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I. Область применения

1.1. Настоящие санитарные правила и нормативы (далее - санитарные правила) разработаны на основании Федерального закона "О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения" от 30 марта 1999 г. N 52-ФЗ (Собрание законодательства Российской Федерации, 1999, N 14, ст. 1650; 2002, N 1 (ч. I), ст. 2; 2003, N 2, ст. 167; N 27 (ч. I), ст. 2700; 2004, N 35, ст. 3607; 2005, N 19, ст. 1752; 2006, N 1, ст. 10; N 52 (ч. I), ст. 5498; 2007, N 1 (ч. I), ст. 21; N 1 (ч. I), ст. 29; N 27, ст. 3213; N 46, ст. 5554; N 49, ст. 6070) с учетом Федерального закона "Об охране атмосферного воздуха" от 04.05.1999 N 96-ФЗ (Собрание законодательства Российской Федерации, 1999, N 18, ст. 2222; 2004, N 35, ст. 3607; 2005, N 19, ст. 1752; 2006, N 1, ст. 10), Земельного кодекса Российской Федерации (Собрание законодательства Российской Федерации, 2001, N 44, ст. 4147), а также Положения о государственном санитарно-эпидемиологическом нормировании, утвержденного Постановлением Правительства Российской Федерации от 24.07.2000 N 554 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2000, N 31, ст. 3295; 2004, N 8, ст. 663; N 47, ст. 4666; 2005, N 39, ст. 3953), и с учетом практики установления размера санитарно-защитных зон за последние годы.

1.2. Требования настоящих санитарных правил распространяются на размещение, проектирование, строительство и эксплуатацию вновь строящихся, реконструируемых и действующих аэропортов, аэродромов, вертодромов.

1.3. Санитарные правила предназначены для юридических и физических лиц, деятельность которых связана с размещением, проектированием, строительством и эксплуатацией аэропортов, аэродромов, вертодромов гражданской авиации и аэродромов совместного базирования, а также для органов, осуществляющих государственный санитарно-эпидемиологический надзор.

1.4. Настоящие Санитарные правила устанавливают: 

· критерии санитарной классификации авиатранспортных предприятий;

· класс опасности авиатранспортных предприятий;

· требования к линейным размерам санитарно-защитных зон и санитарных разрывов и основаниям к пересмотру этих размеров;

· методы и порядок их установления для авиатранспортных предприятий различных классов опасности и особенностей их эксплуатации;

· ограничения на использование территории санитарно-защитных зон и санитарных разрывов в зависимости от класса опасности авиатранспортных предприятий;

· требования к организации и благоустройству, режиму эксплуатации для обеспечения безопасности их воздействия на здоровье населения;

· гигиенические требования к проектированию санитарно-защитных зон и санитарных разрывов в зависимости от структуры авиатранспортных предприятий, авиатранспортных судов и вспомогательных подразделений;

· гигиенические требования к обоснованию и установлению окончательных размеров санитарно-защитных зон и санитарных разрывов аэропортов, аэродромов, вертодромов с учетом результатов натурных наблюдений;

· оценка риска для здоровья населения, обусловленного авиационным шумом (Приложение 1).

II. Общие положения

2.1. В целях обеспечения безопасности населения и в соответствии с Федеральным законом «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» от 30.03.1999 № 52-ФЗ, СанПиН 2.2.1./2.1.1.1200-03 «Санитарно-защитные зоны и санитарная классификация предприятий, сооружений и иных объектов» в новой редакции, вокруг аэропортов, аэродромов, вертодромов устанавливается специальная территория с особым режимом использования (санитарно-защитная зона), размер которой обеспечивает уменьшение воздействия загрязнений на население (химического, физического и др.) до значений, установленных гигиеническими нормативами, и величин приемлемого риска для здоровья населения. По своему функциональному назначению санитарно-защитная зона является защитным барьером, обеспечивающим снижение неблагоприятных воздействий на население до безопасных уровней, при эксплуатации объекта в штатном режиме.

2.2. Размер санитарно-защитной зоны аэропортов, аэродромов, вертодромов устанавливается в каждом конкретном случае на основании расчетов рассеивания загрязнения в атмосферном воздухе и физического воздействия на атмосферный воздух (шум, электромагнитные поля (ЭМП), вибрация, инфразвук и др.), результатов натурных исследований и измерений в контрольных точках, а также на основании оценки риска для здоровья населения.

2.3. Вдоль стандартных маршрутов полета в зоне взлета и посадки воздушных судов устанавливается границы требуемой зоны, фиксирующей расстояние от проекции на поверхность земли траектории движущегося источника химического и физического загрязнения, уменьшающее его до значений, установленных гигиеническими нормативами (далее - санитарные разрывы). 

Величина разрыва устанавливается в каждом конкретном случае на основании расчетов ожидаемого загрязнения атмосферного воздуха (с учетом фона, интенсивности и графика полетов воздушных судов), уровней физического воздействия на атмосферный воздух (шум, электромагнитные поля (ЭМП), вибрация, инфразвук и др.) с последующим проведением натурных исследований и измерений и оценки риска для здоровья населения.

Величина разрыва устанавливается отдельно для каждого авиапредприятия, исходя из наихудшего возможного сценария штатного использования мощностей авиапредприятия.

2.4. Границы санитарно-защитной зоны, санитарного разрыва определяются последовательно: расчетная (предварительная) санитарно-защитная зона, санитарный разрыв - на основании проекта с расчетами рассеивания загрязнений в атмосферном воздухе, а также фактических (ожидаемых) значений физического воздействия на атмосферный воздух (шум, ЭМП, вибрация, инфразвук и др.); установленная (окончательная) санитарно-защитная зона, санитарный разрыв - на основании результатов натурных наблюдений и инструментальных измерений для подтверждения расчетных параметров и оценки риска для здоровья населения.

2.5. Работы по оценке риска здоровью населения проводятся после проведения натурных исследований и измерений для подтверждения расчетных параметров.

2.6. Критерием для определения размера санитарно-защитной зоны и санитарного разрыва является соблюдение на их внешних границах и за их пределами ПДК (предельно допустимых концентраций) загрязняющих веществ для атмосферного воздуха населенных мест, ПДУ (предельно допустимых уровней) физического воздействия на атмосферный воздух для территорий населенных мест и соблюдение уровней приемлемого риска для здоровья населения.

2.6. Лабораторные исследования загрязнения атмосферного воздуха и измерения физических воздействий на атмосферный воздух проводятся вблизи источников загрязнения, на границе санитарно-защитной зоны и санитарного разрыва, а также в помещениях жилых, общественных зданий и на территории жилой застройки, лабораториями, аккредитованными в установленном порядке на проведение таких работ.

2.7.  Инструментальные измерения уровней авиационного шума проводятся в соответствии с требованиями ГОСТ 22283-88 «Шум авиационный. Допустимые уровни шума на территории жилой застройки и методы его измерения», Издательство стандартов, М., 1989.

III. Гигиенические требования к проектированию 

санитарно-защитных зон и санитарных разрывов

3.1. Проектирование санитарно-защитных зон осуществляется на любом из этапов разработки градостроительной документации: проектов строительства, реконструкции и эксплуатации.

Размеры и границы санитарно-защитной зоны, санитарного разрыва определяются в проекте санитарно-защитной зоны и санитарного разрыва.

Обоснование размеров санитарно-защитной зоны и санитарного разрыва осуществляется в соответствии с требованиям, изложенными в настоящих правилах.

3.2. В проекте санитарно-защитной зоны на строительство новых, реконструкцию или техническое перевооружение действующих объектов аэропортов, аэродромов, вертодромов должны быть предусмотрены мероприятия и средства на организацию санитарно-защитных зон. Ответственными за выполнение мероприятий, включая отселение жителей, являются должностные лица соответствующих аэропортов, аэродромов, вертодромов, а также владельцы авиакомпаний и владельцы стационарных объектов по обслуживанию аэропорта с учетом вклада объектов каждого предприятия.

3.3. Границы санитарно-защитной зоны устанавливаются от границы территории (ограждения) аэропорта, аэродрома, вертодрома, принадлежащего объекту и оформленного в установленном порядке.

В случае, если расчетная (окончательная) санитарно-защитная зона не выходит за границы аэропорта, аэродрома, вертодрома, границы санитарно-защитной зоны совпадают с границей земельного участка.

3.4. В проекте санитарно-защитной зоны должны быть определены:

· размер и границы единой санитарно-защитной зоны;

· размер и границы санитарного разрыва;

· вклад и размеры зон воздействия отдельных предприятий, входящих в состав аэропортового комплекса;

· мероприятия по защите населения от воздействия выбросов вредных химических примесей в атмосферный воздух и физического воздействия с установлением ответственности за их выполнение для каждого отдельного предприятия;

· функциональное зонирование территории санитарно-защитной зоны, санитарного разрыва и режим их использования.

3.5. Размеры санитарно-защитной зоны для проектируемых, реконструируемых и действующих объектов аэропортов, аэродромов, вертодромов устанавливаются на основании расчетов рассеивания загрязнений в атмосферном воздухе и физических воздействий на атмосферный воздух (шум, вибрация, электромагнитные поля (ЭМП) и др.) с оценкой риска здоровью населения.

3.6. Размер санитарно-защитной зоны для наземных источников и воздушных судов аэропортов, аэродромов, вертодромов устанавливается с учетом суммарного химического и физического воздействия объектов, расположенных на территории аэропортов, аэродромов, вертодромов.

Для них устанавливается единая санитарно-защитная зона, и после подтверждения расчетных параметров данными натурных исследований и инструментальных измерений, оценки риска для здоровья населения окончательно устанавливается размер единой санитарно-защитной зоны. 

3.7. Реконструкция, техническое перевооружение объектов и производств, входящих в состав аэропортов, аэродромов, вертодромов, проводится при наличии проекта с расчетами ожидаемого загрязнения атмосферного воздуха, физического воздействия на атмосферный воздух. 

После окончания реконструкции и ввода объекта в эксплуатацию расчетные параметры должны быть подтверждены результатами натурных исследований атмосферного воздуха и инструментальных измерений физических факторов воздействия на атмосферный воздух.

IV. Установление размеров 

санитарно-защитных зон и санитарных разрывов

4.1. Установление размеров санитарно-защитных зон и санитарных разрывов проводится при наличии проектов обоснования санитарно-защитных зон и санитарных разрывов с расчетами загрязнения атмосферного воздуха, физического воздействия на атмосферный воздух, оценки риска для здоровья населения, с учетом результатов натурных исследований загрязнений атмосферного воздуха и инструментальных измерений физических факторов воздействия на атмосферных воздух, выполненных в соответствии с программой наблюдений, представляемой в составе проекта.

4.2. Установление новых и изменение ранее установленных размеров санитарно-защитных зон для объектов осуществляется Постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации на основании:

· заключения органа, осуществляющего государственный санитарно-эпидемиологический надзор, по субъекту Российской Федерации;

· санитарно-эпидемиологической экспертизы проекта санитарно-защитной зоны с расчетами рассеивания загрязнений в атмосферном воздухе и с учетом оценки физических воздействий на атмосферный воздух (шум, вибрация, электромагнитные поля (ЭМП) и др.), выполненной аккредитованной организацией;

· оценки риска здоровью населения по химическому фактору;

· посезонных натурных исследований загрязнений атмосферного воздуха по приоритетным веществам, расчетная концентрация которых составляет 0,7 и более ПДК, инструментальных измерений физических факторов воздействия на атмосферных воздух;

· с учетом возможности осуществления специальных мероприятий, компенсирующих неблагоприятное физическое воздействие на население.

4.3. Количество натурных исследований и измерений определяется в каждом конкретном случае с учетом интенсивности аэропорта, количества взлетно-посадочных полос. 

4.4. Размер установленной санитарно-защитной зоны для действующих объектов аэропортов, аэродромов, вертодромов может быть уменьшен при:

- объективном доказательстве достижения уровня химического загрязнения атмосферного воздуха и физических воздействий на атмосферный воздух до ПДК и ПДУ на границе санитарно-защитной зоны и за ее пределами, по материалам лабораторных наблюдений по приоритетным веществам, расчетная концентрация которых составляет 0,7 и более ПДК, и измерений и достижения приемлемого риска  для здоровья населения по химическому фактору; 

- внедрении передовых технологических решений, эффективных очистных сооружений, направленных на сокращение уровней воздействия на среду обитания.

4.5. Размер санитарно-защитной зоны для проектируемых и действующих аэропортов, аэродромов, вертодромов может быть увеличен по сравнению с установленным размером, полученным расчетным путем и/или по результатам натурных наблюдений и измерений, Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации.

V. Учет физических факторов воздействия на население 

при установлении санитарно-защитных зон и санитарных разрывов

5.1. Размеры санитарно-защитных зон для стационарных объектов (источников) по обслуживанию аэропортов, в том числе наземных операций эксплуатации воздушных судов (руление, опробование авиадвигателей), санитарные разрывы для взлетно-посадочных полос (ВПП) устанавливаются на основании расчетов уровней шума, электромагнитных полей, вибрации, инфразвука, согласно утвержденным методикам. Для установления размеров санитарно-защитных зон расчетные параметры должны быть подтверждены натурными инструментальными измерениями факторов физического воздействия на атмосферный воздух.

5.3. Размеры санитарно-защитных зон и санитарных разрывов определяются в соответствии с действующими санитарно-эпидемиологическими нормами допустимых уровней шума, электромагнитных излучений, вибрации, инфразвука и других физических факторов на внешней границе санитарно-защитной зоны и санитарного разрыва в соответствии с действующими санитарно-эпидемиологическими правилами и нормативами.

5.4. Установление размера санитарно-защитных зон в местах размещения передающих радиотехнических объектов проводится в соответствии с действующими санитарными правилами и нормами по электромагнитным излучениям радиочастотного диапазона и методиками расчета интенсивности электромагнитного излучения радиочастот.

VI. Учет риска здоровью населения

при установлении санитарно-защитных зон и санитарных разрывов

6.1. При проектировании, строительстве, реконструкции и эксплуатации аэропортов, аэродромов, вертодромов, а также зон санитарного разрыва вдоль маршрутов пролета воздушных судов, проводится оценка риска для здоровья населения.

6.2. Критерием достаточности размеров санитарно-защитной зоны и санитарного разрыва является соблюдение уровней приемлемого риска для здоровья населения от химического воздействия выбросов стационарных и передвижных источников загрязнения атмосферного воздуха и выбросов отработавших газов воздушных судов.

6.3. Результаты оценки риска для здоровья представляются в виде самостоятельного проекта или в составе проекта обоснования размеров санитарно-защитной зоны и санитарного разрыва, а также при оценке результатов натурных исследований и измерений на границе расчетной санитарно-защитной зоны и санитарного разрыва.

6.4. Оценка риска для здоровья населения проводится организациями, аккредитованными в установленном порядке для проведения таких работ.

6.5. В случае несовпадения размера расчетной величины санитарно-защитной зоны и полученной на основании оценки риска, натурных исследований и инструментальных измерений химического, биологического и физического воздействия на атмосферный воздух решение по размеру санитарно-защитной зоны принимается по варианту, обеспечивающему наибольшую безопасность для здоровья населения.

VII. Режим территории санитарно-защитной зоны 

и санитарного разрыва

7.1. В санитарно-защитной зоне и санитарных разрывах не допускается размещать: жилую застройку, включая отдельные жилые дома, ландшафтно-рекреационные зоны, зоны отдыха, территории курортов, санаториев и домов отдыха, территории садоводческих товариществ и коттеджной застройки, коллективных или индивидуальных дачных и садово-огородных участков, а также другие территории с нормируемыми показателями качества среды обитания; спортивные сооружения, детские площадки, образовательные и детские учреждения, лечебно-профилактические и оздоровительные учреждения общего пользования.

7.2. Допускается размещать в границах санитарно-защитной зоны и на территории санитарного разрыва:

- нежилые помещения для дежурного аварийного персонала, помещения для пребывания работающих по вахтовому методу (не более двух недель), здания управления, конструкторские бюро, здания административного назначения, научно-исследовательские лаборатории, поликлиники, спортивно-оздоровительные сооружения закрытого типа, бани, прачечные, объекты торговли и общественного питания, мотели, гостиницы, гаражи, площадки и сооружения для хранения общественного и индивидуального транспорта, пожарные депо, местные и транзитные коммуникации, ЛЭП, электроподстанции, нефте- и газопроводы, артезианские скважины для технического водоснабжения, водоохлаждающие сооружения для подготовки технической воды, канализационные насосные станции, сооружения оборотного водоснабжения, автозаправочные станции, станции технического обслуживания автомобилей, с учетом обеспечения необходимых мероприятий по защите зданий от факторов вредного воздействия объектов аэропорта.

7.3. Для аэропортов с интенсивностью более 50 тыс. взлет-посадок в год или 137 взлет-посадок в сутки ранжирование территории санитарного разрыва по пригодности к застройке проводится в соответствии с Таблицей 1, исходя из уровней авиационного шума.

Таблица 1

	Время суток


	
	Допустимые уровни шума в зонах

	
	
	Зона А
	Зона Б
	Зона В
	Зона Г

	День

(7:00 – 23:00)


	При пролётах
	Laэkb ≤ 55
	56≤ Laэkb ≤ 60
	61≤ Laэkb ≤ 65
	Laэkb > 65

	
	При опробывании двига​телей
	La ≤ 70


	71≤ La ≤ 80
	81≤ La ≤ 85
	LA>85

	Ночь (23:00 – 7:00)


	При пролётах
	Laэkb ≤ 45
	46≤ Laэkb ≤ 50
	51≤ Laэkb ≤ 55
	Laэkb > 55

	
	При опробывании двига​телей
	La ≤ 60 
	61≤ Laэkb ≤ 70
	71≤ Laэkb ≤ 75
	Laэkb > 75


Примечание: значение уровней звука округляется до ближайшего целого числа

В зоне А разрешается размещение жилых домов, детских дошкольных учреждений, школ и учебных заведений, гостиниц, административных и научно-исследовательских организаций.

В зонах Б и В разрешается нахождение любых зданий при условии повышенной звукоизоляции конструкций их наружного ограждения: для жилых помещений зоны Б – 20-25 дБА, для жилых помещений зоны В – 25-30 дБА; для зданий другого назначения – в соответствии с действующими санитарно-эпидемиологическими правилами и нормативами.

 В зоне Г размещение объектов жилищно-гражданского назначения запрещено, за исключением административных и научно-исследовательских организаций при условии обеспечения необходимой звукоизоляции конструкций их наружного ограждения.

Для цели оценки и прогнозирования ограждающей способности конструкций зданий, проектирования и применения строительно-акустических средств и методов снижения шума в помещениях объектов защиты следует использовать октавные значения уровней звукового давления в нормируемом диапазоне звуковых частот со среднегеометрическими частотами 31,5, 63, 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000, 8000 Гц.

Контур зон шумового воздействия (А, Б, В, Г) при пролетах воздушных судов устанавливаются по эквивалентным показателям, при опробывании двигателей – по эквивалентным и максимальным уровням шумового воздействия. 

7.4. Санитарно-защитная зона или территория санитарного разрыва не может рассматриваться как резервная территория объекта и использоваться для расширения промышленной или жилой территории без соответствующей обоснованной корректировки границ санитарно-защитной зоны (санитарного разрыва).

7.5. Автомагистраль, расположенная в санитарно-защитной зоне аэропорта или примыкающая к санитарно-защитной зоне, не входит в ее размер, а выбросы автомагистрали учитываются в фоновом загрязнении при обосновании размера санитарно-защитной зоны.

Приложение 1

Методические рекомендации «Оценка риска для здоровья населения, обусловленного авиационным шумом»

1. Область применения и общие положения

1.1. Цель настоящих Методических рекомендаций «Оценка риска для здоровья населения, обусловленного авиационным шумом» (далее – Рекомендации) состоит в установлении общих требований к оценке риска для здоровья, обусловленного авиационным шумом, с учетом данных отечественных и зарубежных организаций, а также директив Европейской Комиссии.

1.2. Рекомендации определяют порядок оценки риска для здоровья населения, проживающего на территории жилой застройки в районе гражданских аэропортов.

1.3. Рекомендации предназначены для органов и учреждений Федеральной службы по защите прав потребителей и благополучия человека, а также других организаций, занимающихся оценкой риска для здоровья в связи с негативными воздействиями на окружающую среду и вопросами развития селитебных территорий. 

1.4. Рекомендации могут быть использованы организациями и юридическими лицами на территории Российской Федерации независимо от форм собственности, подчинения и принадлежности при наличии аккредитации по оценке риска  в Роспотребнадзоре.

1.5. Положения Рекомендаций следует учитывать при:

· планировании мероприятий по охране окружающей среды, 

· оценке потенциального вреда, причиненного здоровью человека, 

· определении границ санитарно-защитных зон для аэропортов, аэродромов (п. 2.9),  

· ранжировании территорий по уровням шума в связи с его опасностью для здоровья, 

· установлении и пересмотре санитарно-эпидемиологических нормативов и правил, 

· обосновании размеров возмещения ущерба, причиненного авиационным шумом, 

· сравнительном анализе вариантов управления риском,

· обеспечении объективной информацией об уровнях риска для населения общественных организаций и лиц, участвующих в государственной экспертизе проектов строительства и реконструкции аэропортов и принятии управленческих решений в рассматриваемой области. 

1.6. В настоящих Рекомендациях не рассматриваются вопросы оценки роли факторов, связанных с производственной деятельностью людей, а также с различиями в продолжительности пребывания людей в местах с повышенным уровнем авиационного шума.

2. Нормативные ссылки

Федеральный закон "О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения" от 30.03.1999 № 52-ФЗ (с изменениями от 30 декабря 2001 г., 10 января, 30 июня 2003 г., 22 августа 2004 г., 9 мая, 31 декабря 2005 г.).

Федеральный закон «О внесении изменений в Кодекс Российской Федерации об административных правонарушениях и другие законодательные акты Российской Федерации, а также о признании утратившими силу некоторых положений законодательных актов Российской Федерации» от 09.05.2005 № 45-ФЗ, Ред. от 14.07.2008.

Федеральный закон "Об охране окружающей среды" (от 10.01.2002 № 7-ФЗ). 

Федеральный закон "О техническом регулировании" (от 27.12.2002 N 184-ФЗ с изменениями  от 01.05.2007 № 65-ФЗ).

Закон Российской Федерации "О защите прав потребителей" (2300-I от 7.02.1992 с изменениями от 2.06.1993, 9.01.1996, 17.12.1999, 30.12.2001, 22.08, 2.11, 21.12. 2004, 27.07.2006, 25.11.2006, 25.10.2007).

Закон Российской Федерации "О безопасности" (от 5.03.1992 №…, с изменениями от 25.12.1992).

Федеральный закон "О промышленной безопасности опасных производственных объектов" (от 07.08.2000 N 122-ФЗ, с изменениями от 10.01.2003, 22.08.2004, 09.05.2005).

СН 2.2.4/2.1.8.562-96. Шум на рабочих местах, в помещениях жилых, общественных зданий и на территории жилой застройки.

ГОСТ 12.1.036-81 Система стандартов безопасности труда. Шум. Допустимые уровни в жилых и общественных зданиях.

ГОСТ 22283-88 Шум авиационный. Допустимые уровни шума на территории жилой застройки и методы его измерения.

ГОСТ 31296.1-2005 (ИСО 1996-1:2003), Группа Т34, Межгосударственный стандарт. Шум. Описание, измерение и оценка шума на местности. Часть 1. Основные величины и процедуры оценки. (Noise. Description, measurement and assessment of environmental noise. Part 1. Basic quantities and assessment procedures), МКС 13.140. 

Физические факторы. Эколого-гигиеническая оценка и контроль. Практическое руководство в 2-х томах. /Измеров Н.Ф., Суворов Г.А., Куралесин Н.А. и др./ ‑ М., Медицина, 1999, т.2, 439 с.

Комплексное определение антропогенной нагрузки на водные объекты, почву, атмосферных воздух в районах селитебного освоения// Методические рекомендации, утв. ГКСЭН 26.02.1996г. № 01-19/17-17.− С.41. 

Настоящее Методические рекомендации гармонизированы со следующими международными и зарубежными документами:

Directive 2002/30/EC on the establishment of rules and procedures with regard to the introduction of noise-related operating restrictions at Community airports. 2002г.

Directive 2002/49/EC of the European Parliament and of the Council of 25 June 2002 relating to the assessment and management of environmental noise - Declaration by the Commission in the Conciliation Committee on the Directive relating to the assessment and management of environmental noise.

New Control of Noise at Work Regulations 2005.

Planning Policy Guidance 24: Planning and Noise (PPG 24). London, 3 October, 1994.

3. Термины и определения

Анализ риска – процесс получения информации, необходимой для предупреждения негативных последствий для здоровья населения, состоящий из трех компонентов: оценка риска, управление риском, информирование о риске.

Аккредитация ‑ официальное признание органом по аккредитации компетентности физического или юридического лица выполнять работы в определенной области оценки соответствия.

Благоприятные условия жизнедеятельности человека – состояние среды обитания, при котором отсутствует вредное воздействие её факторов на человека (безвредные условия) и имеются возможности для восстановления нарушенных функции организма человека.

Взвешенный (эквивалентный) суточный шум (Lden) – обобщенный показатель, в котором учитывается распределение уровней звука в течение суток. Lden вычисляется по следующей формуле [19]:
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,

где 

Ld – средний дневной (за 7-19 час.) уровень шума,

Le – средний вечерний (за 19-23 час.) уровень шума,

Ln – средний ночной (за 23-7 час.) уровень шума.

Вредное воздействие на человека − воздействие факторов среды обитания, создающее угрозу жизни или здоровью человека либо угрозу жизни или здоровью будущих поколений.

Вредный эффект для здоровья − изменения в морфологии, физиологии, росте, развитии или продолжительности жизни организма, популяции или потомства, проявляющиеся в ухудшении функционально способности или способности компенсировать дополнительный стресс, или в повышении чувствительности к воздействиям других факторов среды обитания. (OESD, WHO, Руководство по оценке риска Р 2.1.10.1920−04).

Доза шума – основная мера экспозиции, характеризующая уровень шума за определенный период времени, воздействующий на организм.

Допустимый уровень шума – уровень шума, при длительном действии которого не происходит отрицательных изменений в органах человека, наиболее чувствительных и адекватных шуму (нервная, сердечно-сосудистая система, гуморальные показатели, состояние слуха, субъектное самочувствие). Допустимым может считаться уровень шума, который не оказывает на человека прямого или косвенного вредного и неприятного действия, не снижает его работоспособности, не влияет на самочувствие и настроение [5].

Зависимость «доза (экспозиция) – ответ» − корреляция между уровнем шума (дозой) и долей экспонированной популяции, у которой развился специфический эффект.

Зависимость «доза – эффект» − связь между уровнем шума (дозой) и степенью выраженности эффекта в экспонированной популяции.

Интегрированная оценка риска – процесс совместного анализа рисков, связанных с множеством источников, воздействующих факторов и маршрутов воздействия на человека, биоту или экологические ресурсы, с выделением определенной приоритетной области анализа.

Наименьший уровень воздействия – минимальный уровень шума, при воздействии которого наблюдается вредный эффект.

Неопределенность – ситуация, обусловленная несовершенством знаний о настоящем или будущем состоянии рассматриваемой системы. Характеризует частичное отсутствие или степень надежности сведений об определенных параметрах, процессах или моделях, используемых при оценке риска. Неопределенность в конечном итоге определяет надежность и достоверность оценок риска и может быть уменьшена путем дополнительных исследований или измерений.

Оценка риска для здоровья – процесс установления вероятности развития и степени выраженности неблагоприятных последствий для здоровья человека или здоровья будущих поколений, обусловленных воздействием факторов среды обитания. 

Популяционный риск – агрегированная мера ожидаемой частоты вредных эффектов среди всех подвергшихся воздействию людей (например, 4 случая инфаркта миокарда в год в экспонируемой популяции).

Приемлемый риск – уровень риска развития неблагоприятного эффекта, который не требует принятия дополнительных мер по его снижению, и оцениваемый как незначительный по отношению к рискам, существующим в повседневной деятельности и жизни населения. 

Риск для здоровья – вероятность развития угрозы жизни или здоровью человека или здоровью  будущих поколений, обусловленная воздействием факторов среды обитания.

Социально-гигиенический мониторинг – государственная система наблюдений за состоянием здоровья населения и среды обитания, их анализа, оценки и прогноза, а также определения причинно - следственных связей между состоянием здоровья населения и воздействием на него факторов среды обитания человека, предназначенная для принятия мер по устранению вредного воздействия на население факторов среды обитания человека.

Среда обитания человека (среда обитания) ‑ совокупность объектов, явлений и факторов окружающей (природной и искусственной) среды, определяющая условия жизнедеятельности человека.

Стандартизованное отношение шансов (СОШ) – показатель уровня риска, который представляет собой частное от деления частоты заболеваний в изучаемой и контрольной группе.

 Управление риском – процесс принятия решений, включающий рассмотрение совокупности политических, социальных, экономических, медико-социальных и технических факторов совместно с соответствующей информацией по оценке риска с целью разработки оптимальных направленных решений по устранению или снижению уровней риска, а также способам последующего контроля (мониторинга) экспозиций и рисков.

Ущерб (вред) здоровью человека – наблюдаемое или ожидаемое нарушение здоровья человека или состояния здоровья будущих поколений, обусловленное воздействием факторов среды обитания. Ущерб характеризуется медико-социальной значимостью наблюдаемых или ожидаемых негативных последствий для жизни или здоровья человека и (или) будущих поколений, а также частотой случаев негативных последствий и их стоимостными оценками.

Эквивалентный (по энергии) шум ‑ уровень звука постоянного широкополосного шума, который имеет такое же среднеквадратичное звуковое давление, что и данный непостоянный шум в течение определенного интервала времени.

Экспозиция (воздействие) – контакт организма (рецептора) с потенциально вредным фактором (химическим, физическим или биологическим агентом).

4. Идентификация опасности

4.1. Общие положения

 4.1.1. Идентификация опасности начинается со сбора и обобщения сведений о фактическом и ожидаемом уровне шума в районе изучаемого аэропорта, оценки санитарной ситуации.

4.1.2. Инвентаризация источников загрязнения окружающей среды, представляющих собой дополнительный фактор риска, производится отдельно.

4.1.3. Широко применяемым методом определения шума на селитебной территории является метод оценки суточного уровня по оценочным уровням в различные периоды одних суток, представленный в документах ГОСТ 31296.1-2005 (ИСО 1996-1:2003). Межгосударственный стандарт. Шум. Описание, измерение и оценка шума на местности. Часть 1. Основные величины и процедуры оценки.

 Например, оценочный уровень в периоде "день-ночь" [image: image2.png]o



, дБ, определяют по формуле:
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Для определения оценочного уровня в периоде "день-вечер-ночь" [image: image4.png]


, дБ, может быть использована аналогичная формула:
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4.1.4. Как правило, величина оценочного уровня Lden, используемого при оценке риска, больше Ldn. Величины Ldn и Lden совпадают, если совпадают абсолютные значения разностей: уровней звука Le – Ln  и Ке – Кн. Например, если  Ld = 65 Lе =60 Ln=55, а Ке = 5, Кн = 10, то Ldn = Lden = 65, в соответствии с формулами (2) и (3).

4.1.5. Величины  Ldn и Lden, рассчитанные для разных наборов параметров, представлены в таблице 1.

Таблица 1

Расчетные значения  Ldn и Lden

	Коррекция на день
	Коррекция на вечер
	Коррекция на ночь
	Количество дневных часов
	Количество вечерних часов
	Количество ночных часов
	Уровень шума днем
	Уровень шума вечером
	Уровень шума ночью
	Оценочный уровень шума за сутки (период день-ночь)
	Оценочный уровень шума за сутки (период день-вечер-ночь)

	Kd
	Ke
	Kn
	d
	e
	n
	Ld
	Le
	Ln
	Ldn
	Lden

	0
	5
	10
	12
	4
	8
	65
	60
	55
	65,0
	65,0

	0
	5
	10
	16
	0
	8
	65
	60
	55
	65,0
	65,0

	0
	5
	10
	11
	4
	9
	65
	60
	55
	65,0
	65,0

	0
	5
	10
	15
	0
	9
	65
	60
	55
	65,0
	65,0

	0
	3
	6
	12
	4
	8
	65
	60
	55
	63,4
	63,7

	0
	3
	6
	16
	0
	8
	65
	60
	55
	64,0
	64,0

	0
	3
	6
	11
	4
	9
	65
	60
	55
	63,3
	63,5

	0
	3
	6
	15
	0
	9
	65
	60
	55
	63,9
	63,9

	1
	3
	6
	15
	0
	9
	63
	60
	57
	63,7
	63,7


4.2. Сбор и анализ данных

4.2.1. Для территории жилой застройки в районе существующего, проектируемого или реконструируемого аэропорта фиксируется и оценивается вклад всех источников шума, включая автомобильные и железные дороги, с учетом их расположения по отношению к жилым зданиям. С этой целью используется информация об интенсивности движения в настоящее время и в перспективе.

4.2.2. Процедуры идентификации и инвентаризации производятся для постоянного и непостоянного шума. 

4.2.3. Проводится ранжирование источников шума по вкладу в общий уровень шума от аэропорта.

4.2.4. Выделяются приоритетные источники шума, что позволяет дать более аргументированные гигиенические рекомендации по снижению вредного действия авиационного шума и наметить ориентировочную дислокацию точек для последующего мониторинга шума.

4.2.5. Этап идентификации опасности позволяет оценить достаточность представленных сведений для последующего моделирования и оценки риска, наметить дополнительные мероприятия по сбору данных или признать дальнейшие исследования вредного действия авиационного шума не целесообразными. Источники, дающие вклад на 20 дБА меньше общего уровня шума не принимаются во внимание, исследование их вредного действия (оценка риска) нецелесообразно.

4.2.6. Показаниями для проведения оценки риска являются: 

· строительство или реконструкция действующего аэропорта;

· изменение размеров и конфигурации ранее существовавшей (или утвержденной в установленном порядке) санитарно-защитной зоны или ее установление при отсутствии ее ранее;

· изменение парка воздушных судов;

· изменение маршрутов движения воздушных судов;

· наличие жалоб населения на авиационный шум (в адрес контролирующих, административных органов, предприятий-источников шума). 

5. Оценка зависимости «экспозиция-ответ»

5.1. Источником исходных данных о вредных эффектах авиационного шума служат результаты обширных эпидемиологических исследований, которые были проведены в районах аэропортов ряда европейских стран, США, Австралии, Японии, а также России и опубликованы в более чем 40 клинико-гигиенических и масштабных эпидемиологических работах (преимущественно европейских авторов). Результаты этих исследований широко используются при оценке риска в зарубежных странах (общеевропейский проект Extentality of Energy),

5.2. Оценка проводится в отношении изменения самочувствия и состояния здоровья людей, выявленных в эпидемиологических исследованиях (случаи гипертонии, инфаркта миокарда и других сердечно-сосудистых заболеваний, потери слуха, нервных расстройств, иммунодефицита, нарушений сна и т.д.). Предполагается, что эти заболевания этиологически связаны с воздействием авиационного шума. На данном этапе используются табличные данные эпидемиологических критериев оценки зависимости “доза-ответ”, приведенные в главе 7 и Приложении.

5.3. Шум, являясь общебиологическим раздражителем, может влиять на все органы и системы организма, вызывая разнообразные физиологические изменения. Поэтому учитывают проявления шумовой патологии как специфические, наступающие в звуковом анализаторе, так и неспецифические, возникающие в других органах и системах организма.

5.4. Основная роль в развитии шумовой патологии и в первую очередь органа слуха принадлежит интенсивности шума. При оценке риска учитывают, что изменения в центральной нервной системе наступают значительно раньше, чем в нарушения в звуковом анализаторе. При этом изменения реактивности центральной нервной системы приводят к расстройству регулируемых функций органов и систем организма.

5.5. Биологическое действие определяется уровнем, а также характером спектра шума. Описательная характеристика шума недостаточна для их сравнения, так как вредность воздействия определяет средняя мощность акустического процесса. Так, для постоянного шума, который мало меняется во времени, достаточно определить уровень звукового давления, чтобы судить о его эквивалентном уровне, в то время как для любого непостоянного шума необходимы свои методы измерения или расчеты, правомерные для сравнения их биологического действия [5].

5.6. Изучение многообразного характера действия городского и жилищно-бытового шума на организм затруднено в связи со сложностью процессов взаимодействия с другими физическими и химическими факторами среды обитания, а также индивидуальной чувствительностью. Поэтому при оценке риска особо выделяют наиболее чувствительные группы населения: беременных женщин, детей и пожилых людей.

5.7. Показатели, используемые для оценки зависимости “доза- ответ” должны пересматриваться и дополняться по мере получения новых (в частности добротных эпидемиологических) научных данных.

5.8. При проведении оценки зависимости “доза ‑ ответ” в дополнение к эпидемиологическим показателям в ряде случаев необходимо проведение анкетного опроса населения, проживающего на различных расстояниях от источников шума, для выявления дискомфортных состояний, других субъективных реакций или  “мешающего” действия шума. 

6. Оценка экспозиции

6.1. Оценка экспозиции населения к шуму является важнейшим этапом оценки риска для здоровья  и включает выбор единиц наблюдения, выбор методик расчета и моделирования распространения шума, вычисление доз шума по данным моделирования и мониторинга, установление численности, структуры и заболеваемости населения.  

6.2. В качестве основной единицы для расчетов действующих уровней шума принимается показатель Lden (суточный взвешенный шум, определенный с учетом вклада дневных, вечерних и ночных часов), который введен Директивой Европейской Комиссии 2002/49/ЕС от 25 июня 2002 г. [20].

6.3. Для расчета показателя уровня шума Lden следует использовать методику расчета, отвечающую требованиям ИКАО (ICAO) и реализованную в официально признанном программном продукте «Integrated Noise Model» (INM) Федеральной авиационной администрации США (FAA). Расчеты в INM базируются на документах Ассоциации  Инженеров Автомобилестроения (Society of Automotives Engineers - SAE) Комитета по авиационному шуму (A-21) и соответствуют Документу № 29 Европейской Ассоциации Гражданской Авиации (ЕСАС) “Доклад о  стандартном методе расчета шумовых контуров вокруг аэропортов гражданской авиации”; и Циркуляру 205 Международной Ассоциации Гражданской Авиации (ICAO) “Рекомендуемый метод расчета шумовых контуров вокруг аэропортов”.

6.4. Для территории жилой застройки на основе модельных расчетов по соответствующим программам составляются карты распространения шума вне помещений (шумовых контуров) по показателям ночного шума (Ln) и взвешенного суточного шума (Lden) с учетом отражения и поглощения звука, его дифракции на преградах и др. Изолинии шума проводятся через 5 дБА.

Расчеты проводятся на основании исходных данных о физических и акустических характеристиках источников шума, полученных расчетным путем или по результатам натурных инструментальных измерений.

6.4.1. Расчет уровней шума дневного шума (Ld), ночного шума (Ln) проводится в соответствии с формулами документа [2]. 

Доза шума рассчитывается по формуле:
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Уровень воздействия шума  рассчитывается по формуле:
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Эквивалентный уровень звукового давления определяется как:
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Корректированный уровень воздействия шума  рассчитывается по формуле: 
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Корректированный эквивалентный уровень звукового давления  рассчитывается по формуле: 
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Оценочный эквивалентный уровень звукового давления рассчитывается по формуле:
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Величины LReqj, определенные для разных периодов времени используются в формулах (3) и (4) для определения оценочных уровней в периоде день-ночь и в периоде день-вечер-ночь.

6.4.2. Расчет уровней шума дневного шума (Ld), ночного шума (Ln) и взвешенного суточного шума (Lden) проводится в соответствии с формулами документа [2].

6.4.3. Во многих случаях при решении вопросов планировки и застройки в окрестностях аэропортов и аэродромов имеется возможность оценки шума пролетающих самолетов по данным замеров уровней шума при проведении социально-гигиенического мониторинга или специальных исследований. Порядок проведения замеров описан в соответствующих методических документах. Перед анализом результатов замеров следует оценить правильность оформления протоколов замеров, в том числе: указание времени замеров (для ориентировочных оценок допускается сокращение периода замеров, но не менее 2-х часового замера во время наиболее интенсивной работы аэропорта, соответственно днем, вечером и ночью); определение точек измерения шума (на территории будущего жилого строительства, на границе и в глубине существующей жилой застройки, под трассой пролетов самолетов на расстоянии 10-20 км и перпендикулярно к оси взлетно-посадочной полосы (далее − ВПП), в 2-х метрах от жилых зданий и у защищаемых объектов − детских дошкольных учреждений, школ, лечебно-профилактических, оздоровительных учреждений и др., в пределах бокового расстояния 2-3 км, а также в местах, где отмечаются жалобы населения на беспокоящее действие авиационного шума). В анализ не следует включать данные замеров в дождливые и ветреные (более 8 м/сек) дни, а также выполненные при неблагоприятном сочетании температуры и влажности окружающего воздуха [5]. При анализе данных замеров шума следует указать тип и марку шумомера, убедиться в наличии действующей поверки в аккредитованной организации. При отсутствии интегрирующего шумомера использование метода приближенных вычислений может увеличить неопределенность при последующей оценке риска. Для целей оценки риска для здоровья от воздействия авиационного шума в настоящее время используют величину взвешенного суточного шума Lden.

 6.5. Расчет доз шума основан на Концепции суммарной суточной дозы шума (далее – Концепция) [5]. Для гигиенической оценки влияния шумов на человека в производственных и внепроизводственных условиях согласно Концепции учитывается суммарно шумовое воздействие на организм с учетом видов жизнедеятельности человека (работа, отдых, сон), исходя из возможности кумуляции их эффектов. Согласно современным представлениям о нервной регуляции жизнедеятельности человека, действие шума на организм следует рассматривать как опосредованное через центральную нервную систему влияние на разные органы и системы, а не только как прямое действие на звуковой анализатор.

6.6. Разным видам жизнедеятельности соответствуют различные уровни бодрствования, которые являются проявлением соответствующих уровней активации ЦНС. С практической точки зрения удобно выделять три уровня бодрствования, соотносимые с тремя видами жиз​недеятельности ‑ работой, отдыхом (активным и пассивным) и сном.

6.6.1.  Шум как сенсорный раздражитель может повышать уровень ак​тивации ЦНС в зависимости от его параметров. Для каждого из указанных видов жизнедеятельности, вероятно, существует свой пре​дельный уровень шума, еще не вызывающий чрезмерных для данного уровня бодрствования активации и напряжения адаптивных механизмов с переходом на следующий, более высокий уровень. На этой основе сформирована концепция интегральной оценки производственных и коммунальных шумов по суммарной суточной дозе, позволяющей оценивать кумуляцию шумового воздействия на работе и во время отдыха (ночного и дневного). Такая оценка необходима для обеспечения физического и умственного здоровья, нормальной работоспособности и полноценного отдыха. Эта концепция может быть обобщена и на большие интервалы времени - неделю, месяц, год, что позволяет оценивать не только непроизводственные, но и отдаленные эффекты шумового воздействия.

6.6.2. Для сценария жилой зоны вокруг аэропортов и аэродромов учитывают время бодрствования в виде домашней работы и отдыха (активного и пассивного) с 07-00 до 23-00  и время сна с 23-00 до 07-00, Dd  и Dn соответственно. Для оценки риска вечернее время отдыха выделяется отдельно (De) с 19-00 до 23-00.

6.6.3. Суммарная суточная доза согласно Концепции [5] имеет следующий вид: 
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где в числителе приводятся фактические значения доз, в знаменателе −  допустимые значения за соответствующие периоды:

ДШр − доза шума за 8-часовой (рабочий) период,

ДШд − доза шума для дневного периода,

ДШн − доза шума для ночного периода.

6.6.4. По аналогии с общей формулой для сценария жилой зоны (без учета рабочего времени) формула суммарной суточной дозы имеет следующий вид:


[image: image14.wmf] ДШ сут. сумм. = ДШд / доп. ДШд + ДШв / доп. ДШв + ДШн / доп ДШн ,    11)

где 

ДШв − доза шума для вечернего периода, 

 доп. ДШв − допустимая доза шума для вечернего периода,

остальные условные обозначения указаны выше для общей формулы.

6.6.5. Поскольку в российском санитарном законодательстве в настоящее время отсутствуют нормативы уровней шума для вечернего периода в жилых районах в зоне влияния аэропорта или аэродрома используют формулы пересчёта, приведенные в главе 4 «Идентификация опасности». 

6.6.6. Дозы шума для трех периодов жизнедеятельности можно определять по разности между фактическими и допустимыми уровнями по таблице 2.
Для каждого из периодов суток определяются разность между фактическими и допустимыми уровнями в дБА и дБА экв с учетом вида деятельности человека (отдых, сон) и/или условий тяжести и напря​женности труда (для сценария жилой зоны условия труда не учитываются). По величине этих разностей в табл. 2 находят три значения превышения соответствующих допустимых доз для каждого периода суток (количество раз). 
По суммарной суточной дозе можно определить среднюю суточную дозу:

ДШсут. ср.  = ДШ сут.сум. : 3                                                                   12)

При суточной дозе шума ДШ сут.сум. = 3 или ДШсут. ср.= 1 для человека обеспечиваются приемлемые акустические условия.

Таблица 2

Соотношение между разностью уровней звука (фактические минус допустимые) и дозами шума

	Разность

между

фактич.

уровн. зву

ка и ПДУ
	Доза шума при

фактическом уровне звука
	Разность

между

фактич.

уровн. зву-

ка и ПДУ
	Доза шума при фактическом уровне

звука

	
	до 40
	41-80
	свыше
	
	до 40
	41-80
	свыше

	
	дБА
	дБА
	81 дБА
	
	дБА
	дБА
	81 дБА

	-10
	0,5
	0,43
	0,1
	15
	2,83
	5,62
	31,6

	-9
	0,55
	0,46
	0,13
	16
	3,2
	7,26
	40

	-8
	0,6
	0,52
	0,16
	17
	3,4
	7,94
	50

	-7
	0,65
	0,58
	0,2
	18
	3,6
	8,63
	63

	-6
	0,7
	0,64
	0,25
	19
	3,8
	9,31
	80

	-5
	0,75
	0,7
	0,32
	20
	4
	10
	100

	-4
	0,8
	0,76
	0,4
	21
	4,4
	12,6
	190

	-3
	0,85
	0,82
	0,5
	22
	4,8
	14,76
	280

	-2
	0,9
	0,88
	0,63
	23
	5,2
	16,92
	370

	- 1
	0,95
	0,94
	0,8
	24
	5,6
	19,08
	460

	0
	1
	1
	1
	25
	6
	21,24
	550

	+ 1
	1,07
	1,12
	1,25
	26
	6,4
	23,4
	640

	2
	1,15
	1,26
	1,6
	27
	6,8
	25,56
	730

	3
	1,23
	1,41
	2
	28
	7,2
	27,72
	820

	4
	1,32
	1,59
	2,56
	29
	7,6
	28,88
	910

	5
	1,4
	1,78
	3,16
	30
	8
	31,6
	1000

	6
	1,52
	2,06
	4
	31
	8,8
	38,44
	1900

	7
	1,62
	2,24
	5
	32
	9,6
	45,28
	2800

	8
	1,74
	2,51
	6,3
	33
	10,4
	52,12
	3700

	9
	1,87
	2,82
	8
	34
	11,2
	58,96
	4600

	10
	2
	3,31
	10
	35
	12
	65,8
	5500

	11
	2,15
	3,8
	13
	36
	12,8
	72,64
	6400

	12
	2,3
	4,23
	16
	37
	13,6
	79,48
	7300

	13
	2,46
	4,72
	21,8
	38
	14,4
	86,32
	8200

	14
	2,65
	5,21
	27
	39
	15,2
	93,16
	9100

	
	
	
	
	40
	16
	100
	10000


6.6.7. Пример расчета 1. Население микрорайона в районе аэропорта подвергается воздействию шума днем на уровне LAэкв. = 70дБА, допустимый по ГОСТ 22283-88 «Шум авиационный. Допустимые уровни шума на территории жилой застройки и методы его измерения» ​− 65 дБА, ночной шум − 60 дБА, допустимый − 55 дБА. По табл. 2 находим, что в домашних условиях превышение норм днем на 5 дБА, т.е. 3,2 дозы, ночью − на 5 дБА, т.е. также на 3,2 дозы. Суммируем две парциальные дозы и делим на 2 (т.к. учли только дневной и ночной шум): 

ДШсут. ср. = (3,2 + 3,2) / 2 = 6,4 / 2 = 3,2 ≈ 3.

То есть превышение среднесуточной допустимой дозы шума равно 3 или 3 дозам. Таким образом, в данном примере превышение допустимой суточной дозы обусловлено в равной степени превышением норм шума в быту – днем в 3 раза и ночью в 3 раза. Это для графы более 81 дБА – жесткий подход, пригодный для СЗЗ вокруг аэропорта. Для зон санитарного разрыва применяем графу 41-80 дБА. Получаем днем – 1,78 дозы, ночью – 1,78. ДШсут. ср. = (1,78 + 1,78) / 2 = 3,56 / 2 = 1,78 ≈ 2.

Пример расчета 2. Население поселка городского типа вблизи аэродрома проживает в условиях среднего дневного шума (за 7-19 час.) на уровне 65 дБА, допустимый уровень по [19] − 65 дБА, среднего вечернего шума (за 19-23 час.)  − 62 дБА, допустимый по [19] − 60 дБА, среднего ночного шума (за 23-7 час.) − 50 дБА, допустимый по [19] − 55 дБА. По табл. 2 находим, что в домашних условиях превышение норм днем равно 0, что соответствует парциальной дозе, равной 1; вечером − превышение допустимого уровня составило 2 дБА, что соответствует парциальной дозе 1,6; ночью разность уровней звука (фактическое минус допустимое) составила (−)5, что соответствует 0,32 от допустимой дозы шума для ночного времени суток. Суммируем три парциальные дозы и делим на 3 (т.к. учли три временных интервала: дневной, вечерний и ночной шум, имеющие соответствующие нормативы): 

ДШсут. ср. = (1 + 1,6 + 0,32) / 3 = 2,92 / 3 = 0,97 ≈ 1.

В результате среднесуточная доза равна 1,0 и не превышает допустимую. Таким образом, в данном примере превышение допустимой дозы шума в вечернее время компенсировано более комфортными условиями по фактору шума в ночное время, в результате чего среднесуточная доза шума не превысила допустимую величину, равную 1,0.  Для зон санитарного разрыва получается аналогичный вывод - ДШсут. ср. = (1 + 1,26 + 0,7) / 3 = 2,96 / 3 = 0,97 ≈ 1.

Расчет численных значений ожидаемых уровней шума внутри помещений жилых, общественных и других зданий следует проводить с учетом акустических свойств их наружного ограждения, объемно-планировочных и конструктивных решений зданий и др.

6.6.8. Предлагаемый Концепцией подход к оценке доз шума открывает возможности для разработки и гигиенической оценки достаточности (эффективности) мероприятий по снижению шума в жилой застройке в районе воздействия авиационного шума.

6.7. Установление численности, структуры и заболеваемости населения является обязательным подэтапом оценки экспозиции.

6.7.1. По выявленным шумовым контурам рассчитывается количество постоянного населения всех возрастных групп и отдельно групп беременных женщин, детей, лиц пожилого возраста (пенсионеров), проживающих в районе аэропорта.

6.7.2. Численность населения определяется на основе анализа статистических сводок, муниципальной информации и крупномасштабных топографических карт.

 6.7.3. Существующий уровень заболеваемости людей определяется по данным медицинской статистики в качестве фонового (при прогнозных расчетах) или фактического (при анализе действующих аэропортов). 

 6.7.4. Продолжительность пребывания людей в районе аэропорта принимается по стандартным значениям факторов экспозиции для сценария жилой зоны.

7. Характеристика риска

7.1. Характеристику риска для здоровья от воздействия авиационного шума проводят по данным эпидемиологических наблюдений исходя из результатов моделирования и данных мониторинга уровней шума, проводят  сравнение полученных значений с величинами стандартов, принятых в ведущих странах и рекомендуемых международными организациями.

Оценке подлежит атрибутивный популяционный риск, определяемый как вероятность наступления вредного эффекта от авиационного шума у экспонируемой группы населения по отношению к фоновому уровню.

7.2. Оценка проводится в отношении заболеваемости людей, выявленной в эпидемиологических исследованиях (случаи гипертонии, инфаркта миокарда и других сердечно-сосудистых заболеваний, потери слуха, нервных расстройств, иммунодефицита, нарушений сна и т.д.). На данном этапе используются табличные данные эпидемиологических критериев оценки риска.

7.3. Оценка риска смертности от авиационного шума не выполняется по причине отсутствия данных специальных наблюдений. По существующей эпидемиологической информации не представляется возможным достаточно объективно фиксировать степень риска повышения смертности людей, проживающих в районах с сильным шумом.

7.4. Риск заболеваемости на момент проведения исследования рассчитывается путем агрегирования частных оценок по всем нозологическим единицам отдельно для всего населения и наиболее чувствительных групп (беременных женщин, детей и лиц пожилого возраста).

7.5. Приемлемый риск причинения ущерба здоровью определяется, исходя из материалов эпидемиологических исследований вокруг аэропортов, показателем взвешенного (эквивалентного) суточного шума равным 50 дБА. Это значение принимается в качестве допустимого уровня взвешенного суточного авиационного шума, оно соответствует предельно допустимому риску.

7.6. При уровне взвешенного суточного шума выше 50 дБА риск заболеваемости населения по показателю стандартизованного отношения шансов в среднем возрастает на 10% на каждые 10 дБА по отношению к фоновому уровню заболеваемости (упрощенная скрининговая оценка). 

 7.7. Развернутая характеристика риска увеличения заболеваемости, этиологически связанной с воздействием авиационного шума, проводится по эпидемиологическим критериям в соответствии с табл. 3 и Приложением 1.

Таблица 3

Эффекты воздействия шума на здоровье

(данные для международного проекта по сравнительной оценке различных видов энергетики - (ExternE - Extentality of Energy)

	Эффекты на здоровье
	Ожидаемое число на 1000 экспонируемых взрослых лиц
	Порог, дБ А

	Смерть от инфаркта миокарда, число потерянных лет жизни (YOLL)
	0,084 Lden-5,25
	70

	Продолжительность госпитализации по поводу инфаркта миокарда, дней
	0,504 Lden-31,5
	70

	Число дней с временной утратой трудоспособности вследствие инфаркта миокарда
	0,896 Lden -56
	70

	Продолжительность госпитализации по поводу стенокардии, число дней
	0,028 Lden-1,75
	70

	Число дней с временной утратой трудоспособности вследствие стенокардии
	0,168 Lden-10,5
	70

	Число дней с пониженной работоспособностью вследствие стенокардии
	0,684 L den - 42,75
	70

	Продолжительность госпитализации по поводу гипертензии, дней
	0,063 Lden -4,5
	70

	Нарушения сна из-за шума автотранспорта, число дней
	0,62 (Laeq-43,2)
	43,2

	Нарушения сна из-за шума железнодорожного транспорта, дней
	0,32(Laeq - 40,0)
	40

	Нарушения сна из-за шума воздушного транспорта, дней
	0,48(Laeq - 32,6)
	32,6

	Lden - уровень шума дБА;

Laeq - шум, измеренный около наиболее экспонируемого фасада здания в период с 23.00 до 7.00 ч.


• Данные основаны на результатах крупномасштабных эпидемиологических исследований, проведенных в Великобритании, Швейцарии и ряде других зарубежных стран

7.8. Для наиболее чувствительных к шуму групп населения (беременные женщины, дети и люди пожилого возраста) для прогнозирования уровня заболеваемости от воздействия авиационного шума принимаются значения эпидемиологических градиентов в соответствии с табл. 4:

Таблица 4

Эпидемиологические градиенты риска для прогноза уровней заболеваемости под воздействием авиационного шума

для наиболее чувствительных групп населения

	Показатель шума
	Уровень шума,

дБА
	Увеличение риска

	Ldеn
	>50
	15% по сравнению с фоном <50 дБА

	Ldеn
	>60
	30% по сравнению с фоном <50 дБА

	Ldеn
	>70
	45% по сравнению с фоном <50 дБА

	Ldеn
	>80
	60% по сравнению с фоном <50 дБА


7.9. Результаты оценки риска оформляются в виде таблиц, содержащих информацию: 1) по исходному (фоновому) уровню заболеваемости населения в районе проектируемого или реконструируемого аэропорта и 2) по рассчитанным показателям изменения заболеваемости.

7.10. Оценка интегрированного риска должна быть произведена с учетом результатов расчета вероятности ухудшения здоровья населения в связи с вредным влиянием шума, загрязнения окружающей среды и другими негативными воздействиями.

7.11. Управление рисками в районах строящихся и реконструируемых аэропортов должно осуществляться с учетом результатов оценки вероятности причинения ущербов здоровью авиационным шумом.

8. Характеристика неопределенностей

8.1. При оценке риска должны быть охарактеризованы основные факторы, которые могут оказать влияние на точность расчетов.

8.2. Источниками неопределенностей, подлежащих критическому рассмотрению, могут служить неполнота или ошибочность сведений о шуме, недоучет местных особенностей его распространения, а также неадекватность информации о населении района аэропорта и его заболеваемости.

8.3. Повышает неопределенность при оценке риска неполнота сведений о дозовой зависимости влияния шума на здоровье, неучёт влияния максимальных уровней звука при кратковременных воздействиях в настоящее время в связи с отсутствием надежных научных данных.

8.4. Неопределенность увеличивает возможная неадекватность моделирования распространения шума для конкретной местности, недоучет особенностей распространения звука во влажном воздухе и тумане, неучет сочетанного действия шума с химическими веществами при оценке экспозиции и определении дозовых нагрузок.

8.5. Анализ всех неопределенностей проводится для каждого этапа оценки риска и в целом для всего гигиенического исследования, краткое изложение которого приводится после окончательных выводов и в экспертном заключении.

9. Подготовка экспертного заключения 

9.1. Подготовка экспертного заключения по результатам оценки риска для здоровья от воздействия шума аэропорта и достаточности проектных решений по защите населения от шумового воздействия является обязательным этапом составления отчета о гигиеническом исследовании по оценке риска для здоровья.

9.2. Экспертное заключение органа по оценке риска оформляется в виде отдельного документа и утверждается руководителем организации, в состав которой входит аккредитованный орган по оценке риска, выполнивший гигиеническое исследование по оценке риска. Оформленное экспертное заключение направляется Заказчику и/или в проектную организацию, разрабатывающую документы для реконструкции или перспективного строительства аэропорта. Если проектная организация сама аккредитована в качестве органа по оценке риска для здоровья от воздействия авиационного шума, то экспертное заключение оформляется в виде отдельной главы проекта реконструкции, строительства или обоснования величины санитарно-защитной зоны и утверждается руководителем организации на общих основаниях. Во всех случаях (глава проекта или отдельное экспертное заключение) после титульного листа оформляется список всех исполнителей оценки риска, проставляются их личные подписи, указываются номера аттестатов экспертов по оценке риска для здоровья и их должности в органе по оценке риска.

9.3. Экспертное заключение носит характер расширенной аннотации отчета о гигиеническом исследовании, включает краткие сведения о цели и задачах проведенной работы, официальных документах и договорах для ее выполнения, краткую характеристику санитарной ситуации, результаты основных этапов процедуры оценки риска, выводы и рекомендации по выбору приоритетных веществ и точек для мониторинга уровней шума и химических веществ, загрязняющих воздух жилой зоны населенных мест вокруг аэропортов, основные неопределенности оценки риска, способные повлиять на полученные выводы. 

9.4. Обязательным является пункт экспертного заключения (как и выводов отчета о гигиеническом исследовании) с оценкой приемлемости полученных уровней риска для здоровья и оценкой достаточности проектных решений по защите населения от воздействия авиационного шума и химических веществ выбросов аэропортов в атмосферу. 

9.5. Экспертное заключение (копия) направляется в органы Роспотребнадзора, проводящие согласование проектных решений, и в Экспертный совет Центрального органа по аккредитации органов по оценке риска (в составе ежегодного отчета или по запросу в порядке инспекционного контроля).

10. Подготовка гигиенических рекомендаций

10.1. Гигиенические рекомендации относятся к этапу управления риском и направлены на ограничение неблагоприятного действия шума исходя из конкретных условий: величины превышения ПДУ, доз и заболеваемости населения.

 10.2. Гигиенические рекомендации на стадии оценки риска должны носить общий характер и не могут подменять специальных исследований эффективности вариантов проектных решений по снижению риска вредного воздействия факторов среды обитания на здоровье населения.

10.3. Для эффективной защиты населения необходимо применение комплекса мер в источнике возникновения, на пути распространения и в объекте защиты: технических, организационных и медико-биологических на всех стадиях проектирования, строительства и эксплуатации производственных предприятий, машин, самолетов и иного оборудования аэропортов.

10.4. При недостаточности существующих и проектируемых технических мер по снижению шума в источнике и архитектурно-планировочных мероприятий (разрывы, приемы застройки, экраны и т.п.) следует рекомендовать проведение дополнительных проектных работ по шумоизоляции жилья (комплекс строительно-акустических мероприятий), которые необходимо сопровождать вычислением и оценкой средневзвешенных доз шума с акцентом на обеспечение адекватного понижения ночных доз шума (см. п. 6.5.6.) и других мер создания благоприятных условий жизнедеятельности человека.

10.5. Гигиенические рекомендации по организации и проведению мониторинга шума даются для конкретных условий, рассмотренных при оценке риска в гигиеническом исследовании, и ограничиваются ориентировочной дислокацией мониторинговых точек и временем проведения замеров для составления Программы проведения работ. Согласование и/или утверждение Программы не входит в компетенцию Органа по оценке риска.
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12. Приложения
Приложение 1

Эпидемиологические критерии для прогноза уровней заболеваемости под воздействием авиационного шума

Таблица 1а.

Количественные данные по сердечно-сосудистым заболеваниям

	Показатель шума
	Уровень шума,

dBA
	Увеличение риска
	Основные источники

	Ldn
	>62
	50% по сравнению с фоном <62 dBA 
	Knipschild, 1977

	Ln
	-
	10% на каждые 10 dBA
	Jarup et al., 2008

	Ldn
	>55
	60% по сравнению с фоном <55 dBA
	Rosenlund et al., 2001

	Ldn
	>72
	80% по сравнению с фоном <55 dBA
	Rosenlund et al., 2001

	Ldn
	-
	26% на каждые 5 dBA
	van Kempen et al., 2002

	Ldn
	65-70
	30% по сравнению с фоном <65 dBA
	Babisch, 2006

	Ldn
	61-70
	30% по сравнению с фоном <60 dBA
	Babisch, 2000

	Ldn
	>65
	Рост по сравнению с фоном <65 dBA
	Noise, 2006

	Ldn
	>65
	20% по сравнению с фоном <65 dBA
	Ising, 2004

	Ldn
	66-70
	30% по сравнению с фоном <66 dBA
	Babisch, 1999

	Ld
	>60
	30% по сравнению с фоном <60 dBA
	Babisch, 1999

	Ld
	>60
	Рост по сравнению с фоном <60 dBA
	Babisch, 2006

	Ldn
	65-70
	Рост по сравнению с фоном <65 dBA
	Prasher, 2002

	Ld
	60-65
	Рост по сравнению с фоном <60 dBA
	Report, 2005

	Ln
	50-55
	Рост по сравнению с фоном <50 dBA
	Report, 2005

	Ldn
	-
	Пропорциональная зависимость
	Meister, Donatelle, 2000


Таблица 1б
Средние риски по сердечно-сосудистым заболеваниям

	Показатель шума
	Уровень шума,

dBA
	Увеличение риска
	Источники


1 вариант

	Ldеn
	70
	30% по сравнению с фоном <60 dBA
	Все

	Ldеn
	80
	40% по сравнению с фоном <60 dBA
	Все


2 вариант

	Ldеn
	65
	20% по сравнению с фоном <60 dBA
	Все

	Ldеn
	75
	30% по сравнению с фоном <60 dBA
	Все


Таблица 2а

Количественные данные по нарушениям слуха

	Показатель шума
	Уровень шума,

dBA
	Увеличение риска
	Основные источники

	Ldn
	>75-80
	Рост по сравнению с фоном <75-80 dBA
	Prasher, 2003

	Leq
	>90
	5% по сравнению с фоном <75 dBA
	Prasher, 2003

	Ldn
	>75
	Рост по сравнению с фоном <75 dBA
	Prasher, 2002


Таблица 2б 

Средние риски по нарушениям слуха

	Показатель шума
	Уровень шума,

dBA
	Увеличение риска
	Источники

	Ldеn
	>70-75
	5% по сравнению с фоном <70-75 dBA
	Все

	Ldеn
	>80-85
	15% по сравнению с фоном <70-75 dBA
	Все


Таблица 3а

Количественные данные по общей заболеваемости

	Показатель шума
	Уровень шума,

dBA
	Увеличение риска
	Основные источники

	Ldеn
	-
	50% на каждые 10 dBA
	Franssen, 2004

	Ld
	>60
	Рост по сравнению с фоном <60 dBA
	Ising, 2004

	Ln
	>50
	Рост по сравнению с фоном <50 dBA
	Ising, 2004

	Ld
	>65
	Рост по сравнению с фоном <60 dBA
	Ising et al., 2004

	Ldn
	>75
	Рост по сравнению с фоном <75 dBA
	Prasher , 2002

	Ln
	>50
	Рост по сравнению с фоном <50 dBA
	Report, 2005


Таблица 3б

Средние риски по общей заболеваемости

	Показатель шума
	Уровень шума,

dBA
	Увеличение риска
	Источники

	Ldеn
	>70
	50% по сравнению с фоном <60 dBA
	Все

	Ldеn
	>80
	60% по сравнению с фоном <60 dBA
	Все


Приложение 2

Пример составления расчетных таблиц и карты зон воздействия для аэропорта N
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	Данные по численности населения в зонах воздействия авиационного шума (тыс.)

	Контуры воздействия авиационного шума
	Зоны воздействия авиационного шума

	
	более 50 до 60 дБА
	более 60 до 70 дБА
	более 70 до 80 дБА
	более 80 дБА

	Lden
	136,06
	53,76
	8,8
	0

	 Ldn
	135,09
	51,26
	7,9
	0


Таблица для примера составлена на основании данных по численности населения 1982-95 гг. в зависимости от расположения населенного пункта в контурах равного звука, рассчитанных с помощью программного продукта «Integrated Noise Model» (INM) Федеральной авиационной администрации США (FAA).
Эффекты воздействия шума на здоровье

(данные по формулам международного проекта по сравнительной оценке различных видов энергетики - (EXternE))

	Эффекты на здоровье
	Ожидаемое число на 1000 экспонируемых взрослых лиц
	Порог, дБ А
	Численность населения контура 70-80 дБА, тыс
	Эффекты для контура 70-80 дБА вокруг а/п N

	Смерть от инфаркта миокарда, число потерянных лет жизни (YOLL)
	0,084 Lden-5,25
	70
	8,8
	9,24

 (6,53 – 12,20)

	Продолжительность госпитализации по поводу инфаркта миокарда, дней
	0,504 Lden-31,5
	70
	8,8
	55,44

(42,01 – 73,18)

	Число дней с временной утратой трудоспособности вследствие инфаркта миокарда
	0,896 Lden -56
	70
	8,8
	98,56

(67,02 – 130,10)

	Продолжительность госпитализации по поводу стенокардии, число дней
	0,028 Lden-1,75
	70
	8,8
	3,08

(2,09 – 4,07)

	Число дней с временной утратой трудоспособности вследствие стенокардии
	0,168 Lden-10,5
	70
	8,8
	18,48 

(12,57 – 24,39)

	Число дней с пониженной работоспособностью вследствие стенокардии
	0,684 L den - 42,75
	70
	8,8
	75,24 

(51,16 – 99,32)

	Продолжительность госпитализации по поводу гипертензии, дней
	0,063 Lden -4,5
	70
	8,8
	1,98

(-0,24 – 4,20)


	Скрининг-расчеты для прогноза заболеваемости по контурам, фон – средняя по области

	Контуры воздействия авиационного шума
	

	
	более 50 до 60 дБА
	более 60 до 70 дБА
	более 70 до 80 дБА
	более 80 дБА

	Население, тыс. чел. Lden
	136,06
	53,76
	8,8
	0

	Заболеваемость на 100000 нас.:
	фон
	прогноз
	фон
	прогноз
	фон
	прогноз
	фон
	прогноз

	Всего заболеваний A00 – T98
	176372,181
	194009,4
	194009,4
	213410,34
	213410,34
	234751,374
	234751,374
	258226,51

	Случаи в контуре
	51317
	56449
	20276
	22304
	3319
	3651
	0
	0

	болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм D50-89
	5932,190
	6525.41
	6525.41
	7177,95
	7177,95
	7895,74
	7895,74
	8685,32

	случаи
	73
	80
	29
	32
	5
	5
	0
	0

	болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением D10-13
	567,725
	624,50
	624,50
	686,95
	686,95
	755,64
	755,64
	831,21

	Случаи в контуре
	638
	702
	252
	277
	41
	45
	0
	0

	
	
	
	
	

	 Ldn
	135,09
	51,26
	7,9
	0

	Численность всего по области N принята 6672773 чел

	


N
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