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ПРОСТРАНСТВЕННО-ВРЕМЕННОЙ АНАЛИЗ РИСКА ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ 
ПРИ ВОЗДЕЙСТВИИ ГОРОДСКОГО ШУМА (НА ПРИМЕРЕ Г. ПЕРМИ)
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В рамках исследования выполнены акустические расчеты на территории оценки в границах расчетного прямо-
угольника площадью 5,6 км2, содержащего более 1200 линейных источников шума, 2514 узловых точек, 138 рас-
четных точек. Дополнительно в расчетных точках оценки были выполнены инструментальные измерения уров-
ней шума на исследуемой территории, где проживает более 60 тыс. человек. Расчетные и инструментальные 
уровни шумовой нагрузки были сопряжены методом аппроксимации. По результатам сопряжения расчетных и 
инструментальных данных было выделено 4 зоны с разными уровнями потенциального хронического акустиче-
ского воздействия на население. С использованием математических моделей эволюции риска установлено фор-
мирование умеренного, высокого и чрезвычайно высокого риска в отдельных зонах в границах рассматриваемой 
территории. Показано, что под влиянием шума проживает более 74% населения в условиях недопустимого 
риска для здоровья. Установлены критические точки качественного изменения уровней риска умеренный – вы-
сокий – чрезвычайно высокий, что для наихудшей 4-й зоны составляет 7; 30; 40 лет, соответственно. В рамках 
исследования предложены меры по снижению уровней шума, эффективность которых достигает 27 дБА.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  городской шум; шумовая карта; математические модели; риски для здоровья.
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The study included acoustic calculations carried out on the territory of the  assessment within the boundaries of the settlement 
area of   the rectangle with the square 5.6 km2, containing more than 1200 linear noise sources, 2514 nodal points, 138 
calculation points. In addition, in reference evaluation points there were performed instrumental measurements of noise levels 
in the study area, where more than 60 thousand people live. Calculated and instrumental noise pollution levels were associated 
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Введение
Проблема негативного воздействия шума имеет глобаль-

ный характер, о чем свидетельствуют данные российских и за-
рубежных исследователей. Так, согласно материалам доклада 
Европейской зеленой комиссии, более половины населения ЕС 
постоянно находятся под воздействием шума, превышающе-
го уровень, рекомендуемый Всемирной организацией здраво-
охранения в качестве безопасного для населения (55 дБА) [1]. 
По данным официальных органов, в Российской Федерации в 
условиях акустического дискомфорта проживает значитель-
ная доля жителей Москвы, Санкт-Петербурга, Екатеринбурга, 
Красноярска, Ростова-на-Дону и других городов страны [2], в 
том числе Перми. В городах основным источником шума явля-
ется транспорт, преимущественно автомобильный (по разным 
данным, вклад составляет от 80 до 90%). При этом значения 
уровней шума, вызванные транспортом в дневное время в жи-
лой застройке, могут достигать 70–80 дБА и превышать допу-
скаемые нормы на 15–25 дБА (или в 3–5 раз по субъективному 
ощущению громкости) [3, 4]. В ряде эпидемиологических ис-
следований установлено, что уровни шума в диапазоне 35–42 
дБА в ночное время влияют на нервную систему, нарушение сна 
(позднее засыпание, фрагментацию сна и пр.). Так, по данным 
Torre и соавт. [5]., городской шум в диапазоне 45–60 дБА может 
формировать субъективный шум в ушах, способствовать фор-
мированию когнитивных нарушений. Исследованиями H. Ising,  
E. Van Kempen, W. Babisch и др. [6–8] показано, что постоянный 
городской, в том числе ночной, шум на уровнях 58–70 дБА вы-
зывает не только расстройство сна и нервное напряжение, но и 
способствует развитию гипертонической болезни, ишемической 
болезни сердца, стенокардии и инфаркта миокарда. Описаны 
математические модели связи уровней шума с нарушениями 
здоровья. При этом негативные изменения в состоянии здоровья 
человека, находящегося под влиянием акустического загрязне-
ния, развиваются постепенно, проявляясь через определенное 
время. Как следствие, актуальной задачей является получение 
достоверной информации о динамике шумового воздействия на 
население крупного города с учетом пространственных и вре-
менных особенностей акустической ситуации. Развитие мето-
дических подходов к построению шумовых карт территорий и 
их реализация, в том числе в Российской Федерации, позволя-
ет оценить комплексное воздействие шума от всех источников 
территории, выполнять ситуационное моделирование и прогноз 
уровней шума при различных сценариях функционирования го-
родской среды [9]. Математические модели воздействия шума 
на здоровье, в том числе динамические, позволяют выполнить 
оценку рисков для экспонируемого населения [10].

Цель исследования состояла в выделении зон акустического 
дискомфорта в крупном промышленном центре, оценке динами-

ки и уровней риска для здоровья в приоритетных зонах с разра-
боткой рекомендаций по снижению рисков.

В качестве объекта исследования была выбрана центральная 
часть г. Перми (общая численность населения составляет более 
1 млн жителей), которая характеризуется интенсивной транс-
портной нагрузкой практически по всем видам транспорта: ав-
томобильный, железнодорожный, воздушный; интенсивными 
автотранспортными потоками и плотной жилой застройкой. На 
исследуемой территории постоянно проживает более 60 тыс. 
человек. Выбранный участок является узловым центром путей 
передвижения людей к местам приложения труда и отличается 
максимальными для города пиковыми транспортными нагрузка-
ми в утренние и вечерние часы.

Материал и методы
Уровни шума оценивали на основании сопряжения расчет-

ных и натурных данных. Акустические расчеты выполняли на 
площади в 5,6 км2 (общий периметр – 10,7 км) в 2514 узловых 
точках с шагом сетки 150 × 150 м. Дополнительно рассчитывали 
шум в 138 точках, расположенных на перекрестках центральных 
улиц, в которых в последующем были выполнены инструмен-
тальные измерения. При расчетах были учтены архитектурно-
планировочные особенности территории, экранирующие рас-
пространение шума (здания, сооружения, зеленые насаждения 
и т.д.). Акустические расчеты выполняли с использованием 
специализированного программного обеспечения – программы 
«Эколог-Шум» версия 2.3 (фирма «Интеграл»), реализующей  
основные нормативные документы по распространению шума 
на местности [11]. При расчетах использовали данные об интен-
сивности и структуре транспортных потоков, а также средней 
скорости движения автомобилей на отдельных участках улично-
дорожной сети. Данные были получены из Департамента дорог 
и транспорта администрации г. Перми.

Инструментальные измерения были выполнены анализато-
ром шума и вибрации «АССИСТЕНТ» (фирма «НТМ-Защита»). 
Измерения проводили в будние и выходные дни в дневное 
(7.00–23.00) (включающее вечерние замеры с 19.00 до 23.00) 
и ночное (23.00–7.00) время. Для оценки риска для здоровья в 
контрольных точках исследуемой территории выполняли расчет 
эквивалентного средневзвешенного суточного шума (Lden), кото-
рый введен Директивой Европейской Комиссии 2002/49/ЕС от 
25 июня 2002 г. [12]. Учитывали 12-часовой дневной (с 7.00 до 
19.00), вечерний (с 19.00 до 23.00) и ночной интервалы (с 23.00 
до 07.00). Средневзвешенный суточный шум был определен для 
будних и выходных дней.

Сопряжение расчетных и натурных данных выполняли через 
установление коэффициентов соответствия между расчетными и 
фактическими инструментальными уровнями шума в контроль-
ных точках и дальнейшую интер- и экстраполяцию данных по 
методу Делоне [13]. На основании полученных данных был рас-
считан средневзвешенный недельный шум, который принимали в 
качестве среднемноголетнего на исследуемой территории. Резуль-
таты расчетов и измерений шума наносили на векторную карту 
города в среде геоинформационной системы ArcGIS 9.3 с при-
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менением и отображением вспо-
могательных электронных слоев 
местности и существующей гра-
достроительной обстановки.

Оценку риска здоровью на-
селения проводили согласно 
методическим рекомендациям 
Роспотребнадзора через расчет 
приведенного индекса риска 
(Rt

Acob) [10], который определя-
ется на основе решения систе-
мы рекуррентных уравнений, 
описывающих эволюционные 
математические модели раз-
вития во времени неблагопри-
ятных эффектов определенной 
тяжести под воздействием шума. 
Последние построены на базе 
совокупности отечественных и 
зарубежных данных о динамике 
развития этих эффектов на фоне 
естественного старения организма. Учитывали, что величина 
индекса менее 0,05 характеризует риск как пренебрежительно 
малый, слабо влияющий на уровень состояния здоровья на ис-
следуемой территории. Индекс в диапазоне 0,05–0,35 характе-
ризует риск как умеренный, при котором рекомендуются меры 
по организации постоянного мониторинга шумовой нагрузки и 
мероприятия по снижению шумовой нагрузки в среднесрочной 
и краткосрочной перспективе. Величина индекса риска в диа-
пазоне 0,35–0,6 характеризует риск как высокий; а в диапазоне 
выше 0,6 – как чрезвычайно высокий. Последние уровни риска 
требуют систематического мониторинга ситуации и принятия 
мер в краткосрочной или ближайшей перспективе.

Оценку риска проводили для наихудшего сценария воздей-
ствия, когда шум внутри помещений незначительно отличается 
от уличного вследствие постоянного применения режима «про-
ветривания» (режима приоткрытых окон).

Результаты и обсуждение
Установлено, что в условиях высокой интенсивности движе-

ния (до 1850 машин в час через створ в утренние часы с 8:00 до 

9:00 утра и вечером с 18:00 до 19:30 часов) расчетные уровни 
шума в точках жилой застройки варьировались в диапазоне от 
37,3 до 77 дБА. Значения эквивалентного шума с уровнем более 
75 дБА были отмечены в 5 точках, в основном на пересечениях 
улиц. Инструментальные исследования показали, что фактиче-
ские параметры шума повсеместно близки расчетным уровням: 
в дневное время суток были зафиксированы показатели в диа-
пазоне от 50,6 до 76,9 дБА в рабочие дни и от 56,6 до 73,8 дБА в 
выходные. В вечернее время суток шум отмечен в диапазоне от 
61 до 74,4 дБА в рабочие дни и от 57,5 до 73,3 дБА в выходные. 
Ночью уровень шума снижался до 44,9–45,5 дБА, достигая, од-
нако, в отдельных точках 73,6 дБА в рабочие дни и 68,8 дБА в 
выходные. Фрагмент результатов инструментальных измерений 
приведен в табл. 1.

Шумовые карты, построенные для разного времени суток на 
основе сопряжения расчетных и натурных данных, позволили 
выделить зоны наибольшего постоянного акустического воздей-
ствия на жителей.

На рисунке отражено пространственное распределение уров-
ней шума, принимаемого в качестве среднегодового (светлые 

DOI: http://dx.doi.org/10.1882/0016-9900-2017-96-1-35-39
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Т а б л и ц а  1
Фрагмент результатов натурных измерений шума на исследуемой территории

Номер 
точки

Координаты Будние дни Выходные дни

X (м) Y (м) L день 
(7.00–19.00)

L вечер 
(19.00–23.00)

L ночь 
(23.00–07.00)

L день 
(7.00–19.00)

L вечер 
(19.00–23.00)

L ночь 
(23.00–07.00)

1 2607,5 –2458 55,4 63,2 56,7 54,8 58,2 46,6
10 –51,68 47,12 60,2 71,1 61,5 72,0 68,6 59,1
15 507,5 –2458 56,9 60,1 52,9 58,8 61,2 51,3
21 16,69 –89,62 71,2 71,1 61,5 72,0 68,6 59,1
42 92,25 –244,35 71,0 71,1 61,5 72,0 68,6 59,1
47 –69,67 –496,23 69,9 71,1 61,5 72,0 68,6 59,1
64 –4,90 –683,35 73,9 74,4 73,6 68,4 72,9 61,2
68 207,5 –2308 56,6 62,2 53,0 59,3 60,7 50,9
70 –92,5 –2308 56,8 63,1 53,8 60,4 61,0 50,8
93 77,86 –931,63 74,1 71,6 66,2 69,4 71,0 67,9
116 807,5 –2158 58,9 64,3 53,8 59,2 62,4 53,5

Пространственная картина шумового загрязнения исследуемой территории г. Перми (Lden).
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участки характеризуют в основном внутриквартальные дворовые 
территории). В целом полученные карты максимально точно ха-
рактеризовали акустическую картину на исследованной террито-
рии, поскольку отражали реальные уровни шумовой нагрузки по 
данным инструментальных исследований и пространственные 
особенности распределения шума – по данным расчетов.

Исследования позволили выделить четыре основные зоны с 
разными уровнями потенциального хронического акустического 
воздействия на население:

– зона 1 – Lden = 40,5 ± 0,69 дБА, в том числе ночной шум не 
выше 35 дБА. Общее число жителей, постоянно проживающих 
в данной зоне, – 5567 человек;

– зона 2 – Lden = 49,2 ± 0,17 дБА (диапазон 45–55 дБА), 3225 
жителей;

– зона 3 – Lden = 62,0 ± 0,34 дБА (диапазон 55–75 дБА),  
48 869 жителей;

– зона 4 – Lden = 78,4 ± 1,36 дБА (диапазон выше 75 дБА), 
7349 жителей.

Определено, что большая часть городского центра находится 
в области акустического дискомфорта. Максимальные уровни 
шума отмечены в жилой застройке, расположенной вдоль ос-
новных автотранспортных магистралей на расстояниях до 50 м 
и слабо экранированной зелеными насаждениями.

Установлено, что недопустимые риски для здоровья жителей 
1-й зоны отсутствуют, уровни шума не превышают пороговых 
значений формирования эффектов, в том числе в отношении на-
рушений ночного сна. Для жителей 2-й зоны риски также на-
ходятся в пределах пренебрежимо малых значений, выражаются 
в невысокой вероятности появления ощущений нарушенности 
сна, трудного засыпания (не более 2% жителей). Рисков форми-
рования болезней сердечно-сосудистой системы не создается.

В условиях недопустимых уровней риска здоровью нахо-
дятся жители 3-й и 4-й зон исследованной территории. Индексы 
риска в этих зонах достигают максимальных величин 0,38 и 0,99 
соответственно. При этом основной вклад в суммарные риски 

Т а б л и ц а  2
Результаты оценки риска для здоровья населения в условиях 
хронической экспозиции шума с уровнем средневзвешенного 
суточного шума 78,4 дБА

Возраст, 
годы

Приведенный индекс риска

заболеваний 
органов  

слуха Rш
Acл *

заболеваний 
сердечно-

сосудистой 
системы Rш

Acс

заболеваний 
нервной  

системы Rш
Aнc

заболеваний органов 
кровообращения, 
нервной системы  

и органов слуха Rt
Acob

0 0,000 0,000 0,000 0,000
5 0,003 0,026 0,007 0,035
6 0,003 0,032 0,008 0,043
7 0,004 0,038 0,009 0,051
9 0,005 0,051 0,012 0,068
10 0,006 0,059 0,013 0,076
15 0,009 0,101 0,020 0,127
20 0,012 0,155 0,027 0,188
25 0,015 0,225 0,035 0,264
30 0,019 0,316 0,042 0,357
35 0,023 0,435 0,050 0,475
40 0,027 0,590 0,058 0,624
45 0,031 0,795 0,066 0,815
50 0,035 0,875 0,075 0,978
55 0,038 0,878 0,078 0,981
60 0,039 0,879 0,079 0,985
70 0,040 0,880 0,080 1,000

П р и м е ч а н и е. * обозначения приняты в соответствии с МР 
2.1.1.0059–2012 [10].

Т а б л и ц а  3
Результаты оценки риска для здоровья населения  
под воздействием шумового фактора

Возраст, 
годы

Индекс риска нарушения здоровья (Rt
Acob)

Зоны с хроническим шумовым воздействием, дБА

зона 1 
40,5 ± 0,69

зона 2 
49,2 ± 0,17

зона 3 
62,0 ± 0,34

зона 4 
78,4 ± 1,36

0 0,000 0,000 0,000 0,000
5 0,000 0,001 0,007 0,035
7 0,000 0,001 0,011 0,051
10 0,000 0,002 0,016 0,076
15 0,000 0,003 0,025 0,127
20 0,000 0,004 0,035 0,188
25 0,000 0,005 0,046 0,264
27 0,000 0,006 0,052 0,299
30 0,000 0,006 0,060 0,357
35 0,000 0,007 0,076 0,475
40 0,000 0,009 0,094 0,624
45 0,000 0,010 0,117 0,815
50 0,000 0,011 0,145 0,978
55 0,000 0,012 0,181 0,981
60 0,000 0,013 0,228 0,985
65 0,000 0,015 0,291 0,992
66 0,000 0,015 0,306 0,993
70 0,000 0,016 0,379 1,000

нарушения здоровья вносят заболевания сердечно-сосудистой 
системы (пример – в табл. 2).

При этом критические возрастные точки (их можно рассма-
тривать как длительность хронической экспозиции), при кото-
рых риски переходят в качественно иную категорию, для разных 
зон постоянного проживания являются разными. Пример эволю-
ции (нарастания) риска для здоровья в разных зонах исследован-
ной территории приведен в табл. 3.

Так, для жителей третьей зоны риск переходит из катего-
рии «низкий» в категорию «умеренный» приблизительно через  
27 лет хронического воздействия (в основном за счет риска фор-
мирования гипертензии), в категорию «высокий» – через 66 лет. 
Чрезвычайно высоких рисков не создается. Для жителей 4-й 
зоны «критическими» периодами соответственно являются – 
периоды шумовой экспозиции 7; 30 и 40 лет.

Пересечение шумовой карты с тематическим слоем плотно-
сти проживания населения позволило определить численность 
жителей, проживающих в зонах с разными уровнями риска 
(табл. 4).

В целом на исследуемой территории в условиях низкого 
(приемлемого) риска для здоровья проживает 16 922 человек 
(или 26% от всего населения), в условиях умеренного риска –  
29 686 (46%), в условиях высокого риска – 6779 (10%), чрезвы-
чайно высокого – 11 622 человек (18%).

Заключение
Таким образом, сложившаяся акустическая ситуация в цен-

тре г. Перми характеризуется как формирующая при длительном 
и хроническом воздействии умеренные, высокие и чрезвычайно 
высокие риски формирования поражений здоровья почти для 
двух третей населения, проживающего на исследуемой террито-
рии. Долгосрочная тенденция в изменении показателей здоровья 
проявляется в нарастании риска с увеличением возраста. Сово-
купный риск нарушений здоровья определяется нарушениями в 
сердечно-сосудистой системе, так как изменения в ней наступа-
ют значительно раньше, чем нарушения в звуковом анализаторе 
и нервной системе.
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С целью минимизации рисков и повышения экологической 
безопасности населения города требуются меры по снижению 
уровней шума. К мероприятиям по защите от шума относятся 
прежде всего совершенствование транспортной схемы города – 
снижение числа частных автомобилей, допускаемых в центр го-
рода с развитием системы перехватывающих стоянок и обще-
ственного транспорта; обеспечение безостановочного движения 
транспорта за счет создания «зеленой волны» и соблюдения  
скоростного режима движения машин. Актуальным является и 
первичное (в момент проектирования и строительства) и вторич-
ное (в рамках капитального ремонта) шумозащитное остекление 
жилых зданий, эффект которого может составлять до 25–27 дБА 
с развитием централизованных систем кондиционирования воз-
духа жилых и общественных помещений. Сохраняют актуаль-
ность и меры по защите расстоянием (удаление застройки от 
проезжей части) и применение зеленых насаждений (эффект 
снижения шума на уровне 3–4 дБА).
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Т а б л и ц а  4
Численность населения, проживающего в условиях различного 
шумового воздействия

Население

Зоны с различной шумовой нагрузкой, 
дБА

Зона 1
0–45

Зона 2
45–55

Зона 3
55–75

Зона 4
75–100

Общая численность 5567 3225 48 869 7349
в условиях низкого риска 5565 3225 7775 355
в условиях умеренного 
риска

0 0 27 684 2002

в условиях высокого риска 0 0 5625 1155
в условиях чрезвычайно 
высокого риска

0 0 7785 3838


