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Введение
Среди различных физических факторов окружающей среды, которые могут оказывать неблагоприятное воздействие на человека и биологические объекты, большую сложность представляют электромагнитные поля неионизирующей природы, особенно относящиеся к радиочастотному излучению. Здесь неприемлем замкнутый цикл производства без выброса загрязняющего фактора в окружающую среду, поскольку используется уникальная способность радиоволн распространяться на далекие расстояния. По этой же причине неприемлемо и экранирование излучения и замена токсического фактора  на другой, менее токсический фактор. Неизбежность воздействия электромагнитного излучения (ЭМИ) на население и окружающую живую природу стало данью современному техническому прогрессу и все более широкому применению телевидения и радиовещания, радиосвязи и радиолокации, использования СВЧ-излучающих приборов и технологий и т.п. И хотя возможна определенная канализация излучения, уменьшающая нежелательное облучение населения, и регламентация во время работ излучающих устройств, дальнейший технический прогресс все же повышает вероятность воздействия ЭМИ на человека. 
На возможность неблагоприятного влияния на организм человека электромагнитных полей (ЭМП) было обращено внимание еще в конце 40-х годов. В результате обследования людей, работающих в условиях воздействия ЭМП значительной интенсивности, было показано, что наиболее чувствительными к данному воздействию является нервная и сердечно-сосудистая система. Описаны изменения кроветворения, нарушения со стороны эндокринной системы, метаболических процессов, заболевания органов зрения. Было установлено, что клинические проявления воздействия радиоволн наиболее часто характеризуются астеническими и вегетативными реакциями.

Целью нашей проектной работы является привлечение внимания общественности к проблеме влияния электромагнитного излучения на  здоровье человека, поиску эффективных путей его ликвидации.

 Задачи проекта:

1. Определить степень влияния электоромагнитного излучения на здоровье человека;

2. Изучить и проанализировать механизмы воздействия  электоромагнитного излучения на здоровье человека;
3. Выявить последствия воздействия электоромагнитного излучения;

4. Провести исследование по данной проблеме; 
5. Разработать рекомендации по поиску эффективных путей решения проблемы воздействия электоромагнитного излучения на здоровье человека;
6. Создать и разместить в Интернет сети информационно-просветительский сайт, издать и распространить информационные листки-памятки по данной тематике.

Работа включает в себя  данные исследования, проведенного методами интервью и анкетирования, осуществляемого в МОУ лицее №2 г. Саратова в октябре, ноябре 2006 года. В анкетировании принимали участие 1240 школьников МОУ лицея №2 и 60 учащихся 9-х классов, а также было проведено интервьюирование школьного врача по вопросам негативного влияния сотового телефона и компьютера на здоровье человека. 
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  Практическая значимость проекта заключается:

· в разработке рекомендаций по поиску эффективных путей решения проблемы воздействия электоромагнитного излучения на здоровье человека.
· в осуществлении информационно-просветительской деятельности.

· в издании и распространении информационных листков-памяток, освещающих проблему негативного влияния электоромагнитного излучения на здоровье человека и эффективных способов его снижения.

· в публикации основных материалов, выводов, рекомендаций и полученных в ходе исследования результатов в научно-практических изданиях и сборниках.

· в участии на основе представленных материалов в школьной конференции. 

Глава I  Действие электромагнитного поля на здоровье человека
В СССР широкие исследования электромагнитных полей были начаты в 60-е годы. Был накоплен большой клинический материал о неблагоприятном действии магнитных и электромагнитных полей, было предложено ввести новое нозологическое заболевание “Радиоволновая болезнь” или “Хроническое поражение микроволнами”. В дальнейшем, работами ученых в России было установлено, что, во-первых, нервная система человека, особенно высшая нервная деятельность, чувствительна к ЭМП, и, во-вторых, что ЭМП обладает т.н. информационным действием при воздействии на человека в интенсивностях ниже пороговой величины теплового эффекта. Результаты этих работ были использованы при разработке нормативных документов в России. В результате нормативы в России были установлены очень жесткими и отличались от американских и европейских в несколько тысяч раз (например, в России ПДУ для профессионалов 0,01 мВт/см2; в США - 10 мВт/см2)
. 

В последующем из ученых СССР и Америки была сформирована Советско-Американская группа, которая действовала с 1975 по 1985 гг. Эта группа организовала совместные биологические исследования, которые подтвердили правильность концепции советских ученых и как результат - нормативы в США были снижены. В конце семидесятых и восьмидесятых годах в целях усовершенствования гигиенического нормирования в России был проведен комплекс экспериментальных исследований по влиянию ЭМП в широком частотном диапазоне на различные системы организма. Исследовались условия, модифицирующие биоэффекты ЭМП, накапливались данные для обоснования нормативных уровней ЭМП в различном диапазоне частот, по механизму биологического действия ЭМП. В настоящее время исследования биологического действия ЭМП продолжаются.

1.1 Электротранспорт, электропроводка и здоровье человека

Транспорт на электрической тяге – электропоезда (в том числе поезда метрополитена), троллейбусы, трамваи и т. п. – является относительно мощным источником магнитного поля в диапазоне частот от 0 до 1000 Гц. По данным (Stenzel et al.,1996), максимальные значения плотности потока магнитной индукции В в пригородных "электричках" достигают 75 мкТл при среднем значении 20 мкТл. Среднее значение В на транспорте с электроприводом постоянного тока зафиксировано на уровне 29 мкТл. 
Наибольший вклад в электромагнитную обстановку жилых помещений в диапазоне промышленной частоты 50 Гц вносит электротехническое оборудование здания, а именно кабельные линии, подводящие электричество ко всем квартирам и другим потребителям системы жизнеобеспечения здания, а также распределительные щиты и трансформаторы. В помещениях, смежных с этими источниками, обычно повышен уровень магнитного поля промышленной частоты, вызываемый протекающим электротоком. Уровень электрического поля промышленной частоты при этом обычно не высокий и не превышает ПДУ для населения 500 В/м.

Критерии безопасности

В настоящее время результаты выполненных исследований не могут четко обосновать предельные величины или другие обязательные ограничения для продолжительного облучения населения низкочастотными магнитными полями малых уровней. 

Исследователи из университета Карнеги в Питсбурге (США) сформулировали подход к проблеме магнитного поля который они назвали “благоразумное предотвращение”. Они считают, что «пока наше знание относительно связи между здоровьем и последствием облучения остаются неполными, но существуют сильные подозрения относительно последствий для здоровья, необходимо предпринимать шаги по обеспечению безопасности, которые не несут тяжелые расходы или другие неудобства». Подобный подход был использован, например, в начальной стадии работ по проблеме биологического действия ионизирующего излучения: подозрение рисков ущерба для здоровья, основанное на твердых научных основаниях, должно само по себе составить достаточные основания для выполнения защитных мероприятий.

В настоящее время многие специалисты считают предельно допустимой величину магнитной индукции равной 0,2 - 0,3 мкТл. При этом считается, что развитие заболеваний,  прежде всего лейкемии,  очень вероятно при продолжительном облучении человека полями более высоких уровней (несколько часов в день, особенно в ночные часы, в течение периода более года). Таким образом, основной мерой защиты от облучения является  предупредительность.
Рекомендации:
· необходимо исключить продолжительное пребывание (регулярно по несколько часов в день) в местах повышенного уровня магнитного поля промышленной частоты; 

· кровать для ночного отдыха максимально удалять от источников продолжительного облучения, расстояние до распределительных шкафов, силовых электрокабелей должно быть 2,5 – 3 метра;

· если в помещении есть какие-то неизвестные кабели, распределительные шкафы, трансформаторные подстанции – удаление должно быть максимально возможным, оптимально – промерить уровень электромагнитных полей до того, как жить в таком помещении;

· при необходимости установить полы с электроподогревом выбирать системы с пониженным уровнем магнитного поля.

1.2 Бытовые электроприборы и здоровье человека

Все бытовые приборы, работающие с использованием электрического тока, являются источниками электромагнитных полей, наиболее мощными среди которых следует признать СВЧ-печи, аэрогрили, холодильники с системой “без инея”, кухонные вытяжки, электроплиты, телевизоры. Реально создаваемое электромагнитное поле в зависимости от конкретной модели и режима работы может сильно различаться среди оборудования одного типа        (см. рисунок 1). Все ниже приведенные данные относятся к магнитному полю промышленной частоты 50 Гц. 

Значения магнитного поля тесно связаны с мощностью прибора - чем она выше, тем выше магнитное поле при его работе. Значения электрического поля промышленной частоты практически всех электробытовых приборов не превышают нескольких десятков В/м на расстоянии 0,5 м, что значительно меньше ПДУ 500 В/м.
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Рис.1. Средние уровни магнитного поля промышленной частоты бытовых электроприборов на расстоянии 0,3 м.

В таблице № 1 представлены данные о расстоянии, на котором фиксируется магнитное поле промышленной частоты (50 Гц) величиной 0,2 мкТл при работе ряда бытовых приборов.

Таблица № 1.Распространение магнитного поля промышленной частоты от бытовых электрических приборов (выше уровня 0,2 мкТл) 

	Источник
	Расстояние, на котором фиксируется величина больше 0,2 мкТл 

	Холодильник, оснащенный системой "No frost" (во время работы компрессора)
	1,2 м от дверцы; 1,4 м от задней стенки 

	Холодильник обычный (во время работы компрессора)
	0,1 м от мотора

	Утюг (режим нагрева)
	0,25 м от ручки

	Телевизор 14"
	1,1 м от экрана; 1,2 м от боковой стенки.

	Электрорадиатор
	0,3 м

	Торшер с двумя лампами по 75 Вт
	0,03 м (от провода)

	Электродуховка
	0,4 м от передней стенки

	Аэрогриль 
	1,4 м от боковой стенки


Возможные биологические эффекты

Человеческий организм всегда реагирует на электромагнитное поле. Однако, для того чтобы эта реакция переросла в патологию и привела к заболеванию необходимо совпадение ряда условий – в том числе достаточно высокий уровень поля и продолжительность облучения. Поэтому, при использовании бытовой техники с малыми уровнями поля и/или кратковременно ЭМП бытовой техники не оказывает влияния на здоровье основной части населения. Потенциальная опасность может грозить лишь людям с повышенной чувствительностью к ЭМП и аллергикам, также зачастую обладающим повышенной чувствительностью к ЭМП.

Кроме того, согласно современным представлениям, магнитное поле промышленной частоты может быть опасным для здоровья человека, если происходит продолжительное облучение (регулярно, не менее 8 часов в сутки, в течение нескольких лет) с уровнем выше 0,2 микротесла.

Рекомендации:
· приобретая бытовую технику, проверяйте в гигиеническом заключении (сертификате) отметку о соответствии изделия требованиям "Межгосударственных санитарных норм допустимых уровней физических факторов при применении товаров народного потребления в бытовых условиях", МСанПиН 001-96;

· используйте технику с меньшей потребляемой мощностью: магнитные поля промышленной частоты будут меньше при прочих равных условиях;

· к потенциально неблагоприятным источникам магнитного поля промышленной частоты в квартире относятся холодильники с системой “без инея”, некоторые типы “теплых полов”, нагреватели, телевизоры, некоторые системы сигнализации, различного рода зарядные устройства, выпрямители и преобразователи тока – спальное место должно быть на расстоянии не менее 2-х метров от этих предметов, если они работают во время Вашего ночного отдыха.
1.3 Теле - радиостанции и здоровье человека

На территории России в настоящее время размещается значительное количество передающих радиоцентров различной принадлежности. Передающие радиоцентры (ПРЦ) размещаются в специально отведенных для них зонах и могут занимать довольно большие территории (до 1000 га). По своей структуре они включают в себя одно или несколько технических зданий, где находятся радиопередатчики, и антенные поля, на которых располагаются до нескольких десятков антенно-фидерных систем (АФС). АФС включает в себя антенну, служащую для измерения радиоволн, и фидерную линию, подводящую к ней высокочастотную энергию, генерируемую передатчиком.

Зону возможного неблагоприятного действия ЭМП, создаваемых ПРЦ, можно условно разделить на две части. Первая часть зоны это собственно территория ПРЦ, где размещены все службы, обеспечивающие работу радиопередатчиков и АФС. Это территория охраняется, и на нее допускаются только лица, профессионально связанные с обслуживанием передатчиков, коммутаторов и АФС. Вторая часть зоны это прилегающие к ПРЦ территории, доступ на которые не ограничен и где могут размещаться различные жилые постройки, в этом случае возникает угроза облучения населения, находящегося в этой части зоны. Расположение РНЦ может быть различным, так, например, в нашем городе характерно размещение в непосредственной близости или среди жилой застройки. 

Высокие уровни ЭМП наблюдаются на территориях, а нередко и за пределами размещения передающих радиоцентров низкой, средней и высокой частоты (ПРЦ НЧ, СЧ и ВЧ). Детальный анализ электромагнитной обстановки на территориях ПРЦ свидетельствует о ее крайней сложности, связанной с индивидуальным характером интенсивности и распределения ЭМП для каждого радиоцентра. В связи с этим специальные исследования такого рода проводятся для каждого отдельного ПРЦ.

Широко распространенными источниками ЭМП в населенных местах в настоящее время являются радиотехнические передающие центры (РТПЦ), излучающие в окружающую среду ультракороткие волны ОВЧ и УВЧ-диапазонов. 
Сравнительный анализ санитарно-защитных зон (СЗЗ) и зон ограничения застройки в зоне действия таких объектов показал, что наибольшие уровни облучения людей и окружающей среды наблюдаются в районе размещения РТПЦ «старой постройки» с высотой антенной опоры не более 180 м. Наибольший вклад в суммарную интенсивность воздействия вносят «уголковые» трех - и шестиэтажные антенны ОВЧ ЧМ-вещания. 

Радиостанции ДВ (частоты 30 -- 300 кГц).

В этом диапазоне длина волн относительно большая (например, 2000 м для частоты 150 кГц). На расстоянии одной длины волны или меньше от антенны поле может быть достаточно большим, например, на расстоянии 30 м от антенны передатчика мощностью 500 кВт, работающего на частоте 145 кГц, электрическое поле может быть выше 630 В/м, а магнитное выше 1,2 А/м.

Радиостанции СВ  (частоты 300 кГц - 3 МГц). 

Данные для радиостанций этого типа говорят, что напряженность электрического поля на расстоянии 200 м может достигать 10 В/м, на расстоянии 100 м  25 В/м, на расстоянии 30 м  275 В/м (приведены данные для передатчика мощностью 50 кВт).

Радиостанции КВ (частоты 3 - 30 МГц). 

Передатчики радиостанций КВ имеют обычно меньшую мощность. Однако они чаще размещаются в городах, могут быть размещены даже на крышах жилых зданий на высоте 10 000 м. Передатчик мощностью 100 кВт на расстоянии 100 м может создавать напряженность электрического поля 44 В/м и магнитного поля 0,12 В/м. Телевизионные передатчики располагаются, как правило, в городах. Передающие антенны размещаются обычно на высоте выше 110 м. С точки зрения оценки влияния на здоровье интерес представляют уровни поля на расстоянии от нескольких десятков метров до нескольких километров. Типичные значения напряженности электрического поля могут достигать 15 В/м на расстоянии 1 км от передатчика мощностью 1 МВт. В России в настоящее время проблема оценки уровня ЭМП телевизионных передатчиков особенно актуальна в связи с резким ростом числа телевизионных каналов и передающих станций.

Обеспечение безопасности населения:
Основной принцип обеспечения безопасности - это соблюдение установленных санитарными нормами и правилами предельно допустимых уровней электромагнитного поля. Каждый радиопередающий объект имеет санитарный паспорт, в котором определены границы санитарно-защитной зоны. Только при наличии этого документа территориальные органы Госсанэпиднадзора разрешают эксплуатировать радиопередающие объекты. Периодически они производят инструментальный контроль электромагнитной обстановки на предмет её соответствия установленным ПДУ.

1.4 Спутниковая связь, радары и здоровье человека

Системы спутниковой связи состоят из приемопередающей станции на Земле и спутника, находящегося на орбите. Диаграмма направленности антенны станций спутниковой связи имеет ярко выраженный узконаправленный основной луч, главный лепесток. Плотность потока энергии (ППЭ) в главном лепестке диаграммы направленности может достигать нескольких сотен Вт/м2 вблизи антенны, создавая также значительные уровни поля на большом удалении. Например, станция мощностью 225 кВт, работающая на частоте 2,38 ГГц, создает на расстоянии 100 км ППЭ равное 2,8 Вт/м2. Однако рассеяние энергии от основного луча очень небольшое и происходит больше всего в районе размещения антенны. 

Существуют два основных возможных опасных случая облучения:

· непосредственно в районе размещения антенны; 

· при приближении к оси главного луча на всем его протяжении.

Радиолокационные станции оснащены, как правило, антеннами зеркального типа и имеют узконаправленную диаграмму излучения в виде луча, направленного вдоль оптической оси. Радиолокационные системы работают на частотах от 500 МГц до 15 ГГц, однако отдельные системы могут работать на частотах до 100 ГГц. Создаваемый ими ЭМ-сигнал принципиально отличается от излучения иных источников. Связано это с тем, что периодическое перемещение антенны в пространстве приводит к пространственной прерывистости облучения. Временная прерывистость облучения обусловлена цикличностью работы радиолокатора на излучение. Время наработки в различных режимах работы радиотехнических средств может исчисляться от нескольких часов до суток. Так,  метеорологических радиолокаторов с временной прерывистостью 30 мин излучение, 30 мин пауза суммарная наработка не превышает 12 ч, в то время как радиолокационные станции аэропортов в большинстве случаев работают круглосуточно. Ширина диаграммы направленности в горизонтальной плоскости обычно составляет несколько градусов, а длительность облучения за период обзора составляет десятки миллисекунд.

Радары метрологические могут создавать на удалении 1 км ППЭ ~ 100 Вт/м2 за каждый цикл облучения. Радиолокационные станции аэропортов создают ППЭ ~ 0,5 Вт/м2 на расстоянии 60 м. Морское радиолокационное оборудование устанавливается на всех кораблях, обычно оно имеет мощность передатчика на порядок меньшую, чем у аэродромных радаров, поэтому в обычном режиме сканирование ППЭ, создаваемое на расстоянии нескольких метров, не превышает 10 Вт/м. 

Возрастание мощности радиолокаторов различного назначения и использование остронаправленных антенн кругового обзора приводит к значительному увеличению интенсивности ЭМИ СВЧ-диапазона и создает на местности зоны большой протяженности с высокой плотностью потока энергии. Наиболее неблагоприятные условия отмечаются в жилых районах городов, в черте которых размещаются аэропорты: Иркутск, Сочи, Сыктывкар, Ростов-на-Дону и ряд других.

1.5 Сотовая связь и здоровье человека

Сотовая радиотелефония является сегодня одной из наиболее интенсивно развивающихся телекоммуникационных систем. В настоящее время во всем мире насчитывается более 350 миллионов абонентов, пользующихся услугами этого вида подвижной (мобильной) связи (в России – более 15 млн.). Предполагается, что к 2010 году их число увеличится до 500 миллионов (в России – около 60 миллионов).

Основными элементами системы сотовой связи являются базовые станции (БС) и мобильные радиотелефоны (МРТ). Базовые станции поддерживают радиосвязь с мобильными радиотелефонами, вследствие чего БС и МРТ являются источниками электромагнитного излучения в УВЧ диапазоне. Важной особенностью системы сотовой радиосвязи является весьма эффективное использование выделяемого для работы системы радиочастотного спектра (многократное использование одних и тех же частот, применение различных методов доступа), что делает возможным обеспечение телефонной связью значительного числа абонентов. В работе системы применяется принцип деления некоторой территории на зоны, или «соты», радиусом обычно 0,5–10 километров

Базовые станции

Базовые станции поддерживают связь с находящимися в их зоне действия мобильными радиотелефонами и работают в режиме приема и передачи сигнала. В зависимости от стандарта, БС излучают электромагнитную энергию в диапазоне частот от 463 до 1880 МГц. Антенны БС устанавливаются на высоте 15–100 метров от поверхности земли на уже существующих постройках (общественных, служебных, производственных и жилых зданиях, дымовых трубах промышленных предприятий и т. Д.) или на специально сооруженных мачтах. К выбору места размещения антенн БС с точки зрения санитарно-гигиенического надзора не предъявляется никаких иных требований, кроме соответствия интенсивности электромагнитного излучения значениям предельно допустимых уровней, установленных действующими Санитарными правилами и нормами СанПиН 2.2.4/2.1.8.055-96 «Электромагнитные излучения радиочастотного диапазона (ЭМИ РЧ)» в местах, определенных этими санитарными правилами и нормами. Среди установленных в одном месте антенн БС имеются как передающие (или приемопередающие), так и приемные антенны, которые не являются источниками ЭМП.

Передающие (приемопередающие) антенны БС могут быть двух типов:

· с круговой диаграммой направленности в горизонтальной плоскости (тип «Omni»), представленные на рисунке  2;
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Рис.2. Диаграмма направленности антенны типа  «Omni» 
· направленные (секторные), представленные на  рисунке  3.
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Рис.3. Диаграмма направленности секторной антенны
Исходя из технологических требований построения системы сотовой связи, диаграмма направленности антенн в вертикальной плоскости рассчитана таким образом, что основная энергия излучения (более 90 %) сосредоточена в довольно узком «луче». Он всегда направлен в сторону от сооружений, на которых находятся антенны БС, и выше прилегающих построек, что является необходимым условием для нормального функционирования системы.

БС являются видом передающих радиотехнических объектов, мощность излучения которых (загрузка) не является постоянной 24 часа в сутки. Загрузка определяется наличием владельцев сотовых телефонов в зоне обслуживания конкретной базовой станции и их желанием воспользоваться телефоном для разговора, что, в свою очередь, коренным образом зависит от времени суток, места расположения БС, дня недели и др. В ночные часы загрузка БС практически равна нулю, т. е. станции в основном «молчат».

Мобильные телефоны

Мобильный радиотелефон (МРТ) представляет собой малогабаритный приемопередатчик. В зависимости от стандарта телефона, передача ведется в диапазоне частот 453 – 1785 МГц. Мощность излучения МРТ является величиной переменной, в значительной степени зависящей от состояния канала связи «мобильный радиотелефон – базовая станция», т. е. чем выше уровень сигнала БС в месте приема, тем меньше мощность излучения МРТ. Максимальная мощность находится в границах 0,125–1 Вт, однако в реальной обстановке она обычно не превышает 0,05 – 0,2 Вт. 

Вопрос о воздействии излучения МРТ на организм пользователя до сих пор остается открытым. Многочисленные исследования, проведенные учеными разных стран, включая Россию, на биологических объектах (в том числе, на добровольцах), привели к неоднозначным, иногда противоречащим друг другу, результатам. Неоспоримым остается лишь тот факт, что организм человека «откликается» на наличие излучения сотового телефона. Поэтому владельцам МРТ рекомендуется соблюдать меры предосторожности. 
Среди наиболее известных исследований можно назвать следующие.  Первая группа результатов измерения удельной поглощенной мощности (SAR) представлено доктором Niels Kuster из лаборатории электромагнитных полей и микроволновой электроники из Федерального Института Технологий в Цюрихе, Швейцария. Впервые результаты были показаны в ходе швейцарского телевизионного шоу для потребителей Kassensturz 21 октября 1997 года. На следующий день они появились в шведской газете «Aftonbladet» и норвежской «Verdens Gang». Каждый телефон тестировался в 16 различных позициях, так как это определено в панъевропейском стандарте CENELEC: с расположением телефона на левой и правой стороне от головы манекена в четырех различных позициях. Испытания были как с выдвинутой как, так и задвинутой антенной. После определения положения телефона с максимальной SAR, Kuster измерял в этом положении SAR от еще двух экземпляров телефона той же модели. Значение SAR представленное в первой колонке есть максимальная величина.

Измеренный максимум SAR отражает ситуацию для 90% пользователей, включая детей, с точностью ~ 25% и повторяемостью   ~ 5. Все тестируемые телефоны были цифрового стандарта GSM-900 с выходной мощностью 0,25 Вт. Kuster измерял SAR из расчета поглощения на 10 г веса, как предписывают европейские стандарты, вводящие ПДУ в 2 Вт/кг. SAR – Specific Adsorption Rate: удельная поглощенная мощность, выраженная на единицу массы тела. В единицах СИ SAR определяется в ваттах на 1 кг (Вт/кг). SAR может отражать как среднее значение поглощенной мощности всем телом или его частью, так и за определенный промежуток времени или за 1 импульс. Может быть рассчитана теоретически или оценена экспериментально
.
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Изучая влияние мобильного телефона на здоровье человека, мы провели исследование методом анкетирования среди 1240 учащихся лицея №2. В результате исследования нами были получены данные о том, что у 28% опрошенных не имеют сотового телефона (350 человек), в то время как у  72 %  он имеется (890 человек).  Отвечая на вопрос «Где Вы носите свой мобильный телефон?», ответы учащихся распределились следующим образом: на 1 месте (46%) в сумке, на 2 месте – в кармане (34%) и на 3 месте (20%) на шнурке на шее.
Рисунок №4 Результаты исследования
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Изучая показатель звонков школьников в течение дня, нами было установлено, что 50% учащихся очень часто разговаривают по телефону в течение дня, 22% часто, 16% 1-2 раза в день, 10% редко и только 2% очень редко. 

Рисунок №5 Результаты исследования

По результатам исследования было также установлено, что 140 школьников (16%) разговаривают по мобильному телефону более 20 минут, 650 (73%) – 5-10 минут и 100 (11%) – 1-3 минуты. В тоже время 90% учащихся убеждены в негативном воздействии мобильного телефона на здоровье человека.
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Из интервью со школьным врачом Колдымовой  Ольгой Витальевной нам стало известно, что сотовый телефон может вызвать развитие таких заболеваний как различные заболевания суставов, снижение зрения (миопия 1 и 2 степени), мужское бесплодие. 
По результатам исследования нами были составлены следующие рекомендации:
· не пользуйтесь сотовым телефоном без необходимости; 

· разговаривайте непрерывно не боле 3 – 4 минут; 

· не допускайте, чтобы МРТ пользовались маленькие дети; 

· при покупке выбирайте сотовый телефон с меньшей максимальной мощностью излучения; 
в автомобиле используйте МРТ совместно с системой громкоговорящей связи «hands-free» (с англ. «свободные руки») с внешней антенной, которую лучше всего располагать в геометрическом центре крыши.
1.6 Персональный компьютер и здоровье человека
При работе монитора на экране кинескопа накапливается электростатический заряд, создающий электростатическое поле (ЭСтП ). В разных исследованиях, при разных условиях измерения значения ЭСтП колебались от 8 до 75 кВ/м. При этом люди, работающие с монитором, приобретают электростатический потенциал. Разброс электростатических потенциалов пользователей колеблется в диапазоне от -3 до +5 кВ. Когда ЭСтП субъективно ощущается, потенциал пользователя служит решающим фактором при возникновении неприятных субъективных ощущений. Заметный вклад в общее электростатическое поле вносят электризующиеся от трения поверхности клавиатуры и мыши. Эксперименты показывают, что даже после работы с клавиатурой, электростатическое поле быстро возрастает с 2 до 12 кВ/м. На отдельных рабочих местах в области рук регистрировались напряженности статических электрических полей более 20 кВ/м.

Впервые значительное комплексное исследование возможного неблагоприятного действия электромагнитных полей на здоровье пользователей было проведено в 1984 году в Канаде. Поводом для проведения работы послужили многочисленные жалобы сотрудниц бухгалтерии одного из госпиталей. Для выявления причинных факторов были измерены все виды излучений, был распространен вопросник, касающийся всех видов воздействия на здоровье. В отчете по итогам работы была установлена однозначная связь заболеваемости с одним из ведущих факторов внешнего воздействия - электромагнитным полем, генерируемым монитором компьютера. 

По обобщенным данным, у работающих за монитором от 2 до 6 часов в сутки функциональные нарушения центральной нервной системы происходят в среднем в 4,6 раза чаще, чем в контрольных группах, болезни сердечно-сосудистой системы - в 2 раза чаще, болезни верхних дыхательных путей - в 1,9 раза чаще, болезни опорно-двигательного аппарата - в 3,1 раза чаще. С увеличением продолжительности работы на компьютере соотношения здоровых и больных среди пользователей резко возрастает.

По данным Бюро трудовой статистики США в период с 1982 по 1990 г. наблюдалось восьмикратное увеличение случаев расстройства здоровья (нетрудоспособности) пользователей
. Также, установлено, что частое воздействие электромагнитного излучения мониторов приводит к аномальным исходам беременности. 
Исследования функционального состояния пользователя компьютера, проведенные в 1996 году Центром электромагнитной безопасности, показали, что даже при кратковременной работе (45 минут) в организме пользователя под влиянием электромагнитного излучения монитора происходят значительные изменения гормонального состояния и специфические изменения биотоков мозга. Особенно ярко и устойчиво эти эффекты проявляются у женщин
. Замечено, что у групп лиц (в данном случае это составило 20%) отрицательная реакция функционального состояния организма не проявляется при работе с ПК менее 1 часа. Исходя из анализа полученных результатов сделан вывод о возможности формирования специальных критериев профессионального отбора для персонала, использующего компьютер в процессе работы.

По мнению ряда исследователей, электростатическое поле ВДТ напряженностью 15 кВ/м при одночасовой экспозиции играющих на компьютере подростков усиливает возбудительные процессы в ЦНС и сдвигает вегетативный гомеостаз в сторону симпатического преобладания. Результаты исследования общих закономерностей реакции организма человека на воздействие ЭМП монитора свидетельствуют, что среди прочих нарушений в функциональном состоянии организма, наиболее ярко выражены нарушения со стороны гормональной и иммунной систем. Отклонение в иммунном статусе, в равной степени, как иммунодефицит, так и аутоиммунность, являются основополагающими в дискоординации процессов, которые поддерживают гомеостаз в организме в целом.

Обследование 1583 женщин, проведенное в Окленде (шт. Калифорния, США) Кайзеровским медицинским центром, показало, что для женщин, более 20 часов в неделю пользующихся компьютерными терминалами, риск выкидыша на ранних и поздних стадиях беременности на 80 % выше, чем для женщин, которые выполняют ту же работу без дисплейных терминалов
. По данным ученых Швеции существует 90 % вероятности, что у пользователей ВДТ в 1,5 раза чаще случаются выкидыши и у них рождается детей с врожденными пороками в 2,5 раза больше, чем у женщин других профессий. Нью-Йоркский комитет по охране труда и профилактике профессиональных заболеваний считает, что беременные или имеющие намерения забеременеть женщины должны переводиться на работу не связанную с использованием видеотерминалов
. Конечно, перечислением этих фактов не ограничивается неблагоприятное влияние ЭМП, на рабочем месте, на здоровье пользователя. Для этой ситуации облучения возможно проявление всех других биологических эффектов электромагнитного поля. 
Влияние аэроионного состава воздуха. Зонами, воспринимающими аэроионы в организме человека, являются дыхательные пути и кожа. Единого мнения относительно механизма воздействия аэроионов на состояние здоровья человека нет. Недостаток содержания в легких аэроионов в помещениях с персональными компьютерами приводит к выраженному негативному эффекту. Субъективно недостаток легких аэроионов во вдыхаемом воздухе выражается в ощущении несвежести воздуха и нехватки кислорода. Наибольшее число жалоб, предъявляемых в условиях аэроионной недостаточности: неудовлетворительное самочувствие, повышенная утомляемость, частые головные боли, повышенное давление. Также негативно сказывается преобладание положительных аэроионов, которое может приводить к ухудшению самочувствия людей, бессоннице, утомлению, снижению работоспособности. 

Влияние на зрение. К зрительному утомлению пользователя ВДТ относят целый комплекс симптомов: появление "пелены" перед глазами, глаза устают, делаются болезненными, появляются головные боли, нарушается сон, изменяется психофизическое состояние организма. Необходимо отметить, что жалобы на зрение могут быть связаны как с упомянутыми выше факторами ВДТ, так и с условиями освещения, состоянием зрения оператора и др. Среди лиц, работающих с ВДТ, были зарегистрированы случаи заболевания катарактой. Статистический анализ имеющих данных показал, что частота возникновения катаракты при работе с дисплеями значимо не отличается от таковой у других лиц, не работающих с дисплеями
.  Существуют противоречивые данные о развитии миопии (близорукость) у пользователей ВДТ. По данным Калифорнийского Университета (США) из 150 человек, работающих на дисплеях в среднем по шесть часов в день в течение 4 лет у 100 человек наблюдалась проблема с фокусировкой зрения
. В связи с этим важно систематическое исследование лиц, работающих с компьютером, с целью его коррекции в случае необходимости.

Синдром длительной статистической нагрузки (СДСН). У пользователей дисплеев развивается мышечная слабость, изменения формы позвоночника. В США признано, что СДСН - профессиональное заболевания 1990-1991 годов с самой высокой скоростью распространения. При вынужденной рабочей позе, при статической мышечной нагрузке мышц ног, плеч, шеи и рук длительно пребывают в состоянии сокращения. Поскольку мышцы не расслабляются, в них ухудшается кровоснабжение; нарушается обмен веществ, накапливаются биопродукты распада и, в частности, молочная кислота. У 29 женщин с синдромом длительной статической нагрузки бралась биопсия мышечной ткани, в которых было обнаружено резкое отклонение биохимических показателей от нормы.

Стресс. Пользователи дисплеев часто находятся в состоянии стресса. По данным Национального Института охраны труда и профилактики профзаболеваний США (1990 г.) пользователи ВДТ в большей степени, чем другие профессиональные группы, включая авиадиспетчеров, подвержены развитию стрессорных состояний. При этом у большинства пользователей работа на ВДТ сопровождается значительном умственным напряжением. Показано, что источниками стресса могут быть: вид деятельности, характерные особенности компьютера, используемое программное обеспечение, организация работы, социальные аспекты. Работа на ВДТ имеет специфические стрессорные факторы, такие как время задержки ответа (реакции) компьютера при выполнении команд человека, "обучаемость командам управления" (простота запоминания, похожесть, простота использования и т.н.), способ визуализации информации и т.д. Пребывание человека в состоянии стресса может привести к изменениям настроения человека, повышению агрессивности, депрессии, раздражительности. Зарегистрированы случаи психосоматических расстройств, нарушения функции желудочно-кишечного тракта, нарушение сна, изменение частоты пульса, менструального цикла. Пребывание человека в условиях длительно действующего стресс-фактора может привести к развитию сердечно-сосудистых заболеваний.
Дерматиты. Экспериментально было доказано, что ЭСтП способствуют отложению аэрозольных частиц на лице и что в зависимости от природы аэрозольных загрязняющих частиц, у некоторых чувствительных лиц могут возникать те или иные кожные реакции. В научной литературе описаны случаи развития дерматита на лице у пользователей ВДТ. Дерматит исчезал, если пользователей отстранили от работы с ВДТ. Высказывается предположение, что экзема развивается из-за наличия электростатического поля.

Тендовагиниты. Весьма распространенным у пользователей ВДТ является поражение сухожилий кистей рук, т.н. "запястный синдром", пользователи жалуются на боли в запястьях. В дальнейшем возможно развитие контрактур.

Санитарные нормы и стандарты безопасности

В целях обеспечения безопасности здоровья пользователей в Российской Федерации действуют санитарные нормы и правила "Гигиенические требования к видеодисплейным терминалам, персональным электронно-вычислительным машинам и организации работ" СанПиН 2.2.2.542-96. Цель санитарных норм - определить такие нормированные величины факторов воздействия, чтобы их вред был минимальным, а условия труда - комфортными. Предельно допустимые уровни, генерируемого монитором электромагнитного поля и поверхностного электростатического потенциала установлены СанПиН 2.2.2.542-96 и приведены в таблице №2. 

Таблица №2 ПДУ электромагнитного поля и поверхностного электростатического потенциала монитора компьютера
	Вид поля
	Диапазон частот
	Единица измерения
	ПДУ

	магнитное поле
	5Гц- 2кГц
	нТл
	250

	магнитное поле
	2- 400 кГц,
	нТл
	25

	электрическое поле
	5Гц- 2кГц
	В/м
	25

	электрическое поле
	2- 400 кГц
	В/м
	2,5

	эквивалентный (поверхностный) электростатический потенциал
	В
	500


В качестве технических стандартов безопасности мониторов широко известны шведские ТСО92/95/98/99 и MPR II. Эти документы определяют требования к монитору персонального компьютера по параметрам, способным оказывать влияние на здоровье пользователя. Наиболее жесткие требования к монитору предъявляет ТСО 95
. Он ограничивает параметры излучения монитора, потребления электроэнергии, визуальные параметры, так что делает монитор наиболее лояльным к здоровью пользователя. В части излучательных параметров ему соответствует и ТСО 92. Разработан стандарт Шведской конфедерацией профсоюзов. Стандарт MPR II менее жесткий – устанавливает предельные уровни электромагнитного поля примерно в 2,5 раза выше. Разработан Институтом защиты от излучений (Швеция) и рядом организаций, в том числе крупнейших производителей мониторов. В части электромагнитных полей стандарту MPR II соответствует российские санитарные нормы СанПиН 2.2.2.542-96 “Гигиенические требования к видеодисплейным терминалам, персональным электронно-вычислительным машинам и организации работ”.

Особенности работы с компьютером женщин
Согласно разделу 10.3 СанПиН 2.2.2.542-96, женщины со времени установления беременности и в период кормления ребенка грудью к выполнению всех видов работ, связанных с использованием ВДТ и ПЭВМ, не допускаются
. Трудоустройство беременных женщин следует осуществлять в соответствии с “Гигиеническими рекомендациями по рациональному трудоустройству беременных женщин”. По мнению ряда специалистов, женщинам, имеющим намерение забеременеть также целесообразно отказаться от работы с компьютером, поскольку эмбрион на ранних стадиях развития чрезвычайно чувствителен к электромагнитному полю.

Особенности работы с компьютером детей

Для работы детей, особенно в домашних условиях, необходимо приобретать мониторы, излучающие меньше всего – мониторы, прошедшие тестирование на соответствие любому из шведских стандартов ТСО. Необходимо строго следить за продолжительностью работы детей с компьютером. В таблице  №3 приведены требования, установленные на этот счет в СанПиН 2.2.2.542-96.

Таблица №3 Допустимое время работы детей за компьютером
	Дошкольники, возраст (лет)
	Максимальное допустимое время работы, мин

	5
	7

	6
	10

	Школьники, класс
	Максимальное допустимое непрерывное время работы, мин

	1 (шестилетки)
	10

	2-5
	15

	6-8
	20

	8-9
	25

	10-11
	30 на первом часу занятий, 20 на втором часу
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Проведя анкетирование среди 60 учащихся 9-х классов МОУ лицея №2 г. Саратова, посещающих компьютерные клубы или имеющих компьютер дома мы получили данные о том, что 35 учеников каждый день проводят время за компьютером, 15 – несколько раз в неделю, 5 человек – раз в неделю, 3 человека – 2-3 раза в месяц, а остальные раз в месяц и реже. На вопрос «Как много времени ты проводишь у компьютера без перерыва» нами были получены ответы, что «около 3-х часов», так ответили  15 человек, так же 10 человек ответило  «около 2-х часов», один час занимаются 20 человек и 30 минут – 10 человека.  
Рис. 6 Результаты исследования
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Рис. 7 Результаты исследования
Однако при занятиях на компьютере плохое самочувствие испытывают почти все учащиеся (84%).  У 51 % опрошенных наблюдается усталость в глазах при длительной работе на компьютере и у 33% - боли в спине. 
Школьный врач Колдымова Ольга Витальевна утверждает, что «для защиты  от электромагнитного поля компьютера лучше всего использовать защитные фильтры для экранов мониторов. Они используются для ограничения действия на пользователя вредных факторов со стороны экрана монитора, улучшают эргономические параметры экрана монитора и снижают излучение монитора в направлении пользователя»
. Так, представленные на рынке защитные фильтры для экранов мониторов по назначению делятся на две основные группы:

· защитные фильтры, улучшающие эргономические параметры дисплея и ослабляющие инфракрасное, ультрафиолетовое излучения, но не влияющие на электромагнитные параметры;

· защитные фильтры, улучшающие эргономические параметры дисплея, ослабляющие инфракрасное, ультрафиолетовое излучения, ослабляющие электростатическое поле и переменное электрическое поле.
Для снятия симптомов синдрома компьютерного стресса, восстановления нормальной работоспособности глаз и мышц тела мы предлагаем комплекс оздоровительно-профилактических упражнений.  
 1. Комплекс упражнений для глаз и мышц тела:
Упражнение 1. Сидя за компьютером, примите максимально удоб​ную позу: расслабьтесь, не напрягайтесь; мягко, не спеша, выпрямите спину (не сутуль​тесь); закрыв глаза, мягко, не сжимая, сомкните веки; с закрытыми глазами смотрите только прямо перед собой – глаза, не напрягая, расфокусируйте; голову держите легко, не напрягая, без усилий; тело не напрягайте и выполняйте легкие накло​ны головы: к груди, назад; по очереди к левому и пра​вому плечу.

Упражнение 2. Не открывая глаз, делайте ими вращательные дви​жения по и против часовой стрелки, вниз и вверх.

Упражнение 3. Хотя бы раз в два часа оторвитесь от работы, от​киньтесь на спинку стула, руки положите на бедра, расслабьте мышцы лица и посидите так 10-15 с.
Упражнение 4. Закройте глаза и помассируйте пальцами, делая легкие круговые поглаживающие движения от носа на​ружу, надбровные дуги и нижнюю часть глазниц 20-30 с. Затем посидите с закрытыми глазами 10-15 с.
Упражнение 5. Медленно наклоните голову вперед, уперевшись подбородком в грудь, и отведите голову назад. Проде​лать ряд вращений головой. Повторить 4-6 раз.
Упражнение 6. Посмотрите вдаль 2-3 с., затем переведите взгляд на кончик носа, замрите на 2-3 с. Повторить 6-8 раз.
Упражнение 7. Если есть возможность, поднимите руки вверх, напряженно разведите пальцы, напрягите все мышцы тела, задержите дыхание на 7-8 с. С поворотом тела «уроните» руки и расслабьте все тело на 7-8 с. Повторите 3-5 раз.
Упражнение 8. Вытягивайте и разжимайте пальцы так, чтобы по​чувствовать напряжение. Расслабьте, а затем, не торо​пясь, сожмите пальцы.
Упражнение 9. Чтобы расслабить плечи к верхнюю часть спины, сплетите пальцы рук за головой и сдвигайте лопатки до тех пор, пока не ощутите напряжение в верхней части спины. Оставайтесь в таком положении 5-10 с. Затем расслабьтесь. Повторите упражнение 5-10 раз.

Упражнение 10. Сплетите за спиной пальцы рук с обращенными внутрь ладонями. Медленно постарайтесь поднять и вып​рямить руки. Оставайтесь в таком положении 5-10 с. Повторить 5-10 раз.

Упражнение 11. В положении стоя медленно поднимайте руки, одновременно поворачивая голову то налево, то напра​во до тех пор, пока не почувствуете легкое напряжение.
Упражнение 12. Данное упражнение поможет нейтрализовать по​следствия длительного пребывания в наклонном вперед положении, когда вы долго и внимательно смотрите на экран. Медленно опустите подбородок так, чтобы под ним образовались складки, оставайтесь в таком положе​нии 5 с. Повторите 5-10 раз.

2. Комплексы упражнений для снятия симптомов синдрома компьютерного стресса:
Симптом: сонливость, утомляемость.
Упражнения: круговые движения головой; перевод взгляда с ближнего на дальнее расстояние – одним глазом; перевод взгляда с ближнего на дальнее расстояние – двумя глазами; пальминг.
Симптом: головная боль после кропотливой работы.

Упражнения: круговые движения головы; перевод взгляда с ближайших точек на дальние – одним глазом; перевод взгляда из угла в угол; пальминг; общее потягивание тела; пожимание плечами (круговые движения плечами).

Симптом: боли в бедрах, ногах, нижней части спи​ны.
Упражнения: общее потягивание; потягивание мышц спины; напряжение нижней части спины.
Симптом: ощущения покалывания и боли в руках, запястьях, ладонях.
Упражнения: общее потягивание; напряжение пальцев ладони; напряжение спинных мышц; быстрые махи пальцами.

Симптом: ощущение напряженности в верхней ча​сти туловища.
Упражнения: общее потягивание; напряжение спинных мышц; пожимание плечами (круговые движения); круговые движения головой.
Симптом: воспаленные глаза.
Упражнения: выработка правильного мигания; быстрое мигание; упражнение на смыкание век; круговые движения головой; перевод взгляда с ближнего на дальнее расстояние одним глазом; перевод взгляда с ближнего расстояния на дальнее дву​мя глазами; фокусирование взгляда на левом и правом углу комнаты – одним глазом;
Симптом: раздражительность во время или после ра​боты.

Упражнения: напряжение глаз; перевод взгляда с ближнего на дальнее расстояние – одним глазом; перевод взгляда с ближнего на дальнее расстояние – двумя глазами; поочередное фокусирование взгляда на левом и правом углах комнаты; пальминг.

Симптом: ошибки при печатании.
Упражнения: перевод взгляда с ближнего на дальнее расстояние – двумя глазами; фокусирование взгляда на левом и правом углах комна​ты; вращательные движения большими пальцами рук; пальминг.

Глава II Санитарно-гигиеническое нормирование ЭМП в России

Национальные системы стандартов являются основой для реализации принципов электромагнитной безопасности. Как правило, системы стандартов включают в себя нормативы, ограничивающие уровни электрических полей (ЭП), магнитных полей (МП) и электромагнитных полей (ЭМП) различных частотных диапазонов путем введения предельно допустимых уровней воздействия (ПДУ) для различных условий облучения и различных контингентов.

В России система стандартов по электромагнитной безопасности складывается из государственных стандартов (ГОСТ) и санитарных правил и норм (СанПиН). Это взаимосвязанные документы, являющиеся обязательными для исполнения на всей территории России
.

Государственные стандарты по нормированию допустимых уровней воздействия электромагнитных полей входят в группу Системы стандартов безопасности труда - комплекс стандартов, содержащих требования, нормы и правила, направленных на обеспечение безопасности, сохранение здоровья и работоспособности человека в процессе труда. Они являются наиболее общими документами и содержат:

· требования по видам соответствующих опасных и вредных факторов; 

· предельно допустимые значения параметров и характеристик;

· общие подходы к методам контроля нормируемых параметров и методы защиты работающих.

Государственные стандарты России в области электромагнитной безопасности по состоянию на 1 июня 1999 г. приведены в таблице №4.

Таблица №4 Государственные стандарты РФ в области электромагнитной безопасности
	Обозначение
	Наименование

	ГОСТ 12.1.002-84
	Система стандартов безопасности труда. Электрические поля промышленной частоты. Допустимые уровни напряжённости и требования к проведению контроля

	ГОСТ 12.1.006-84
	Система стандартов безопасности труда. Электромагнитные поля радиочастот. Допустимые уровни на рабочих местах и требования к проведению контроля

	ГОСТ 12.1.045-84
	Система стандартов безопасности труда. Электростатические поля. Допустимые уровни на рабочих местах и требования к проведению контроля


Санитарные правила и нормы регламентируют гигиенические требования более подробно и в более конкретных ситуациях облучения, а также к отдельным видам продукции. По своей структуре включают те же основные пункты, что и государственные стандарты, однако излагают их более подробно. Как правило, санитарные нормы сопровождаются методическими указаниями по проведению контроля электромагнитной обстановки и проведению защитных мероприятий. В зависимости от отношения подвергающегося воздействию ЭМП человека к источнику излучения в условиях производства в стандартах России различаются два вида воздействия: профессиональное и непрофессиональное. Для условий профессионального воздействия характерно многообразие режимов генерации и вариантов воздействия. В частности для облучения в ближней зоне обычно характерно сочетание общего и местного облучения. Для непрофессионального облучения типичным является общее облучение. ПДУ для профессионального и непрофессионального воздействия различны.

Перечень санитарных правил и норм Российской Федерации для различных категорий облучаемых по состоянию на 1 июня 1999 г. приведен в таблицах №5 и №6.

Таблица №5 Санитарные нормы и правила для условий профессионального облучения электромагнитными полями
	Обозначение
	Наименование
	Примечание

	СанПиН 2.2.4/2.1.8.055-96
	Санитарные правила и нормы. Электромагнитные излучения радиочастотного диапазона (ЭМИ РЧ)
	Утв.08.05.96.

ГКСЭН

	СанПиН 2.2.2.542-96
	Гигиенические требования к видеодисплейным терминалам, персональным электронно-вычислительным машинам и организации работы
	Утв.14.07.96.

ГКСЭН

	ГН 2.1.8./2.2.4.019-94
	Гигиенические нормативы. Временные допустимые уровни (ВДУ) воздействия электромагнитных излучений, создаваемых системами сотовой связи
	Утв.27.12.94.

ГКСЭН

	ОБУВ № 5060-89
	Ориентировочные безопасные уровни воздействия переменных магнитных полей частотой 50Гц при производстве работ под напряжением на воздушных линиях (ВЛ) электропередачи напряжением 220-1150 кВ
	Утв.28.09.89.

МЗ СССР

	СН № 5802-91
	Санитарные нормы и правила выполнения работ в условиях воздействия электрических полей промышленной частоты (50 Гц)
	Утв.31.06.91.

МЗ СССР

	СанПиН 2.2.4.723-98
	Переменные магнитные поля промышленной частоты (50 Гц) в производственных условиях
	Утв.13.11.98.

МЗ РФ

	ПДУ № 3206-85
	Предельно-допустимые уровни магнитных полей частотой 50 Гц
	Утв.17.01.85.

МЗ СССР

	ПДУ № 1742-77
	Предельно-допустимые уровни воздействия постоянных магнитных полей при работе с магнитными устройствами и магнитными материалами
	Утв.16.08.77.

МЗ СССР


Таблица №6 Санитарные нормы и правила для условий непрофессионального облучения 
	Обозначение
	Наименование
	Примечание

	ГН 2.1.8./2.2.4.019-94
	Гигиенические нормативы. Временные допустимые уровни (ВДУ) воздействия электромагнитных излучений, создаваемых системами сотовой связи
	Утв.27.12.94.

ГКСЭН

	СН № 2971-84
	Санитарные нормы и правила защиты населения от воздействия электрического поля, создаваемого воздушными линиями электропередачи переменного тока промышленной частоты
	Утв.28.02.84.

МЗ СССР

	СанПиН 2.2.2.542-96
	Гигиенические требования к видеодисплейным терминалам, персональным электронно-вычислительным машинам и организации работы
	Утв.14.07.96.

ГКСЭН

	МСанПиН 001-96
	Межгосударственные санитарные нормы допустимых уровней физических факторов при применении товаров народного потребления в бытовых условиях
	Утв.19.01.96.

ГКСЭН

	СанПиН 2.2.4/2.1.8.055-96
	Санитарные правила и нормы. Электромагнитные излучения радиочастотного диапазона (ЭМИ РЧ)
	Утв.08.05.96.

ГКСЭН

	СН № 2666-83
	Предельно допустимые уровни плотности потока энергии, создаваемой микроволновыми печами
	1983 г.

	СН № 2550-82
	Предельно допустимые нормы напряженности электромагнитного поля, создаваемого индукционными бытовыми печами, работающими на частоте 20 - 22 кГц
	1982 г.


В основе установления ПДУ лежит принцип пороговости вредного действия ЭМП.  В качестве ПДУ ЭМП принимаются такие значения, которые при ежедневном облучении в свойственном для данного источника излучения режимах не вызывает у населения без ограничения пола и возраста заболеваний или отклонений в состоянии здоровья, обнаруживаемых современными методами исследования в период облучения или в отдаленные сроки после его прекращения.

Основной критерий определения уровня воздействия ЭМП как предельно допустимого - воздействие не должно вызывать у человека даже временного нарушения гомеостаза (включая репродуктивную функцию), а также напряжения защитных и адаптационно-компенсаторных механизмов ни в ближайшем, ни в отдаленном периоде времени. Это означает, что в качестве ПДУ принимается дробная величина от минимального уровня электромагнитного поля, способного вызвать какую либо реакцию.

В зависимости от места нахождения человека относительно источника ЭМП он может подвергаться воздействию электрической или магнитной составляющей поля или их сочетанию, а в случае пребывания в волновой зоне - воздействию сформированной электромагнитной волны. По этому признаку определяется необходимый критерий контроля безопасности. В части требований ГОСТов и СанПиН по проведению контроля записано, что контроль уровней ЭП осуществляется по значению напряженности ЭП - Е, В/м. Контроль уровней МП осуществляется по значению напряженности МП - Н, А/м или значению магнитной индукции - В, Тл. В зоне сформировавшейся волны контроль осуществляется по плотности потока энергии (ППЭ), Вт/м2
. 

Нормирование ЭМП для населения

В России установлены самые жесткие в мире предельно допустимые уровни облучения населения электромагнитными полями. Система санитарно-гигиенического нормирования ПДУ ЭМП для населения в России исходит из принципа введения ограничений для конкретных случаев облучения. 

Можно выделить следующие виды условий облучения, на которые для населения установлены специально разработанные санитарно - гигиенические нормы: элементы систем сотовой связи и других видов подвижной связи, все типы стационарных радиотехнических объектов (включая радиоцентры, радио- и телевизионные станции, радиолокационные и радиорелейные станции, земные станции спутниковой связи, объекты транспорта с базированием мобильных передающих радиотехнических средств при их работе в штатном режиме в местах базирования), видеодисплейные терминалы и мониторы персональных компьютеров, СВЧ - печи, индукционные печи. На иные условия облучения, где в качестве источников выступает бытовая потребительская техника, включая телевизоры, в настоящее время используются межгосударственные российско-белорусские санитарные нормы, устанавливающие требования только к электрической составляющей диапазона 50 Гц и уровню электростатического поля. При определении конкретного значения уровня ПДУ разработчики руководствуются либо результатами специально выполненных работ (н.р. печи СВЧ и индукционные печи), либо результатами общих медико-биологических исследований (системы сотовой связи, радиотехнические объекты, ПК). В случае отсутствия на конкретный вид продукции отдельного норматива, санитарно-гигиенические требования к этой продукции предъявляются на основе ПДУ, установленного в общих стандартах.

Информация о конкретных значениях ПДУ для упомянутых выше условий облучения приведена в таблицах № 7, №8 и № 9.
Таблица №7 Предельно допустимые уровни электромагнитного поля для потребительской продукции, являющейся источником ЭМП
	Источник
	Диапазон
	Значение ПДУ
	Примечание

	Индукционные печи
	20 - 22 кГц
	500 В/м

4 А/м
	Условия измерения: расстояние 0,3 м от корпуса

	СВЧ печи
	2,45 ГГц
	10 мкВт/см2
	Условия измерения: расстояние 0,50  0,05 м от любой точки, при нагрузке 1 литр воды

	Видеодисплейный терминал ПЭВМ
	5 Гц - 2 кГц
	Епду = 25 В/м

Впду = 250 нТл
	Условия измерения: расстояние 0,5 м вокруг монитора ПЭВМ

	
	2 - 400 кГц
	Епду = 2,5 В/м

Впду = 25 нТл
	

	
	поверхностный электростатический потенциал
	V = 500 В
	Условия измерения: расстояние 0,1 м от экрана монитора ПЭВМ

	Прочая продукция
	50 Гц
	Е = 500 В/м
	Условия измерения: расстояние 0,5 м от корпуса изделия

	
	0,3 - 300 кГц
	Е = 25 В/м
	

	
	0,3 - 3 МГц
	Е = 15 В/м
	

	
	3 - 30 МГц
	Е = 10 В/м
	

	
	30 - 300 МГц
	Е = 3 В/м
	

	
	0,3 - 30 ГГц
	ППЭ = 10 мкВт/см2
	


Таблица №8 Временно допустимые уровни (ВДУ) воздействия электромагнитных излучений, создаваемых системами сотовой радиосвязи, непрофессиональное воздействие
	Категория облучения
	Величина ВДУ ЭМИ
	Примечание

	Облучение населения, проживающего на прилегающей селитебной территории, от антенн базовых станций
	ППЭпд = 10 мкВт/см2
	 

	Облучение пользователей радиотелефонов
	ППЭпду = 100 мкВт/см2
	Условия измерения: 

Измерения ППЭ следует производить на расстоянии от источника ЭМИ, соответствующего расположению головы человека, подвергающегося облучению


Таблица №9 Предельно допустимые уровни воздействия ЭМП, создаваемых радиотехническими объектами для основного населения
	Источник
	Диапазон частот
	Значение ПДУ
	Примечание

	Радиотехнические объекты
	30 - 300 кГц
	25 В/м
	Для всех случаев облучения

	
	0,3 - 3 МГц
	15 В/м
	

	
	3 - 30 МГц
	10 В/м
	

	
	30 - 300 МГц
	3 В/м
	

	
	300 МГц - 300 ГГц
	10 мкВт/см2
	


Для населения отдельно нормируется предельно допустимая напряженность электрического поля создаваемого ЛЭП, значения ПДУ для разных условий облучения приведены в таблице № 10.

Таблица №10 Допустимые уровни воздействия ЭП ПЧ на населения от ЛЭП
	ПДУ ЭП ПЧ, кВ/м
	Условия облучения

	0,5
	внутри жилых зданий

	1,0
	на территории зоны жилой застройки

	5,0
	в населенной местности вне зоны жилой застройки; (земли городов в пределах городской черты в границах их перспективного развития на 10 лет, пригородные и зеленые зоны, курорты, земли поселков городского типа в пределах поселковой черты и сельских населенных пунктов в пределах черты этих пунктов) а также на территории огородов и садов;

	10,0
	на участках пересечения воздушных линий электропередачи с автомобильными дорогами I – IV категорий;

	15,0
	в ненаселенной местности (незастроенные местности, хотя бы и часто посещаемые людьми, доступные для транспорта, и сельскохозяйственные угодья);

	20,0
	в труднодоступной местности (недоступной для транспорта и сельскохозяйственных машин) и на участках, специально выгороженных для исключения доступа населения.


Глава III Защита человека от биологического действия ЭМП

3.1 Организационные мероприятия по защите от ЭМП

К организационным мероприятиям по защите от действия ЭМП относятся: выбор режимов работы излучающего оборудования, обеспечивающего уровень излучения, не превышающий предельно допустимый, ограничение места и времени нахождения в зоне действия ЭМП (защита расстоянием и временем), обозначение и ограждение зон с повышенным уровнем ЭМП. 

Защита временем применяется, когда нет возможности снизить интенсивность излучения в данной точке до предельно допустимого уровня. В действующих ПДУ предусмотрена зависимость между интенсивностью плотности потока энергии и временем облучения. 

Защита расстоянием основывается на падении интенсивности излучения, которое обратно пропорционально квадрату расстояния и применяется, если невозможно ослабить ЭМП другими мерами, в том числе и защитой временем. Защита расстоянием положена в основу зон нормирования излучений для определения необходимого разрыва между источниками ЭМП и жилыми домами, служебными помещениями и т.п.

Для каждой установки, излучающей электромагнитную энергию, должны определяться санитарно-защитные зоны, в которых интенсивность ЭМП превышает ПДУ. Границы зон определяются расчетно для каждого конкретного случая размещения излучающей установки при работе их на максимальную мощность излучения и контролируются с помощью приборов. В соответствии с ГОСТ 12.1.026-80 зоны излучения ограждаются либо устанавливаются предупреждающие знаки с надписями: «Не входить, опасно!». 

[image: image4]
3.2 Инженерно-технические мероприятия по защите населения от ЭМП

Инженерно-технические защитные мероприятия строятся на использовании явления экранирования электромагнитных полей непосредственно в местах пребывания человека либо на мероприятиях по ограничению эмиссионных параметров источника поля. Последнее, как правило, применяется на стадии разработки изделия, служащего источником ЭМП.  Одним из основных способов защиты от электромагнитных полей является их экранирования в местах пребывания человека. Обычно подразумевается два типа экранирования: экранирование источников ЭМП от людей и экранирование людей от источников ЭМП. Защитные свойства экранов основаны на эффекте ослабления напряженности и искажения электрического поля в пространстве вблизи заземленного металлического предмета. От электрического поля промышленной частоты, создаваемого системами передачи электроэнергии, осуществляется путем установления санитарно-защитных зон для линий электропередачи и снижением напряженности поля в жилых зданиях и в местах возможного продолжительного пребывания людей путем применения защитных экранов. Защита от магнитного поля промышленной частоты практически возможна только на стадии разработки изделия или проектирования объекта, как правило снижение уровня поля достигается за счет векторной компенсации поскольку иные способы экранирования магнитного поля промышленной частоты чрезвычайно сложны и дороги. Основные требования к обеспечению безопасности населения от электрического поля промышленной частоты, создаваемого системами передачи и распределения электроэнергии, изложены в Санитарных нормах и правилах "Защита населения от воздействия электрического поля, создаваемого воздушными линиями электропередачи переменного тока промышленной частоты"№ 2971-84. Подробно о требованиях к защите смотри в разделе "Источники ЭМП. ЛЭП" При экранировании ЭМП в радиочастотных диапазонах используются разнообразные радиоотражающие и радиопоглощающие материалы. К радиоотражающим материалам относятся различные металлы. Чаще всего используются железо, сталь, медь, латунь, алюминий. Эти материалы используются в виде листов, сетки, либо в виде решеток и металлических трубок. Экранирующие свойства листового металла выше, чем сетки, сетка же удобнее в конструктивном отношении, особенно при экранировании смотровых и вентиляционных отверстий, окон, дверей и т.д. Защитные свойства сетки зависят от величины ячейки и толщины проволоки: чем меньше величина ячеек, чем толще проволока, тем выше ее защитные свойства. Отрицательным свойством отражающих материалов является то, что они в некоторых случаях создают отраженные радиоволны, которые могут усилить облучение человека. Более удобными материалами для экранировки являются радиопоглощающие материалы. Листы поглощающих материалов могут быть одно- или многослойными. Многослойные - обеспечивают поглощение радиоволн в более широком диапазоне. Для улучшения экранирующего действия у многих типов радиопоглощающих материалов с одной стороны впрессована металлическая сетка или латунная фольга. При создании экранов эта сторона обращена в сторону, противоположную источнику излучения. Несмотря на то, что поглощающие материалы во многих отношениях более надежны, чем отражающие, применение их ограничивается высокой стоимостью и узостью спектра поглощения. В некоторых случаях стены покрывают специальными красками. В качестве токопроводящих пигментов в этих красках применяют коллоидное серебро, медь, графит, алюминий, порошкообразное золото. Обычная масляная краска обладает довольно большой отражающей способностью (до 30%), гораздо лучше в этом отношении известковое покрытие. Радиоизлучения могут проникать в помещения, где находятся люди через оконные и дверные проемы. Для экранирования смотровых окон, окон помещений, застекления потолочных фонарей, перегородок применяется металлизированное стекло, обладающее экранирующими свойствами. Такое свойство стеклу придает тонкая прозрачная пленка либо окислов металлов, чаще всего олова, либо металлов - медь, никель, серебро и их сочетания. Пленка обладает достаточной оптической прозрачность и химической стойкостью. Будучи нанесенной на одну сторону поверхности стекла она ослабляет интенсивность излучения в диапазоне 0,8 – 150 см на 30 дБ (в 1000 раз). При нанесении пленки на обе поверхности стекла ослабление достигает 40 дБ (в 10000 раз).

Для защиты населения от воздействия электромагнитных излучений в строительных конструкциях в качестве защитных экранов могут применяться металлическая сетка, металлический лист или любое другое проводящее покрытие, в том числе и специально разработанные строительные материалы
. В ряде случаев достаточно использования заземленной металлической сетки, помещаемой под облицовочный или штукатурный слой. В качестве экранов могут применяться также различные пленки и ткани с металлизированным покрытием. Радиоэкранирующими свойствами обладают практически все строительные материалы. Данные об эффективности экранирования различными строительными материалами приведены в таблице № 11.

Таблица №11 Ослабление ЭМП с помощью строительных материалов

	Материал
	Толщина, см
	Ослабление ППЭ, дБ

	
	
	Длина волны, см

	
	
	0,8
	3,2
	10,6

	Кирпичная стена
	70
	-
	21
	16

	Шлакобетонная стена
	46
	-
	20,5
	14,5

	Штукатурная стена или деревянная перегородка
	15
	-
	12
	8

	Слой штукатурки
	1,8
	12
	8
	-

	Доска
	5
	-
	-
	8,4

	
	3,5
	-
	-
	5

	
	1,6
	-
	-
	2,8

	Древесноволокнистая плита
	1,8
	-
	-
	3,2

	Фанера
	0,4
	2
	1
	-

	Окно с двойными рамами, стекло силикатное
	-
	-
	13
	7

	Стекло
	0,28
	2
	2
	-


В качестве дополнительного организационно-технического мероприятия по защите населения при планировании строительства необходимо использовать свойство "радиотени" возникающего из-за рельефа местности и огибания радиоволнами местных предметов. 

Таблица № 12 Ослабление ЭМП с помощью местных предметов

	Вид предмета
	Ослабление ЭМП в диапазон волн, дБ

	
	сантиметровые
	дециметровые
	метровые

	Сосновый кустарник рядовой посадки высотой 2,5 м и глубиной:
	 

	10 м
	1,0
	0,5
	0,1

	20 м
	10,0
	5,0
	4,0

	Лесопосадка (спелая), дБ/м 
	 

	летом
	0,65
	0,15
	-

	зимой
	0,25
	0,05
	-

	Стена из шлакоблоков, обложенных кирпичом (в полкирпича)
	10,0
	9,0
	7,0

	Щиты деревянные, сосновые, размером 2Х2 м, толщиной
	 

	20 мм
	1,2
	1,0
	0,7

	30 мм
	2,3
	1,5
	1,0

	Окно с одинарными рамами 0,8Х1,2 м
	4,5
	3,4
	3,0

	Окно с двойными рамами 1,25Х2 м
	6,5
	4,6
	4,5

	Автомобиль с цельнометаллическим кузовом. 
	 

	в кузове
	излучение практически не проникает

	непосредственно за машиной
	30,0
	19,7
	13,0

	на удалении 3 м за машиной.
	19,5
	13,0
	7,5

	на удалении 10 м за машиной
	9,0
	7,2
	0,8

	За одноэтажным домом на расстоянии
	 

	3 м
	-
	-
	9,0

	10 м
	-
	-
	2,7


В последние годы в качестве радиоэкранирующих материалов получили металлизированные ткани на основе синтетических волокон. Их получают методом химической металлизации (из растворов) тканей различной структуры и плотности. Существующие методы получения позволяет регулировать количество наносимого металла в диапазоне от сотых долей до единиц мкм и изменять поверхностное удельное сопротивление тканей от десятков до долей Ом. Экранирующие текстильные материалы обладают малой толщиной, легкостью, гибкостью; они могут дублироваться другими материалами (тканями, кожей, пленками), хорошо совмещаются со смолами и латексами. 

3.3 Лечебно-профилактические мероприятия

Санитарно-профилактическое обеспечение включает следующие мероприятия:

· организация и проведение контроля выполнения гигиенических нормативов, режимов работы персонала, обслуживающего источники ЭМП;

· выявление профессиональных заболеваний, обусловленных неблагоприятными факторами среды;

· разработка мер по улучшению условий труда и быта персонала, по повышению устойчивости организма работающих к воздействиям неблагоприятных факторов среды.

Текущий гигиенический контроль проводится в зависимости от параметров и режима работы излучающей установки, но, как правило, не реже 1 раза в год. При этом определяются характеристики ЭМП в производственных помещениях, в помещениях жилых и общественных зданий и на открытой территории. Измерения интенсивности ЭМП также проводятся при внесении в условия и режимы работы источников ЭМП изменений, влияющих на уровни излучения (замена генераторных и излучающих элементов, изменение технологического процесса, изменение экранировки и средств защиты, увеличение мощности, изменение расположения излучающих элементов и т.д.).

В целях предупреждения, ранней диагностики и лечения нарушений в состоянии здоровья работники, связанные с воздействием ЭМП, должны проходить предварительные при поступлении на работу и периодические медицинские осмотры в порядке, установленном соответствующим приказом Министерства здравоохранения.

Все лица с начальными проявлениями клинических нарушений, обусловленных воздействием ЭМП (астенический астеновегетативный, гипоталамический синдром), а также с общими заболеваниями, течение которых может усугубляться под влиянием неблагоприятных факторов производственной среды (органические заболевания центральной нервной системы, гипертоническая болезнь, болезни эндокринной системы, болезни крови и др.), должны браться под наблюдение с проведением соответствующих гигиенических и терапевтических мероприятий, направленных на оздоровление условий труда и восстановление состояния здоровья работающих.

Заключение

На протяжении миллиардов лет естественное магнитное поле земли, являясь первичным периодическим экологическим фактором, постоянно воздействовало на состояние экосистем. В ходе эволюционного развития структурно-функциональная организация экосистем адаптировалась к естественному фону. Некоторые отклонения наблюдаются лишь в периоды солнечной активности, когда под влиянием мощного корпускулярного потока магнитное поле земли испытывает кратковременные резкие изменения своих основных характеристик. Этот явление, получившее название магнитных бурь, неблагоприятно отражается на состоянии всех экосистем, включая и организм человека. В этот период отмечается ухудшение состояние больных, страдающих сердечно-сосудистыми, нервно-соматическими и другими заболеваниями. Влияет магнитное поле и на животных, в особенности на птиц и насекомых. На современном этапе развития научно-технического прогресса человек вносит существенные изменения в естественное магнитное поле, придавая геофизическим факторам новые направления и резко повышая интенсивность своего воздействия. Основные источники этого воздействия – электромагнитные поля от линий электропередачи (ЛЭП) и электромагнитные поля от радиотелевизионных и радиолокационных станций, СВЧ-излучающие приборы, технологии и др.  
Отрицательное воздействие электромагнитных полей на человека и на те или иные компоненты экосистем прямо пропорционально мощности поля и времени облучения. Неблагоприятное воздействие электромагнитного поля, создаваемого ЛЭП, проявляется уже при напряженности поля, равной 1000В/м. У человека нарушаются эндокринная система, обменные процессы, функции головного и спинного мозга и др. Воздействие неионизирующих электромагнитных излучений от радиотелевизионных и радиолокационных станций на среду обитания человека связано с формированием высокочастотной энергии. Японскими учеными обнаружено, что в районах, расположенных вблизи мощных излучающих теле- и радиоантенн заметно повышается заболевание катарактой глаз. Медико-биологическое негативное воздействие электромагнитных излучений возрастает с повышением частоты, то есть с уменьшением длины волн. Неионизирующие электромагнитные излучения радиодиапазона от радиотелевизионных средств связи, радиолокаторов и других объектов приводят к значительным нарушениям физиологических функций человека и животных. Вредное воздействие на человеческий организм невидимого, но очень опасного электромагнитного загрязнения окружающей среды идет гораздо более быстрыми темпами, чем прогресс в электронике и это требует эффективного незамедлительного решения данной экологической проблемы. Мы надеемся, что приведенные в нашем проекте рекомендации помогут использующим их предупредить и снизить негативное воздействие некоторых источников электромагнитного излучения и внесут вклад в решение актуального вопроса экологической безопасности населения страны и нашего города в частности. 
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Приложение №1
1.1 Анкета для учащихся лицея №2

Дорогие ребята мы проводим исследование по проблеме влияния электромагнитного излучения на здоровье человека. Данная тематика исследования имеет большое значение в сфере решения проблем, связанных с воздействием ЭМИ на человека. Ваши ответы помогут нам определить степень и механизмы влияния данного излучения на здоровье человека. А также позволят разработать рекомендации  по поиску эффективных путей решения данной проблемы.

Инструкция: пожалуйста, внимательно прочитайте вопрос и поставьте галочку рядом с ответом, который Вам подходит. Там, где нет вариантов ответа, напишите свой ответ на конкретный вопрос (свое мнение по данному вопросу).

1. Имеете ли Вы мобильный телефон?
А) да

Б) нет

Если Вы отрицательно ответили на вопрос №1, тогда переходите к вопросу № 5
А если положительно, тогда ответьте, где Вы носите свой телефон_____________________________________________________________
2. Как часто в течение дня Вы разговариваете по мобильному телефону? 

А) очень часто
Б) часто

В) 1-2 раза в день
Г) редко
Д) очень редко
3. Как часто в течение дня Вы обмениваетесь SMS-сообщениями? 

А) очень часто

Б) часто

В) 1-2 раза в день

Г) редко

Д) очень редко
4. Как долго Вы разговариваете по мобильному телефону?

А) более 20 минут
Б) 5-10 минут
В)1-3 минуты
5.Считаете ли Вы, что мобильные телефоны оказывают негативное воздействие на здоровье человека?

А) да

Б) нет

В) не знаю

6. Ваш пол 

А) женский    Б) мужской

7. Ваш возраст________________

БОЛЬШОЕ СПАСИБО!

1.2 Анкета для учащихся лицея №2

Дорогие ребята мы проводим исследование по проблеме влияния электромагнитного излучения на здоровье человека. Данная тематика исследования имеет большое значение в сфере решения проблем, связанных с воздействием ЭМИ на человека. Ваши ответы помогут нам определить степень и механизмы влияния данного излучения на здоровье человека. А также позволят разработать рекомендации  по поиску эффективных путей решения данной проблемы.

Инструкция: пожалуйста, внимательно прочитайте вопрос и поставьте галочку рядом с ответом, который Вам подходит. Там, где нет вариантов ответа, напишите свой ответ на конкретный вопрос (свое мнение по данному вопросу).

1. Как часто Ты проводишь время за компьютером?
А) каждый день


Б) несколько раз в неделю

В) раз в неделю

Г) раза 2-3 в месяц

Д) раз в месяц

Е) реже

Ж) вообще не занимаюсь на компьютере

2. Нравится ли тебе работать за компьютером?

А) да

Б) нет

В) работаю, т.к это необходимо для учебы

3. Как много времени Ты проводишь у компьютера без перерыва? 

А) 30 минут

Б) час

В) около 2-х часов

Г) около 3-х часов

Д) дольше

Е) вообще не занимаюсь

4. Какое самочувствие Ты испытываешь после длительного пребывания за компьютером? ______________________________________________________
____________________________________________________________________

5. Считаешь ли Ты, что компьютер оказывает негативное воздействие на здоровье человека?

А) да

Б) нет

В) не знаю
6. Твой пол 

А) женский 
Б) мужской

7. Возраст________________

БОЛЬШОЕ СПАСИБО!
1.3 Гид интервью со школьным врачом
· Расскажите немного о себе:

1. Возраст, карьера, рассказ о деятельности в лицее
2. В чем состоит выполняемая Вами работа? 

3. Что привлекает вас в вашей работе?

· Теперь мы бы хотели поговорить об актуальной проблеме современности – влиянии электромагнитного излучения на здоровье человека, а  именно сотового телефона и компьютера.
1. Что Вы можете сказать о влиянии сотового телефона на здоровье человека?

2. Как Вы считаете, на сколько серьезным может оказаться негативное влияние и к развитию, каких заболеваний привести?

3. Какие рекомендации Вы можете дать, чтобы снизить негативное влияние сотового телефона?

А теперь давайте поговорим о компьютере и его влиянии на человека.
1. Что Вы можете сказать о влиянии компьютера на здоровье человека?

2. Сколько времени по Вашему должен проводить у компьютера школьник и почему?

3. К каким заболеваниям может привести неограниченное времяпровождение у компьютера?

4. Какие рекомендации Вы можете дать, чтобы снизить негативное влияние компьютера на здоровье человека?

Большое спасибо!
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