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Введение

     В настоящее время во всём мире насчитывается сотни миллионов владельцев сотовых телефонов. Мобильная связь становится более распространенной, чем обычная. Её используют как для личных нужд, так и в служебных целях. Разговоры по сотовому телефону становятся всё более долгими, а неограниченные тарифы, предлагаемые операторами сотовой связи, провоцируют говорить. Всемирная организация здравоохранения признала проблему электромагнитного загрязнения среды обитания человека наиважнейшей среди других экологических проблем. С одной стороны, в прессе появляются статьи учёных о вредном влиянии сотовой связи на организм человека, с другой стороны, другие учёные и производители сотовых телефонов всё отрицают.
Неопределённость мнений по данной проблеме и желание самоопределения по вопросу воздействия сотовой связи на организм человека обусловили выбор темы исследования «Изучение степени влияния сотовой связи на организм человека».

Объектом исследования является проблема влияния сотовых телефонов на сердечно-сосудистую систему человека.
В качестве предмета исследования выступают владельцы сотовых телефонов.

Целью исследования является

-  изучение степени влияния сотовой связи на сердечно-сосудистую систему человека;

- выработка предложений по уменьшению степени воздействия электромагнитного излучения на организм человека.

Для достижения этой цели нами решались следующие задачи:
-     подбор литературы по выбранной проблеме;

-     изучение, анализ, обобщение литературы по проблеме;

-  изучение степени влияния сотовой связи на сердечно-сосудистую систему человека;

-    обработка и анализ полученных материалов;
- выработка предложений по уменьшению степени воздействия электромагнитного излучения на организм человека.

В ходе работы мы использовали следующие методы:

-     Теоретические (изучение, анализ, обобщение литературы);

-     Эмпирические (наблюдения, беседы, анкетирование, измерения);

- Интерпретационные (количественная и качественная обработка результатов).

Изучение степени влияния сотовой связи на организм человека проводилось на базе МОУ СОШ №13 г. Сочи в 2009 году.

Новизной работы является постановка простейших опытов, позволяющих изучить степень влияния сотовой связи на сердечно-сосудистую систему человека. 

Практическая значимость работы состоит в том, что результаты эксперимента и предложения по уменьшению степени воздействия электромагнитного излучения на организм человека подтолкнут владельцев сотовых телефонов к разумному их использованию. 
 Результаты эксперимента используются на  уроках естественнонаучного цикла в МОУ СОШ №13 г. Сочи при изучении вопроса о безопасносности жизнедеятельности (примерно в течение полугода).

Структура работы: работа состоит из введения, двух глав, заключения, списка литературы и содержит 11 таблиц, 12 рисунков.
Глава 1. Теоретические основы сотовой связи
1.1 Основные элементы системы сотовой связи
     Период 2000-2010 гг. характеризуются интенсивным развитием системы сотовой телефонной радиосвязи. Широкий выбор, качество и доступная цена предлагаемых телекоммуникационных услуг, привели к тому, что на сегодняшний день в мире насчитывается порядка 1,5 млрд пользователей сотовой связью, из них в России -  более 8 млн [27].
      Широкое распространение получили новые функциональные источники электромагнитного поля радиочастотного диапазона – базовые станции (БС) и мобильные радиотелефоны (МРТ, сотовые телефоны), способные генерировать электромагнитные поля радиочастотного диапазона гигиенически значимых уровней. Это делает проблему санитарно-гигиенического надзора за объектами сотовой связи актуальной и социально важной.    
     Основными элементами системы сотовой связи (ССС) являются базовые станции и мобильные радиотелефоны. БС поддерживают радиосвязь с МРТ, вследствие чего являются источниками электромагнитного излучения ультравысокого  (УВЧ) диапазона. Основной принцип работы ССС – деление некоторой территории на зоны (соты) радиусом от 0,5 км до 10 км.
     Базовые станции поддерживают связь с находящимися в их зоне действия МРТ и работают в режиме приёма и передачи сигнала. В зависимости от стандарта, БС излучают электромагнитную энергию в диапазоне частот от 463МГц до 1880 МГц. БС принимают сигналы от сотовых телефонов и других БС, обеспечивающих связь в других сотах. Антенны БС (передающие, приёмопередающие и приёмные) устанавливаются на высоте 15-100 м над поверхностью земли на существующих постройках (общественных, служебных, производственных и жилых зданиях, дымовых трубах промышленных предприятий) или на специально сооруженных мачтах. Приёмные антенны не являются источниками электромагнитных излучений.
     Основная энергия излучения передающих и приёмопередающих антенн (более 90%) сосредочена в узком луче, который направлен в сторону от сооружений, на которых находятся антенны БС и выше прилегающих построек. Сигнал МРТ (трубки аппарата пользователя) улавливается локальной БС, в зоне действия которой (соте) находится этот аппарат, и пересылается последовательно на другие БС, постепенно приближаясь к соте абонента, которому сигнал адресован. В зависимости от выбранной ССС, сигнал может быть аналоговым и цифровым. Некоторые технические характеристики действующих в настоящее время в России стандартов ССС представлены в таблице 1 [32]. 

Таблица 1
Технические характеристики стандартов ССС, действующих в России
	Система,

тип сигнала
	Диапазон рабочих частот  БС,

МГц
	Диапазон рабочих частот МРТ,

МГц
	Максимальная излучаемая мощность БС,

Вт
	Максимальная излучаемая мощность МРТ, 
Вт
	Радиус «соты»,
км

	NMT-450,

аналоговый
	463-467,5
	453-457,5
	100
	1
	1-40

	AMPS,

аналоговый
	869-894
	824-849
	100
	0,6
	2-20

	D-AMPS

(IS-136),

цифровой
	869-894
	824-849
	50
	0,2
	0,5-20

	CDMA,
цифровой
	869-894
	824-849
	100
	0,6
	2-40

	GSM-900,
цифровой
	925-965
	890-915
	40
	0,25
	0,5-35

	GSM-1800,
цифровой
	1805-1880
	1710-1785
	20
	0,125
	0,5-35


…..
Наибольшее распространение в России получили ССС стандарта GSM, которые широко используют крупные операторы: МТС, Билайн, Мегафон. 

     Мощность излучения непостоянна и изменяется в течение суток в зависимости от количества находящихся в соте МРТ и частотой их использования. Она обычно максимальна в утренние (9-11 ч) и вечерние (18-21 ч) часы. Днём уровень мощности излучения средний, а ночью – минимальный, близкий к нулю[22]. 

     Исследования электромагнитной обстановки на территориях, прилегающих к БС, проведенными специалистами Швеции, Венгрии и России, показали, что уровень излучения на них близок к фоновому и во много раз меньше предельно допустимого уровня, установленного санитарными нормами [32].

     Таким образом, БС, установленные в соответствии с действующими правилами, не представляют опасности для человека. 
     МРТ представляет собой малогабаритный приёмопередатчик. В зависимости от стандарта телефона, передача ведётся в диапазоне частот 453-1785 МГц. Мощность излучения является переменной величиной. Чем выше уровень сигнала БС в месте приёма, тем меньше мощность излучения МРТ. Максимальная мощность МРТ находится в границах 0,125-1 Вт, но в реальной обстановке она не превышает 0,05-0,2 Вт.
    Исследования показали, что для людей, окружающих человека, разговаривающего по мобильному радиотелефону, электромагнитное поле, создаваемое МРТ не представляет опасности. При длительном воздействии на организм пользователя электромагнитное поле аналоговых МРТ оказывает негативное влияние на здоровье человека   в большей степени, чем электромагнитное поле цифровых МРТ, что связано с большой мощностью, как БС, так и передатчиков аналоговых МРТ [13]. 

1.2 Направления современных исследований влияния сотовой связи на организм человека
    Интенсивность радиоволн на поверхности Земли в настоящее время превосходит мощность солнечного излучения в 100 млн раз [2]. Последствия подобного вторжения в окружающую среду пока не изучены и труднопредсказуемы. В научной программе Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) по биологическому действию электромагнитных полей предполагается, что медицинские последствия, такие, как заболевания раком, изменении я в поведении, потеря памяти, болезни Паркинсона и Альцгеймера, СПИД, синдром внезапной смерти внешне здорового ребёнка, повышение уровня самоубийств, могут являть результатом воздействия электромагнитных полей. Поэтому ВОЗ осуществляет сотрудничество с международными учреждениями и организациями, правительственными учреждениями, научно-исследовательскими учреждениями и организациями в целях объединения ресурсов и знаний, касающихся последствий этих полей [22]. 

     Основными направлениями современных исследований влияния сотовой связи на организм человека являются дозиметрические исследования, эпидемиологические исследования, исследования на добровольцах, эксперименты на животных. Среди них наибольший интерес ученых вызывают следующие исследования:

-  изучение влияния электромагнитного излучения сотовых телефонов на
   функция мозга, память, внимание;

-  изучение комбинированного действия электромагнитного излучения

   сотовых телефонов и различных видов канцерогенов;

-  исследование возможных эффектов воздействия на здоровье людей;

-  изучение канцерогенеза электромагнитного поля радиочастотного

   диапазона;  
-  изучение симптомов гиперчувствительности;

-  изучение влияния электромагнитного излучения сотовых телефонов на
   кардиостимуляторы [14, 18, 32, 33]. 

1.3 Результаты современных исследований влияния сотовой

связи на организм человека
     В действии электромагнитного излучения сотового телефона на организм человека выделяют два эффекта: термический и нетермический [2]. 

     Термический эффект связан с тем, что электромагнитная энергия поглощается телом человека и, преобразуясь в тепловую энергию, разогревает отдельные органы, например, электромагнитное поле антенны – основного излучателя сотового телефона, находящегося рядом с головным мозгом, разогревает отдельные участки мозга. При длительном разговоре этот эффект ощущается по повышению температуры ушной раковины. Этот эффект неблагоприятен для любых органов.
     Нетермический эффект (информационный эффект) связан с  тем, что частота электромагнитного излучения сотового телефона может совпадать с частотами собственной (естественной) биоэлектрической активности головного мозга человека, регистрирующейся на электроэнцефалограмме. В результате вследствие резонанса, могут нарушаться функция головного мозга.

     Наиболее чувствительными к действию электромагнитных полей являются нервная, эндокринная, иммунная и половая системы организма человека [32].

     Влияние электромагнитного излучения на нервную систему человека. Нервная система человека реагирует на невысокий (информационный) уровень электромагнитного излучения быстрее, чем на подогрев. При этом возникают существенные отклонения в передаче нервных импульсов на уровне синапсов, нарушается структура капиллярного гематоэнцефалического барьера, который отвечает за изоляцию мозга от потенциально вредных химических веществ, циркулирующих в крови человека. Отмечается, что под влиянием электромагнитного излучения увеличивается активность белка hsp 27 , связанного с функционированием этого барьера. Он вызывает уменьшение объёма клеток, в результате чего между ними образуются микроскопические зазоры, что приводит к нарушению защиты мозга и ухудшению его работы. Происходит угнетение высшей нервной деятельности. Ухудшаются показатели выполнения заданий, требующих повышенного внимания, ухудшается функция краткосрочной памяти. Происходит укорочение общей продолжительности сна [22].
     Результаты исследований национального совета радиологической безопасности Великобритании свидетельствуют о том, что электромагнитное излучение, проникающее в череп и мозг пользователя сотового телефона, на 70% поглощается организмом и приводит к опухолям мозга. Использование сотовых телефонов увеличивает риск развития новообразований головного мозга на 30%, а при стаже пользователя более 10 лет риск повышается до 80%. При этом было выявлено повышение частоты развития опухолей с локализацией в височной доле на той стороне, к которой ближе находится сотовый телефон во время разговора [32].
     Особую чувствительность к электромагнитному воздействию проявляет нервная система эмбриона на ранних стадиях внутриутробного развития [13].

     Влияние электромагнитного излучения на эндокринно-регулятивную систему человека. Исследования российских учёных, начавшиеся в 60-е гг. XX века, показали, что под воздействием электромагнитного поля происходит стимуляция гипофиза, сопровождающаяся увеличением содержания адреналина в крови и активизацией процессов свёртывания крови, замечены изменения в коре надпочечников и структуре гипоталамуса (отдела мозга, регулирующего физиологические и инстинктивные реакции) [14]. Отражаясь от внутренних стенок черепа, электромагнитные волны фокусируются в гипоталамусе, нарушая его функцию, вследствие чего нарушается микроциркуляция крови, обеспечение тканей кислородом и иммунитет. Снижается выработка гормона окситоцина, который обладает способностью  не только стимулировать мышцу матки, но и проявляет мощное противострессорное, противошоковое, антисклеротическое действие [17].

     В результате исследований было установлено снижение тиреотропного гормона, отвечающего за работу щитовидной железы. Это приводит к снижению функции щитовидной железы, уменьшению потребления кислорода, снижению скорости обменных процессов, что вызывает прорежение волос, появлению хриплого голоса, сухой и одутловатой кожи желтоватого оттенка [30]. 

     Влияние электромагнитного излучения на иммунную систему человека. В настоящее время имеется большое количество данных, указывающих на негативное воздействие электромагнитного излучения на иммунологическую реактивность человека. Установлено, что при электромагнитном воздействии изменяется характер инфекционного процесса, возникает аутоиммунитет (атака иммунной системы на собственный организм). Такая патология иммунной системы приводит к тому, что она реагирует против нормальных собственных тканевых структур, и характеризуется в большинстве случаев дефицитом лимфоцитов, генерируемых в вилочковой железе (таламусе), которая угнетается электромагнитным воздействием. Электромагнитное излучение высокой интенсивности может способствовать подавлению иммунитета, а также появлению особо опасной аутоиммунной реакции к развивающемуся эмбриону [32].

     Влияние электромагнитного излучения на половую систему человека. Нарушения половой функции обычно связаны с изменением её регуляции со стороны нервной и эндокринно-регуляторной систем, а также резким снижением активности половых клеток. Установлено, половая система женщин более чувствительна к электромагнитному воздействию, нежели мужская. Кроме того, чувствительность к этому воздействию эмбриона в период внутриутробного развития во много раз выше, чем материнского организма. Считается, что электромагнитные поля, воздействуя на различные стадии беременности, могут вызвать патологию развития эмбриона, снизить темпы нормального развития плода и привести к преждевременным родам. При этом периодами максимальной чувствительности являются ранние стадии развития зародыша, соответствующие периодам имплантации (закрепление зародыша на плацентарной ткани) и раннего органогенеза [22].
     Влияние электромагнитного излучения на сердечно-сосудистую систему человека. Результаты клинических исследований, свидетельствуют о том, что электромагнитное излучение приводит к ухудшению мозгового кровообращения и повышению артериального давления. Результаты, полученные при исследовании крови людей, имеющих сотовые телефоны и живущих в районах с достаточным количеством антенн, показывают, что состав их крови отличается от нормального состава. Количество незрелых красных кровяных телец увеличено. Они попадают из костного мозга в кровь раньше из-за пульсирующего излучения мобильных телефонов и антенн. Незрелые кровяные тельца впитывают в себя гораздо меньше кислорода, чем зрелые. Таким образом, организм длительное время недополучает кислород [22].
     Влияние электромагнитного излучения на хрусталик глаза человека. Из-за выполнения своих функций – поддержание прозрачности и аккомодации – хрусталик плохо снабжается кровью и поэтому особенно подвержен действию электромагнитного излучения, что влияет на остроту зрения [17].

    Общее влияние электромагнитного излучения на организм человека. Результаты клинических исследований, проведённых в России, показали, что длительное воздействие электромагнитного излучения может привести к развитию радиоволновой болезни. Клиническую картину этого заболевания определяют изменения функционального состояния нервной и сердечно-сосудистой систем. Люди, длительное время находящиеся в зоне облучения, жалуются на слабость, раздражительность, быструю утомляемость, ослабление памяти, нарушение сна, расстройство нервной системы. Со стороны сердечно-сосудистой системы проявляются гипотония, боли в сердце, нестабильность пульса. Через 1-3 года у некоторых людей появляется чувство внутренней напряжённости, суетливость, нарушаются внимание и память. Есть данные о возникновении психических расстройств у людей, в течение 5 лет и более систематически подвергавшихся воздействию электромагнитного излучения напряженностью, близкой к предельно допустимой [32].

Мы провели собственное исследование по изучению степени влияния сотовых телефонов на сердечно-сосудистую систему человека. Методика, результаты исследования и предложения по уменьшению степени воздействия электромагнитного излучения на организм человека  представлены в главе 2.

Глава 2. Изучение степени влияния сотовой связи на
сердечно-сосудистую систему человека
2.1 Методика проведения исследования

Работа по изучению степени влияния сотовой связи на сердечно-сосудистую систему человека нами была разбита на три этапа:

1 Этап. Подготовительный. Январь-август 2009 г. 

Подбор и изучение литературы по проблеме.

2 Этап. Практический. Сентябрь-ноябрь 2009 г. 

Проведение анкетирования с целью определения влияния электромагнитного излучения сотового телефона на детский организм и организм взрослого человека и постановка эксперимента по изучению степени влияния сотовой связи на сердечно-сосудистую систему человека.

3 Этап. Обобщающий. Декабрь 2009 г.

Обобщение и анализ полученного материала.

При проведении эксперимента нами использовалось оборудование, указанное в таблице 2.

Таблица 2

Оборудование, используемое в ходе исследования

	№ п/п
	Название приборов и материалов
	Количество

	1
	Анкета, позволяющая изучить влияние электромагнитного излучения сотового телефона на детский организм и организм взрослого человека
	30

	2
	Мобильный телефон Samsung GT-E2210  
	1

	3
	Автоматический измеритель артериального давления UA-787
	1

	4
	Часы
	1

	5
	Фотоаппарат цифровой
	1

	6 
	Микрокалькулятор
	1



В ходе исследования использовались такие методы как анкетирование и лабораторный эксперимент. Лабораторные исследования проводились на базе МОУ СОШ №13 г. Сочи.

Использовалась следующая методика  проведения эксперимента:
I. Изучение влияния электромагнитного излучения сотового
    телефона на детский организм и организм взрослого человека на
    основе анкетирования.
1. Нами составлялась анкета, позволяющая изучить влияние электромагнитного излучения сотового телефона на детский организм и организм взрослого человека, содержащая следующие вопросы:

1). Ваш статус.

а) ученик;
б) учитель.
2). Знаете ли Вы технические характеристики своего сотового телефона, 

    степень его безопасности?

а) знаю хорошо;

б) знаю недостаточно хорошо;

в) не знаю.

3). Среднее количество разговоров по сотовому телефону в день.

а) от 1 до 5;

б) от 6 до 10;

в) более 10.

4). Средняя продолжительность разговоров по сотовому телефону в день.

а) от 1 до 10 минут;

б) от 11 до  20 минут;

в) более 20 минут.
5). Побочные явления, которые у Вас появляются после долгого

    использования сотового телефона.

а) Нагревание кожи за ухом.

б) Боль в ухе.

в) Головная боль.

г) Головокружение.

д) Быстрая утомляемость.

е) Сонливость.

ж) Ухудшение концентрации внимания.

з) Отсутствие каких-либо побочных эффектов.

6). Считаете ли Вы, что использование сотового телефона вредит здоровью?

а) Да, вредит.

б) Да, вредит, но я пользуюсь сотовым телефоном не так часто.

в) Нет, не вредит.

2. Участникам анкетирования (учителям МОУ СОШ №13 г. Сочи в количестве 30 человек и учащимся 7-11 классов МОУ СОШ №13 г. Сочи в количестве 300 человек разного пола и возраста) предлагалось ответить на вопросы, составленной нами анкеты (рис. 1).
Проведение анкетирования учителей и учащихся МОУ СОШ №13
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                                  а)                                                        б)

Рис.1
 3. Полученные результаты подвергались анализу.
II. Изучение степени влияния сотовой связи на сердечно-сосудистую
 систему человека на основе эксперимента.
 1. Испытуемые добровольцы были разбиты три разновозрастные группы (15, 35 и 65 лет), каждая из которых состояла из пяти человек.
2. Каждый из испытуемых добровольцев разговаривал по мобильному телефону в течение 20 минут (время разговора определялось с помощью часов). В эксперименте в каждом случае  использовался мобильный  телефон Samsung GT-E2210 (рис.2). Технические характеристики мобильного телефона Samsung GT-E2210  представлены в приложении 1.
Внешний вид мобильного телефона Samsung GT-E2210  
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                              а)                                                                   б)
Рис. 2
3. С помощью автоматического измерителя артериального давления 
UA-787 (рис.3, рис.4) японской компании Эй энд Ди, имеющего высокий класс точности по международной классификации и предназначенного в качестве индивидуального средства контроля артериального давления и частоты пульса, а также для динамических наблюдений за этими параметрами в медицинских учреждениях, измерялись систолическое (верхнее) артериальное давление – уровень давления крови в момент максимального сокращения сердца, диастолическое (нижнее) артериальное давление – уровень давления крови в момент максимального расслабления сердца и частота сердечных сокращений (пульса) (рис. 5, рис. 6, рис.7). Технические характеристики автоматического измерителя артериального давления UA-787 представлены в приложении 2.
     Систолическое и диастолическое давление, частота пульса измерялись непосредственно перед разговором, через 10 мин после начала разговора и через 20 минут после начала разговора по сотовому телефону осциллометрическим методом. Метод с использованием автоматического измерителя артериального давления UA-787 основан на регистрации прибором пульсаций давления воздуха, возникающих в манжете при прохождении крови через сдавленный участок артерии.

Внешний вид и основные части автоматического измерителя артериального давления UA – 787
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Рис. 3
Значения на дисплее автоматического измерителя артериального давления UA-787
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Рис.4
     В эксперименте использовался осциллометрический метод  измерения артериального давления, так как,  по сравнению с методом Короткова, он имеет значительные преимущества:

- не зависит от индивидуальных особенностей человека, производящего измерения (хорошее зрение, слух, координация системы «руки - зрение - слух»);

- устойчивость к шумовым нагрузкам;

- позволяет производить определение артериального давления при слабых тонах Короткова;

- позволяет производить измерения без потери точности через тонкую ткань одежды;

- не требует специального обучения.

     Недостатком осциллометрического метода является тот факт, что при измерении артериального давления и частоты пульса рука должна быть неподвижна.

     Перед измерением артериального давления и частоты сердечных сокращений (пульса), в соответствии с медицинскими требованиями, были выполнены следующие действия:

- за 30 минут перед измерением были исключены приём пищи, физическое напряжение и воздействие холода;
- перед измерением испытуемым добровольцам было предоставлено время в течение 5 мин для отдыха и расслабления в положении сидя;
- измерение давления и частоты сердечных сокращений (пульса)  в положении сидя проводилось таким образом, что спина имела опору на стул;
- во время измерения испытуемые добровольцы не разговаривали и не делали резких движений;

- в паузах между измерениями ослаблялась манжета.

     Выполнение измерения артериального давления и частоты сердечных сокращений (пульса) производилось следующим образом:
1) Вставлялся коннектор воздушной трубки, в разъём, расположенный на левой боковой панели прибора.
2) Накладывалась манжета на обнажённое плечо на расстоянии 2-3 см выше локтевого сгиба.

3) Манжета плотно закреплялась. Проверялось, что трубка для нагнетания воздуха в манжету находится над локтевой ямкой.

4) Кратковременно нажималась кнопка START.

- На дисплее в течение 1 секунды высвечивались символы – шёл контроль работоспособности всех узлов прибора.
- На дисплее высвечивался символ  О и встроенный микропроцессор начинал автоматически накачивать манжету до величины давления, необходимой для проведения измерения. В процессе накачивания величина давления воздуха в манжете отображалась на дисплее.
- После того, как давление воздуха в манжете достигало необходимой величины, начинался автоматический выпуск воздуха из манжеты. На дисплее появлялся символ «сердца» - шёл процесс измерения, во время  испытуемым добровольцам не разрешалось двигаться и разговаривать.
- После завершения измерения оставшийся в манжете воздух автоматически выпускался, и на дисплее одновременно появлялись значения артериального давления и пульса.
5) Ослаблялась манжета (после первого и второго измерений). После третьего измерения снималась манжета.

6) Прибор выключался кратковременным нажатием на клавишу START.
Выполнение измерений артериального давления и частоты сердечных сокращений (пульса) у добровольца 15 лет
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Рис.5
Выполнение измерений артериального давления и частоты сердечных сокращений (пульса) у добровольца 35 лет
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Рис. 6
Выполнение измерений артериального давления и частоты сердечных сокращений (пульса) у добровольца 65 лет
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Рис. 7

4. Полученные результаты подвергались анализу.

2.2 Результаты исследования и их обсуждение
     В ходе эксперимента на этапе анкетирования были получены следующие результаты:

1.В целом учителя и учащиеся знают технические характеристики и степень безопасности своего сотового телефона (50 % учителей и 45 % учеников имеют хорошие знания; наличие недостаточных знаний отмечают 42 % учителей и 43 % учеников и лишь 8 % учителей и 12 % учеников знаний не имеют) (табл. 3, рис. 8, рис. 9). 
2. Большинство взрослых (46 %) и детей (43%) в среднем за день говорят по сотовому телефону то 6  до 10 раз. Большее количество взрослых (48 %), в отличие от детей (42 %) говорят по телефону за день менее 5 раз и большее количество детей (15 %) по сравнению с взрослыми (6 %) говорят по телефону за день более 10 раз.
3. Средняя продолжительность разговоров по сотовому телефону за день у большинства взрослых (72 %) и детей (60 %) составляет от 1 до 10 мин. Уменьшается доля взрослых (26 %) и детей (32 %), говорящих по сотовому телефону с 11 до 20 минут в день. Более 20 минут в день говорят по телефону 2 % взрослых и 8 % детей.
4. 49 % учителей и 48 % учащихся считают, что использование сотового телефона вредит здоровью, но не могут отказаться от телефона, так как ежедневно нуждаются в связи.
Таблица 3

Результаты анкетирования учителей и учащихся 

МОУ СОШ №13 г. Сочи

	№ п/п
	Статус
	Вопрос анкеты

	
	
	Знаете ли Вы технические характеристики своего телефона, степень его безопасности?
	Среднее количество разговоров по сотовому телефону в день.
	Средняя продолжительность разговоров по сотовому телефону в день.
	Считаете ли Вы, что использование сотового телефона вредит здоровью?

	
	
	а
	б
	в
	а
	б
	в
	а
	б
	в
	а
	б
	в

	1
	Учитель, %
	50
	42
	8
	48
	46
	6
	72
	26
	2
	18
	31
	51

	2
	Ученик, %
	45
	43
	12
	42
	43
	15
	60
	32
	8
	12
	36
	52



Результаты анкетирования учителей МОУ СОШ №13 г. Сочи
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Рис. 8
Результаты анкетирования учащихся МОУ СОШ №13 г. Сочи
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Рис. 9
5. 51 % взрослых и 52 % детей заявили, что мобильный телефон не оказывает на них никакого побочного эффекта, остальные признали негативное воздействие (табл. 4, рис.10). У детей, по сравнению с взрослыми, после долгого использования сотового телефона чаще наблюдаются такие побочные явления, как нагревание кожи за ухом (на 8 %), боль в ухе (на 20 %), головокружение (на 6 %), сонливость (на 5 %) и ухудшение концентрации внимания (на 2 %). У взрослых по сравнению с детьми чаще наблюдаются такие побочные явления, как головная боль (на 7 %), быстрая утомляемость (на 5 %). 
Таблица 4
Побочные явления, возникающие у взрослых и детей после долгого использования сотового телефона
	№ п/п
	Симптомы
	Доля опрошенных учителей, %
	Доля опрошенных учащихся, %

	1
	Нагревание кожи за ухом
	40
	48

	2
	Боль в ухе
	18
	38

	3
	Головная боль
	27
	20

	4
	Головокружение
	12
	18

	5
	Быстрая утомляемость
	25
	20

	6
	Сонливость
	10
	15

	7
	Ухудшение концентрации внимания
	21
	23

	8
	Отсутствие каких-либо побочных эффектов
	51
	52


Побочные явления, возникающие у взрослых и детей после долгого использования сотового телефона
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                                           1 - нагревание кожи за ухом;

                                           2 - боль в ухе;

                                           3 - головная боль;

                                           4 – головокружение;

                                           5 - быстрая утомляемость;

                                           6 – сонливость

                                           7 - ухудшение концентрации внимания;

                                           8 - отсутствие каких-либо побочных эффектов.
Рис. 10
    В ходе эксперимента на этапе изучения степени влияния сотовой связи на сердечно-сосудистую систему человека были получены следующие результаты: 

1. Продолжительный разговор по сотовому телефону повышает систолическое и диастолическое артериальное давление, особенно у детей (табл. 5, табл. 6, рис. 11).

2. Продолжительный разговор по сотовому телефону способствует замедлению пульса (увеличению периода сокращения сердечной мышцы) (табл. 5, табл. 6, рис. 12), что может привести к патологическим отклонениям в организме. 
Таблица 5
 Результаты эксперимента по измерению артериального давления и частоты сердечных сокращений (пульса) (по данным приложения 3)
	№ п/п
	Возраст, годы
	Время разговора, мин
	Среднее значение систолического артериального давления,

 мм. рт. ст.
	Среднее значение диастолического артериального давления,

мм. рт. ст.
	Средняя частота сердечных сокращений, удары

	1
	15
	0
10

20
	120
123

126
	80
82

85
	69
68

65

	2
	35
	0
10

20
	122
123

124
	80
82

83
	90
89

88

	3
	65
	0
10

20
	139
137

136
	95
94

91
	93
92

90


Таблица 6
 Изменение средних значений артериального давления и частоты сердечных сокращений (пульса)
	№ п/п
	Возраст, годы
	Время разговора, мин
	Увеличение среднего значения систолического артериального давления,

 мм. рт. ст.
	Увеличение среднего значения диастолического артериального давления,

мм. рт. ст.
	Уменьшение средней частоты сердечных сокращений, удары

	1
	15
	0

10

20
	0

3

6
	0

2

5
	0

1

4

	2
	35
	0

10

20
	0

1

2
	0

0
1
	0

1

2

	3
	65
	0

10

20
	0

2

3
	0

1

2
	0

1

3


Динамика увеличения средних значений систолического и диастолического артериального давления 
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Рис. 11

Динамика уменьшения средних значений частоты сердечных сокращений (пульса) 
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Рис. 12
2.3 Предложения по уменьшению степени воздействия электромагнитного излучения на организм человека
     Для уменьшения степени вредного воздействия электромагнитного излучения сотового телефона на организм человека мы  рекомендуем:

- Серьёзно относиться к покупке сотового телефона. Во избежание покупки «серого» телефона, приобретать аппарат в известных фирмах. Интересоваться наличием сертификата Минсвязи на модель телефона и санитарно-гигиенического сертификата. Изучить стандарты безопасности, мощность телефона, величину его SAR, указанные в инструкции и выбирать телефон с наименьшим значением этих величин. 
- Дома и на работе пользоваться обычными проводными телефонами.

- С целью концентрации внимания, во время движения автомобиля водителю не разговаривать по сотовому телефону. В автомобиле использовать сотовый телефон совместно с системой громкоговорящей связи handsfree с внешней антенной, которую лучше всего располагать в геометрическом центре крыши.

- Людям, использующим кардиостимуляторы, включенный сотовый телефон всегда держать на расстоянии не менее 15 см от кардиостимулятора и не носить включенный сотовый телефон в нагрудном кармане. 
- При обнаружении влияния сотового телефона на слуховой аппарат обращаться за консультацией к производителю телефона или в сервисный центр.

- При использовании каких-либо персональных медицинских приборов, проконсультироваться у производителя прибора, надёжно ли они экранированы от электромагнитных помех.

- Отключать телефон на территории, где имеются надписи и знаки, предупреждающие о необходимости его отключения, в зонах проведения взрывоопасных работ, в пожаро - и взрывоопасных помещениях.
- Со стороны государства усилить контроль над компаниями, выпускающим мобильные телефоны, привлекать специалистов смежных профессий 

(например, медиков, радиоконструкторов и экологов) для более точного научного обоснования степени вредного влияния сотового телефона и нахождения способов его уменьшения.
Заключение
Анализ полученных литературных и экспериментальных данных  позволяет заключить, что:

1. В настоящее время широкое распространение получили новые функциональные источники электромагнитного поля радиочастотного диапазона – базовые станции и мобильные радиотелефоны, способные генерировать электромагнитные поля радиочастотного диапазона гигиенически значимых уровней.

2. БС, установленные в соответствии с действующими правилами, не представляют опасности для человека.

3. Электромагнитное поле, создаваемое МРТ, для людей, окружающих человека, разговаривающего по мобильному радиотелефону,  не представляет опасности.

4. При длительном воздействии на организм пользователя электромагнитное поле аналоговых МРТ оказывает негативное влияние на здоровье человека   в большей степени, чем электромагнитное поле цифровых МРТ, что связано с большой мощностью, как БС, так и передатчиков аналоговых МРТ.

5. Действующие в настоящее время стандарты безопасности нельзя считать абсолютно надёжными, так как приводимые цифры плотности потока мощности отражают лишь достигнутый на данный момент уровень знаний о воздействии излучения на человека. Стандарты совершенствуются в сторону снижения допустимых параметров.
6.Основными направлениями современных исследований влияния сотовой связи на организм человека являются дозиметрические исследования, эпидемиологические исследования, исследования на добровольцах, эксперименты на животных.

7. В действии электромагнитного излучения сотового телефона на организм человека выделяют термический и нетермический эффекты.

8. Наиболее чувствительными к действию электромагнитных полей являются нервная, эндокринная, иммунная и половая системы организма человека.

9. Результаты анкетирования учителей и учащихся МОУ СОШ №13 г. Сочи позволяют сделать следующие выводы:

- в целом учителя и учащиеся знают технические характеристики и степень безопасности своего сотового телефона (50 % учителей и 45 % учеников имеют хорошие знания; наличие недостаточных знаний отмечают 42 % учителей и 43 % учеников и лишь 8 % учителей и 12 % учеников знаний не имеют) (табл. 3, рис. 8, рис. 9);

- большинство взрослых (46 %) и детей (43%) в среднем за день говорят по сотовому телефону то 6  до 10 раз. Большее количество взрослых (48 %), в отличие от детей (42 %) говорят по телефону за день менее 5 раз и большее количество детей (15 %) по сравнению с взрослыми (6 %) говорят по телефону за день более 10 раз;

- средняя продолжительность разговоров по сотовому телефону за день у большинства взрослых (72 %) и детей (60 %) составляет от 1 до 10 мин. Уменьшается доля взрослых (26 %) и детей (32 %), говорящих по сотовому телефону с 11 до 20 минут в день. Более 20 минут в день говорят по телефону 2 % взрослых и 8 % детей;

- 49 % учителей и 48 % учащихся считают, что использование сотового телефона вредит здоровью, но не могут отказаться от телефона, так как ежедневно нуждаются в связи;

- на 51 % взрослых и 52 % детей мобильный телефон не оказывает никакого побочного эффекта, остальные признали негативное воздействие (табл. 4, рис.10). У детей, по сравнению с взрослыми, после долгого использования сотового телефона чаще наблюдаются такие побочные явления, как нагревание кожи за ухом (на 8 %), боль в ухе (на 20 %), головокружение (на 6 %), сонливость (на 5 %) и ухудшение концентрации внимания (на 2 %). У взрослых по сравнению с детьми чаще наблюдаются такие побочные явления, как головная боль (на 7 %), быстрая утомляемость (на 5 %). 
10. Результаты изучения степени влияния сотовой связи на сердечно-сосудистую систему человека свидетельствуют о том, что продолжительный разговор по сотовому телефону повышает систолическое и диастолическое артериальное давление, особенно у детей и способствует замедлению пульса (увеличению периода сокращения сердечной мышцы), что может привести к патологическим отклонениям в организме.

11. Для уменьшения степени вредного воздействия электромагнитного излучения сотового телефона на организм человека можно  рекомендовать: серьёзно относиться к покупке сотового телефона; дома и на работе пользоваться обычными проводными телефонами; во время движения автомобиля водителю не разговаривать по сотовому телефону; людям, использующим кардиостимуляторы, включенный сотовый телефон всегда держать на расстоянии не менее 15 см от кардиостимулятора и не носить включенный сотовый телефон в нагрудном кармане; при использовании каких-либо персональных медицинских приборов, проконсультироваться у производителя прибора, надёжно ли они экранированы от электромагнитных помех. Отключать телефон на территории, где имеются надписи и знаки, предупреждающие о необходимости его отключения, в зонах проведения взрывоопасных работ, в пожаро - и взрывоопасных помещениях. Со стороны государства усилить контроль над компаниями, выпускающим мобильные телефоны, привлекать специалистов смежных профессий для более точного научного обоснования степени вредного влияния сотового телефона и нахождения способов его уменьшения.  
       Работа в выбранном направлении может быть продолжена изучением влияния сотовой связи на нервную, эндокринную, иммунную системы организма человека.
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Приложение 1  
Таблица 7
Технические характеристики мобильного телефона Samsung GT-E2210  
	№ п/п
	Характеристика
	Параметры

	1
	Безопасность
	EN 60950-1 : 2001 +А11 : 2004

	2
	ЭМС
	EN 301 489- 01 V1.6.1 (09-2005)

EN 301 489- 07 V1.3.1 (11-2005)

	3
	SAR
	EN 50360 : 2001

EN 50361 : 2001

	4
	RADIO
	EN 301 511 V9.0.2 (03-2003)

	5
	Стандарт 
	GSM-900/1800

	6
	Размеры
	94 х 46,5 х 18,5 мм

	7
	Масса
	85 г

	8
	Масса
	320 г без элементов питания

	9
	Аккумулятор
	Стандартный. Li-ion, 800 mAh
до 340 в режиме ожидания

до 8,3 часов в режиме разговора


	10
	Рабочие диапазоны
	GSM 850/900/1800/1900


Приложение 2
Таблица 8

Технические характеристики автоматического измерителя артериального давления UA-787
	№ п/п
	Характеристика
	Параметры

	1
	Метод измерения
	Осциллометрический

	2
	Пределы измерений
	20-280 мм рт. ст. (давление)

40-200 уд/мин (частота пульса)

	3
	Способ накачивания манжеты
	Автоматический

	4
	Способ выпуска воздуха из манжеты
	Автоматический

	5
	Источник питания
	4 элемента типа АА, R6

	6
	Продолжительность работы от одного комплекта батарей
	4 месяца при одном измерении в день

	7
	Сетевой адаптер
	Тип: АС-220-S-6-500

Входное напряжение: 
220 V, 50 Hz
Выходное напряжение: стабилизированное 6 V, 500 mA

	8
	Масса
	320 г без элементов питания

	9
	Условия эксплуатации

Температура

Влажность
	От +10 до +400 С

Менее 85 %

	10
	Условия хранения

Температура

Влажность
	От -10 до +600 С

Менее 95 %


Приложение 3

Результаты эксперимента по измерению артериального давления и частоты сердечных сокращений (пульса) у испытуемых добровольцев 

Таблица 9
Результаты эксперимента по измерению артериального давления и частоты сердечных сокращений (пульса) у испытуемых добровольцев в возрасте 15 лет

	№ п/п
	Возраст, годы
	Время разговора, мин
	Систолическое артериальное давление,

 мм. рт. ст.
	Диастолическое артериальное давление,

мм. рт. ст.
	Частота сердечных сокращений, удары

	1
	15
	0

10

20
	118

121

125
	78

80

84
	67

66

62

	2
	15
	0

10

20
	120

122

126
	81

83

86
	71

70

68

	3
	15
	0

10

20
	122

125

128
	82

84

87
	72

71

68

	4
	15
	0

10

20
	119

123

126
	81

83

84
	66

65

63

	5
	15
	0

10

20
	121

124

125
	78

80

84
	69

68

64

	Среднее значение
	15
	0

10

20
	120

123

126
	80

82

85
	69

68

65


Таблица 10
Результаты эксперимента по измерению артериального давления и частоты сердечных сокращений (пульса) у испытуемых добровольцев в возрасте 35 лет

	№ п/п
	Возраст, годы
	Время разговора, мин
	Систолическое артериальное давление,

 мм. рт. ст.
	Диастолическое артериальное давление,

мм. рт. ст.
	Частота сердечных сокращений, удары

	1
	35
	0

10

20
	122

123

124
	81

80

80
	87

86

85

	2
	35
	0

10

20
	120

122

124
	80

79

80
	89

88

88

	3
	35
	0

10

20
	120

121

122
	84

84

85
	92

92

90

	4
	35
	0

10

20
	125

125

126
	83

84

85
	91

90

89

	5
	35
	0

10

20
	123

124

124
	82

83

85
	91

89

88

	Среднее значение
	35
	0

10

20
	122

123

124
	82

82

83
	90

89

88


Таблица 11
Результаты эксперимента по измерению артериального давления и частоты сердечных сокращений (пульса) у испытуемых добровольцев в возрасте 65 лет

	№ п/п
	Возраст, годы
	Время разговора, мин
	Систолическое артериальное давление,

 мм. рт. ст.
	Диастолическое артериальное давление,

мм. рт. ст.
	Частота сердечных сокращений, удары

	1
	65
	0

10

20
	134

132

131
	92

91

90
	90

89

87

	2
	65
	0

10

20
	142

140

139
	98

97

96
	92

91

90

	3
	65
	0

10

20
	137

135

134
	93

92

91
	93

92

90

	4
	65
	0

10

20
	144

142

141
	98

97

96
	96

95

93

	5
	65
	0

10

20
	138

136

135
	94

93

92
	94

93

90

	Среднее значение
	65
	0

10

20
	139

137

136
	95

94

93
	93

92

90 
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