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Начиная  с  90-х годов  прошлого века и до 2007 г.,  в России происходило стабильное уменьшение численности детей.[1]  Оно было столь значительным, что Правительство срочно ввело финансовую поддержку для семей, имеющих  более двух детей. Уменьшение  численности детей прекратилось, и наметился некоторый подъём детской численности. Но оказалось, что этот подъём нам «привезли» мигранты – прироста рождаемости от коренного населения не получили.
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Рис.1. 

Динамика численности детского (0 – 14 лет) населения в Санкт-Петербурге.

В работе [2]  был даже сделан подзаголовок: «Мы вымираем».
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Рис . 2

Демографическая ситуация в России.[2]

По оси ординат – динамика суммарного коэффициента рождаемости - количество детей, приходящихся на одну женщину в РФ и СФО,

по оси абсцисс - годы


Рождаемость детей – величина многофакторная, а численность детского населения –  величина  ещё более сложно определяемая.. Для её определения необходимо учитывать не только рождаемость, но и гибель детей от заболеваний, от несчастных случаев и  даже, гибель детей в утробе матери.  


В 2000 г. в Институте Биофизики Российской Академии наук в г. Пущено, были проведены исследования по влиянию электромагнитного излучения  (ЭМИ) сотового телефона на развитие цыплят.[3]  Вяли два инкубатора на 63 яйца каждый. Яйца разместили на специальной подставке, а   над ними, внутри инкубаторов,  на высоте 10 см от яиц поместили сотовые телефоны. Один аппарат работал в системе GSM 900/1890 и дистанционно  включался  на 1,5 минуты, затем  отключался на 0,5 минуты. В таком режиме телефон работал 21 сутки, до вылупления всех цыплят. Второй инкубатор был контрольный, и в нем аппарат не включался. В опытном инкубаторе, где яйца «слушали» телефон, нарушения эмбрионального развития начались уже на 3-ие сутки, и цыплята постепенно стали гибнуть. Всего вылупилось 16 цыплят, то-есть 25% от числа яиц, но все они  оказались нежизнеспособными и вскоре тоже погибли.

В контрольном инкубаторе вылупилось 51 нормальный цыплёнок.


Так было показано, что ЭМИ даже очень малой интенсивности могут оказывать у животных катастрофическое влияние на развивающиеся эмбрионы.

Вот результаты, полученные в исследовании здоровья людей, не подопытных - добровольцев, а простых жителей России, проживающих в посёлке Коныши Архангельской области, в условиях микроволнового смога, проведённые в Российской Военно-медицинской академией Санкт-Петербурга. Она провела комплексные исследования здоровья жителей этого посёлка,  после того, как в центре посёлка был установлен ретранслятор ВЧ радиосвязи с мощностью передатчика - порядка 100 мВт. 

Эти исследования показали, что у  всех жителей посёлка произошло снижение гуморального иммунитета; достоверно наблюдались изменения со стороны Т- и В - систем иммунитета и факторов неспецифической защиты. Как отклик  на воздействия ЭМИ ВЧ,  у всех жителей посёлка была отмечена повышенная восприимчивость к инфекционным заболеваниям, к респираторным заболевания и к заболеваниям желудочно-кишечного тракта. Эти исследования были опубликованы в 2000 г. [4]  

  Итак, исследования,  проведённые на животных, и наблюдения за здоровьем людей, проживающих в условиях, хронического воздействия высокочастотного радио излучения  показали, что такие воздействия «приводят к существенным сдвигам в системе клеточного и гуморального иммунитета, которые сохраняются в течение длительного периода после воздействия».


Известно, что у человека защитные системы появляются в перинатальном периоде во втором – третьем триместре развития (в период от 12 –ой до 30 –ой недели внутриутробного развития). Если в этот период на эмбрион человека будет действовать электромагнитное поле высокой частоты, то при определённой интенсивности  оно будет подавлять его иммунитет – способность защищать организм от внешних губительных воздействий. Вначале созревания эмбриона его иммунитет только начинает создаваться и тут же подавляются его возможности воздействиями ЭМИ ВЧ.

В конце прошлого века появилась мобильная телефонная связь (сотовые мобильные телефоны и сотовые базовые станции-ретрансляторы этого радиоизлучения). Говорить, что о вредных последствиях ЭМИ ВЧ все не знали – будет неправдой. Некоторые знали, но старались это  замалчивать или  прикрываться грифом «секретности». Новая связь оказалась удобной и выгодной.
Но вскоре заметно увеличилось количество женщин, которые не могли выносить и родить здорового ребёнка. По данным УЗИ сердце эмбриона останавливалось, и он погибал. Если после гибели эмбриона аборт не сделать, то женщина может погибнуть от интоксикации продуктами распада её погибшего эмбриона. Так произошло в Ирландии в 2012 году.[5]

По данным Интернета [6,7, 8 ] процент «замерших беременностей» в Европе составляет 30 % от всех беременностей, в США -20%  в Новой Зеландии – 31 %. Видно, что этот процесс охватил весь цивилизованный мир.  В России он носит название «замершая беременность», а за рубежом – “miscarage”. В Европе и в Америке даже появились общественные организации женщин,  перенёсших замершую беременность.

В Центре детской патологии Санкт-Петербурга,   профессор Глуховец Б.И. первым  обратил наше внимание на  то, что многие женщины теряют ребёнка в первую треть срока его вынашивания - эффект «замершей» беременности. 

 Эмбрион не считается человеком до рождения, и учёт таких случаев городом не ведётся. Такие данные некоторое время ещё сохраняются в архивах районных клиник.  

В 2011 года по таким архивам удалось выяснить: «Сколько детей наш Санкт-Петербург теряет за год  из-за  «замершей» беременности?»  

При этом врачи заявляли: «В 60-е  годы на отделение за год приходилось 1 – 2 случая «замершей» беременности за год, а сейчас, в последние годы, такие случаи регистрируются почти каждый день».  За рубежом даже пытаются дать этому явлению научное обоснование.

Таблица 1

Количество «замерших»  беременностей за 2011 год

	Больница
	Район города
	Количество замерших беременностей. Ожидали, но не родилось.
	Всего женщин прошло через отделение

	Св. Георгия 
	Выборгский
	1740
	3000

	Св. Елизаветы
	Калининский
	1004
	8000

	№ 26
	Московский
	 1021
	6720

	Александровская 
	Невский
	 1279
	9500

	Мариинская 
	Центральный
	   390
	3500

	
	Всего:
	 5434 
	30720


Можно видеть, что количество «замерших  беременностей огромно: пять больниц  и  пять с лишним тысяч женщин, потерявших ребёнка. 

В Санкт-Петербурге 18 районов и несколько крупных ведомственных больниц.  Так что,  можно, ориентировочно, считать,  что в 2011 году «замершая» беременность из статистики города «забрала»  20 тысяч детей – на столько в год уменьшалось детское население, нашего города в период с 1990 по2007 гг. 

В этом центре сделали анализ причин гибели эмбрионов в 2009 г.









Таблица 2

Анализ «замерших» беременностей в 2009 год 

Данные из Центра детской патологии.

	№ 
	Выявленная патология 

у эмбриона


	Количество случаев
	Всего,    %

	1
	Восходящая бактериальная инфекция
	196
	36,8%

	2
	Гематогенная инфекция
	132
	24,8%

	3
	Иммунная патология - 
	65
	12,2%

	4
	Эндокринная патология 
	30
	 5,6%

	5
	Хромосомная патология - 
	109
	20,5%


       Все причины имеют обычный медицинский характер, но приводят эмбрион к гибели за несколько недель.

Для выяснения причин этого явления: необходимо определить, какие условия для жизни людей изменились в этих странах в это время. 

В это время стала быстро развиваться новая индустрия - сотовая или мобильная радиосвязь. Её особенность в том, что впервые радио передатчик был приближен к телу человека. 

Другая особенность – это создание сетей из базовых станций-ретрансляторов, также,  по сравнению со старыми радиостанциями, значительно приближенным к абонентам, и реально облучающих значительные массы населения радио излучением не зависимо от наличия  у абонента сотового телефона. Так как в городе существует шесть таких компаний, то излучение их сетей складывается.

   Чтобы представить,  какой вред здоровью населения приносят ЭМИ, укажем, что корейские учёные установили, что, начиная  с интенсивности ЭМИ радиовещательных станций в 1 мкВт/cм2 (при проживании семьи, примерно, в 1 км от мачты - антенны радиостанции) начинает экспоненциально возрастать вероятность развития у детей опухолей головного мозга (статистика 1000 случаев) и лейкемии (статистика 2000 случаев).[9]  

В таблице 2 видно, что инфекции губят более половины от всего числа погибших эмбрионов. Заболевания, возникнув в организме эмбриона, не сдерживаются иммунной системой и, развиваясь стремительно.  Они губят эмбрион.

Иммунные, эндокринные и хромосомные патологии связаны с изменением генетических свойств  клеток организма эмбриона. Их происхождение связано с внешним воздействием ЭМИ, которое индуцирует электрические токи в тканях эмбриона.  [10, 11] 

Приведём лишь последовательную схему этого процесса. 

1. Переменные ЭМИ в тканях эмбриона индуцирует электрические токи,

эти токи вызывают гибель или деградацию части клеток, по которым протекает ток.

2. Деградация и гибель клеток сопровождаются выделением энергии в ультрафиолетовом (УФ) диапазоне;

3. Излучательным  или  безъызлучательным способом эта энергия передаётся живым клеткам, находящимся по соседству, и в них поглощается. 

4. Кванты этой УФ энергии, в первую очередь, поглощаются основаниями клеточных молекул ДНК.

5. После такого поглощения основания ДНК переходят в возбуждённое состояние, в котором они способны перестроить свою молекулярную  структуру, и, с большей вероятностью,  они переходят в новую стабильную структурную форму: при том же количестве, но с новым расположением атомов.  

6. В этом состоянии они сохраняют некоторое количество энергии и поэтому более активны.

 7. Такие перестройки могут произойти в протоонкогенных участках генома, тогда этот участок генома может превратиться в активный онкоген, они могут произойти в кроветворных участках или в эндокринных участках  и привести к иммунным или эндокринным патологиям;

8. Если это участок превратился в активный онкоген, то на таком участке будут создаваться новые белки – онкобелки,  которые начнут перестраивать клетку из обычной  в раковую.

9. Если подобные структурные перестройки произошли в кроветворных или эндокринных участках, то они могут привести к возникновению иммунных или эндокринных патологий.

10. Так в тканях эмбриона возникают генетические и онкологические? а изменения.
11. Известно, что если на живые ткани длительно действуют канцерогенные факторы, то это обязательно приводит к более значительным изменениям в геномах клеток в виде хромосомных абераций, которые определяются при анализе таких тканей.[12]


Если под воздействием ЭМИ в тканях эмбриона возник активный онкогенный участок, то первые раковые клетки быстро превращаются в злокачественные новообразования. Иногда раковые опухоли не только успевают созреть, но и перейти в стадию метастазирования. При вскрытии погибших эмбрионов врачи находят в их организме и опухоли, и даже метастазы.[13, 14 ]
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	Рис.3
Раковая опухоль головного мозга у эмбриона в  14 недель 


	Рис. 4
Метастаз в сердечную мышцу                   
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Рис. 5

График интенсивности ЭМИ в жилом помещении в доме, отстоящем на 35 м от ретранслятора базовой станции мощностью 20 Вт, г. Вильнюс. [3]
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Рис. 6

Ретранслятор около молодёжного кафе на пл.  Мужества


Как успех современной медицины прозвучало сообщение о том, что американские врачи лазером удалили злокачественную опухоль  у ещё не родившегося ребёнка.[15]/ 


Наши и зарубежные измерения величин электрических полей, создаваемых базовыми станциями – ретрансляторами мобильной телефонии,  показали,  что население, проживающее вблизи их антенн, на расстоянии 30 – 50 метров, подвергается воздействию  ЭМИ интенсивностью от 3 мкВт/cм2  до10 мкВт/cм2  [3]. 


В Санкт-Петербург имеется множество мест, в которых базовые станции стоят на таких расстояниях от жилых или административных зданий.  Такому уровню облучения реально могут подвергаться  многие жители нашего города. На Рис. 6 антенна ретрансляторов стоит на расстоянии 8 метров от молодёжного кафе и в 30 м от жилого дома.

      Сам сотовый телефон наибольшую мощность 1- 2 Вт излучает во время установления связи с базовой станцией.  Если в это время беременная женщина поднесёт его к своему малому тазу, то плотность ЭМИ от него, без учёта затухания в тканях, составит, приблизительно, 1000 мкВт/cм2 , то-есть в тысячи раз превышает допустимый уровень. Её защитой в это время будет только ослабление интенсивности в тканях между телефоном и эмбрионом.

 Воздействие на беременную женщину ЭМИ сотового телефона и ретрансляторов базовых станций  представляют серьёзную опасность для растущего эмбриона.  Вопрос, что опаснее  требует дальнейших исследований.

    Одновременно можно сделать вывод: ребёнок ещё до рождения в утробе матери может получить достаточно вредную для него дозу облучения. 

Возможно поэтому, в докладе главного  акушера   Санкт-Петербурга Э.К. Алаймазяна в 2008 г. было сказано: «В нашем городе рождается до одной трети детей, имеющих  тяжёлые патологии» - это ежегодно 15 000 – 20 000 детей. [164] Число таких детей растёт.

Вот почему, сейчас в России  не более 5 % от всех детей могут считаться полностью здоровыми.[17].
С этой, новой для человечества опасностью надо бороться. 

ВЫВОДЫ

Для этого,  предлагается от имени данной Конференции  обратиться к международной органам здравоохранения с предложениями:

  1.  Распространить на  эмбрион  право на медицинское обслуживание как на человека. 
2. Информировать население об опасностях ЭМИ мобильной связи и других источников радио излучения. 
3.Выделить женщин и детей в особую категорию лиц, и разработать дли них отдельно нормы безопасных уровней ЭМИ.

4. Внедрить в практику для беременных женщин индивидуальные защитные костюмы от вредных  ЭМИ.
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