СОТОВАЯ СВЯЗЬ И ЗДОРОВЬЕ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ
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Представить себе жизнь без мобильной связи просто невозможно. Мобильный телефон – такая же реалия нашей жизни, как компьютер, DVD, CD-плеер. Мы все привыкли постоянно быть на связи. Удобно? Да. Сегодня каждый пятый житель нашей планеты является его обладателем. В нашей республике около 7,5 млн. человек пользуется сотовой связью, около трети из них – дети и подростки, зеркально отражающие все, что происходит в мире взрослых. Цель приобретения мобильного телефона для ребенка, как правило, просто дань моде, признак некоего достатка. Вместе с тем «мобильник» дает ощущение спокойствия, особенно жителям мегаполиса, где на каждом шагу необходим контроль – находится ли ребенок в школе, на занятиях в секции, гуляет ли во дворе. Но насколько это безопасно для организма ребенка, задумывается не каждый. Вот почему тема «ребенок и мобильный телефон» должна занимать особое место в сегодняшней жизни.
Что же представляет собой сотовый телефонный аппарат? Это мобильное приемно-передающее устройство, работающее на сверхвысокой частоте диапазона электромагнитных волн. Т.е. это достаточно мощный источник электромагнитного излучения, с которым человек непосредственно контактирует. В действии любого электромагнитного излучения принято выделять две составляющие: термический и нетермический (информационный) эффекты.
Термический эффект обусловлен сверхвысокочастотным диапазоном электромагнитных волн, вызывающих, при воздействии на организм человека, повышение температуры отдельных участков тканей и органов. При длительном разговоре этот эффект можно ощущать по повышению температуры ушной раковины. Воздействие электромагнитных волн СВЧ диапазона негативно сказывается на любых органах, которые будут отвечать нарушением своей функции. Прежде всего, нагреваются под действием микроволн органы, содержащие много воды – головной мозг, хрусталик глаза, мужские половые железы. К примеру, белки, содержащиеся в хрусталике глаза, при нагревании начинают сворачиваться, как белок крутого яйца, в результате хрусталик мутнеет, становится непрозрачным – возникает заболевание катаракта. Исследователями доказано, что у специалистов, работающих с микроволновым оборудованием, катаракта действительно наблюдается чаще, чем у простых людей. 

В режиме приема электромагнитные излучения СВЧ диапазона через слуховой проход проникают непосредственно в головной мозг. По мнению австралийских ученых, эти излучения, влияя на протекающие в организме биохимические процессы, приводят к образованию «стрессовых» белков, которые обычно выделяются в организме при высокой температуре, во время болезни. 

Нетермический или информационный эффект обусловлен действием спектра низкочастотного излучения, которое способно взаимодействовать с собственной биоэлектрической активностью головного мозга (например, путем резонанса) и тем самым, нарушать его функции.
Особую опасность электромагнитное излучение представляет для беременных женщин. Считается, что электромагнитные поля, воздействуя в различные стадии беременности, могут вызывать патологию развития эмбриона, снизить скорость нормального развития плода и привести к преждевременным родам. При этом периодами максимальной чувствительности являются ранние стадии развития зародыша, соответствующие периодам имплантации и раннего органогенеза. Поэтому при неразумном использовании мобильной связи можно подвергнуть риску ребенка еще до его рождения. 
Ещё один аспект негативного биологического действия электромагнитных излучений заключается в том, что они обладают свойством со временем накапливаться в организме человека, нарушая при этом его биоэнергетическое равновесие. В результате чего нарушаются информационно-обменные процессы между всеми органами и системами, на всех уровнях организации человеческого организма, включая таковые между организмом и внешней средой. Наиболее чувствительными системами человеческого организма являются: нервная, иммунная, эндокринная и репродуктивная. Биологический эффект электромагнитного поля в условиях длительного, многолетнего воздействия может привести к развитию отдаленных последствий, таких как дегенеративные процессы центральной нервной системы, рак крови (лейкозы), опухоли мозга, гормональные заболевания и др. 
Дети и подростки относятся к группе повышенного риска неблагоприятного воздействия на здоровье электромагнитных излучений, вследствие их большей чувствительности, по сравнению с взрослыми и большей склонности к накоплению негативных эффектов в условиях повторных облучений. Степень поглощения электромагнитной энергии в голове ребенка значительно выше, чем у взрослого (мозговая ткань детей обладает большей проводимостью, к тому же меньший размер головы, тонкие кости черепа, меньше расстояние от антенны до головы и т.д.). Более того, современные дети пользуются мобильными телефонами с раннего возраста, и будут продолжать их использовать взрослыми, поэтому стаж их контакта с электромагнитными излучениями будет существенно больше, чем у современных взрослых.
Согласно исследованиям специалистов, электромагнитное поле влияет на формирование процессов высшей нервной деятельности. Замечено, что при длительном использовании мобильных телефонов у детей отмечаются ухудшение памяти, снижение внимания и умственных способностей, раздражительность, нарушение сна, повышение эпилептической готовности организма. Возможны отдаленные последствия - опухоли центральной нервной системы, болезнь Альцгеймера, депрессивный синдром и др.
В Англии запретили детям носить телефоны после того, как значительно возросло количество юных больных с опухолями головного мозга. В Швейцарии школы оснащены датчиками, которые проверяют, не несет ли ученик телефон в класс. В некоторых странах запрещено разговаривать по мобильному телефону до 21 года.

В Республике Беларусь изготовлены специальные костюмы для школьников, обеспечивающие защитой детей от воздействия отрицательных волн. Пиджак оснащен специальным карманом, в котором следует хранить сотовый телефон. Карман сшит из защитного материала, снижающего излучение практически в 2 раза. Для девочек производят специальную сумочку, предназначенную для хранения телефона. Ее также изготавливают из специального материала.

Ввиду всего вышеизложенного, сотрудников кафедры гигиены детей и подростков Белорусского государственного медицинского университета заинтересовал вопрос: как распространено данное явление среди наших школьников и владеют ли они навыками пользования мобильной связью? С этой целью и была осуществлена диагностика характера пользования мобильной связью учащимися с оценкой вероятности риска их здоровью. Объектом исследования были: сельские и городские учащиеся среднего и старшего школьного возраста общеобразовательных учреждений. 
В ходе исследования было установлено практически сплошное, причем систематическое пользование учащимися сотовой связью. 98% опрошенных детей г. Минска и 83% сельских детей имеют мобильный телефон, причём у 22% из них по два мобильных телефона, или телефон с 2-мя сим-картами. Было отмечено, что чем моложе дети, тем более раннее начало систематического пользования сотовой связью. Так, у минчан, учащихся 9-11 классов, начало систематического применения сотовой связи соответствует возрасту 10-11 лет, в то время как у школьников среднего звена оно приходится на 6-7 лет. В сельской местности регулярное применение мобильных телефонов сдвинуто на более поздний возраст – 10-14 лет.

Известно, что сила воздействия электромагнитного излучения пропорциональна времени контакта с ним. Среди обследованных детей как городских, так и сельских среднесуточное время разговора по «мобильнику» с возрастом нарастает: от 30 минут у учащихся 5-8 классов до часа и более 2 часов в сутки у старшеклассников. Наиболее характерная продолжительность одного разговора по мобильному телефону вне зависимости от региона проживания детей составляет в среднем до 5 минут. Вместе с тем, у 16% респондентов затраты времени на один разговор составляют более 10 минут. Группой риска, установленной по суммарному времени контакта за сутки, являются девочки старшеклассницы; по хроническому воздействию электромагнитного излучения, определяемого «стажем» пользования, являются младшие школьники вне зависимости от региона проживания и старшеклассники мегаполиса.
В формировании общей дозовой нагрузки на организм, создаваемой электромагнитным излучением, немаловажным аспектом является расстояние от источника его генерирующего - чем оно ближе, тем больше интенсивность воздействия на организм. Это воздействие наблюдается даже тогда, когда телефон находится в режиме ожидания. При анализе характера пользования телефоном было установлено, что юноши независимо от места проживания и сельские девушки предпочитают носить мобильный телефон в кармане. А вот старшеклассницы г. Минска более рачительны к своему здоровью - хранят телефон в сумке. 70-80% опрошенных школьников отмечали сокращение расстояния от источника излучения в период пассивного отдыха вследствие использования мобильного телефона в качестве будильника, у 12,2% минчан и 24% сельских школьников его типичное нахождение во время ночного отдыха - под подушкой.. Хранение телефона на безопасном расстоянии, более 1 метра от постели, характерно всего лишь для 1/4 опрошенных детей. 

В качестве профилактической меры снижения неблагоприятного воздействия сотовой связи на организм можно использовать альтернативные источники связи. Вместе с тем значительное количество учащихся вместо непосредственного общения с друзьями и близкими предпочитают мобильную связь. Практически все учащиеся используют мобильный телефон, как для связи, так и для развлечений. 

Абсолютно безвредных аппаратов сотовой связи не бывает. Сила неблагоприятного воздействия зависит от их технических характеристик и характера эксплуатации. В силу этого основой профилактических мероприятий является гигиеническая грамотность – знание и владение способами и методами снижения воздействия неблагоприятных факторов на организм. Преобладающее большинство учащихся владеет знаниями о вреде и способах профилактики неблагоприятного воздействия мобильной связи, но при этом около 2/3 респондентов на практике игнорирует их, в результате чего у 10% опрошенных наблюдаются те или иные симптомы неспецифического воздействия электромагнитного излучения в виде повышенной сонливости, ощущения тепла в области ушной раковины, головных болей.
Поэтому весьма уместным будет напоминание о мерах профилактики неблагоприятного воздействия сотовой связи на организм.
«Мобильные» советы сохранить здоровье:

· ограничить доступ детей к сотовой связи;

· находится на расстоянии не менее 1 м от человека, говорящего по сотовому телефону;

· избегать разговоров по «мобильнику» в автобусе, метро, поезде, во время движения, а также в местах, где нет устойчивой связи;

· предпочитать сообщения в формате SMS;

· сократить суммарное время общения по мобильному телефону до 15 мин. в день; каждый разговор не должен превышать 1 мин., или хотя бы 3-х мин., а перерыв после него – как минимум 5 мин, оптимум – не менее 15 мин.;

· при использовании сотового телефона более 1 ч в день стоит обращаться 1 раз в год к профпатологу или неврологу;

· не носить телефон в нагрудном или кармане брюк, лучше – в сумке;

· не подносить телефон к уху, пока вызываемый абонент не снял трубку; во время разговора использовать гарнитуру «свободные руки» («hands free»);

· на ночь выключать или класть мобильный телефон на расстоянии не менее 1 м от головы. 

Рекомендации ВОЗ по использованию мобильных телефонов:

Не использовать сотовые телефоны детям и подросткам до 16 лет, беременным женщинам, начиная с момента установления факта беременности и в течение всего периода беременности, лицам, страдающим заболеваниями неврологического характера, лицам со снижением памяти, расстройствами сна, эпилептической предрасположенностью.
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