrainian regulations); location of most patient rooms around the central work area
for medical staff (according to national legislation - a corridor-type system); creation of visual supervision over the doors of bedrooms,
showers, toilets, kitchens, garden gazebos, as well as the selection of colours for painting the walls of wards and corridors of offices
(not provided by Ukrainian regulations). To create a proper "therapeutic/healing environment" in new domestic mental health facilities
(psychiatric wards, day hospitals in outpatient psychiatric wards in general hospitals, mental health centres), it is necessary to
implement European requirements in the design of these facilities with the involvement of multidisciplinary groups: from architects to
nurses, from construction contractors to patients and supplement SBN B.2.2-10: 2019 "Buildings and structures. Health Facilities" is
a guide to designing psychiatric health facilities.
Keywords: sanitary and epidemiological component, state building codes, architectural and planning decisions, multidisciplinary
approach, therapeutic ecological environment.
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