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К настоящему времени известно, что все ди-
апазоны электромагнитных излучений оказы-
вают влияние на здоровье и работоспособность 
людей, причем последствия этого влияния мо-
гут быть весьма отдаленными. Однако мало кто 
осознает тот факт, что вся жизнь современно-
го человека проходит в условиях повышенной 
концентрации неблагоприятных электромаг-
нитных факторов, изменивших существование 
всего человечества и только в последнее сто-
летие. Обычно, говоря о неблагоприятном воз-
действии искусственных электромагнитных 
полей (ИЭМП), имеют ввиду излучение бытовой 
техники, наводок питающей сети, транспорта и 
линий электропередач. Все это справедливо, но 
это лишь малая часть от проблем, возникающих 
у человеческого организма при адаптации к но-
вым электромагнитным условиям.

Электромагнитное излучение (ЭМИ) яв-
ляется одним из основных факторов окружа-
ющей среды и представляет собой совокуп-
ность электрического и магнитного полей. 

Как волновой процесс, ЭМИ характеризу-
ется частотой колебаний и длиной волны. В 
Международной системе единиц (СИ) частота 
измеряется в герцах (Гц) (1 Гц равен одному 
колебанию в 1 с), а производными величина-
ми его являются килогерцы (1 кГц=103 Гц), ме-
гагерцы (1 МГц=106 Гц), гигагерцы (1 ГГц=109 
Гц). Длина волны равна отношению скорости 
к частоте. Основной единицей длины волны 
является метр (м) и его производные едини-
цы — километр (км), сантиметр (см), милли-
метр (мм) и пр. 

Вся история биологического развития есть 
история адаптации живых организмов к изме-
нениям естественных ЭМП, поэтому их влия-
ние на человека весьма неоднозначно — как 
их резкие изменения, так и их отсутствия мо-
гут привести к отрицательным последствиям.

По классификации ЭМП, предложенной 
Центром электромагнитной безопасности 
(Россия) электромагнитные поля по их проис-
хождению можно разделить на две группы. 

К природным источникам относятся: элек-
тромагнитное поле Земли, космические источ-
ники радиоволн (Солнце и другие звезды), 
процессы, происходящие в атмосфере Земли 

(молнии, колебания в ионосфере). Человек 
также является источником слабого электро-
магнитного поля, 

К искусственным источникам, которые де-
лятся на две группы, относятся: 

• устройства специально созданные для из-
лучения электромагнитной энергии (теле- 
и радиостанции, спутниковая связь, сото-
вая связь, радары,  и т. п.); 

• устройства, не предназначенные для из-
лучения электромагнитной энергии в 
пространство (электротранспорт, ЛЭП и 
трансформаторные подстанции, электро-
проводка, бытовые электроприборы, пер-
сональный компьютер, и т. п.).
Уровень электромагнитного излучения по 

данным мировой литературы, в связи с ши-
рокими масштабами развития радиотехниче-
ских средств, через каждых десять лет увели-
чивается примерно в 15 раз. 

Исследования, проведенные в различных 
городах России показали, что уровень антропо-
генного электромагнитного излучения в сотни 
раз превышает радиофон Земли, а в отдельных 
случаях и гигиенические нормативы для насе-
ления. Установлено, что уровень электромаг-
нитных излучений в местах размещения радио-
станций составляет, в диапазоне декаметровых 
(высокой частоты) волн — 60–2 В/м при нор-
ме 10 В/м; метровых (очень высокой частоты) 
волн — 12–0,5 В/м при норме 3 В/м; дециметро-
вых и сантиметровых (ультравысокой и сверх-
высокой частоты) волн — 700–1 мкВт/см2 при 
норме 15 мкВт/см2.

За последние годы количество разнообраз-
ных источников электромагнитных излуче-
ний во всем частотном диапазоне (вплоть до 
десятков ГГц) резко увеличилось: возросла 
напряженность полей вблизи ЛЭП, радио — и 
телестанций, средств радиолокации и радиос-
вязи, в т.ч. мобильной и спутниковой, различ-
ных энергетических и энергоемких установок, 
городского электротранспорта, появилось 
множество систем спутниковой и сотовой свя-
зи, мобильной радиосвязи, радарные системы, 
сотни новых телеканалов и радиовещатель-
ных станций и т.д. Такой колоссальный рост 
напряженности ЭМП имеет определенные 
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биологические последствия. За последние 
десятилетия сформировался новый фактор 
окружающей среды — ЭМП антропогенного 
происхождения. Некоторые специалисты от-
носят ЭМП к числу сильнодействующих эко-
логических факторов с катастрофическими 
последствиями для всего живого. 

Во всем мире действуют нормы для пре-
дельно допустимых уровней электромагнит-
ных излучений бытовой и промышленной ап-
паратуры, причем отличие зарубежных норм 
от, например, российских может составлять 
тысячи раз! Причины такой ситуации заклю-
чаются прежде всего в разном подходе к вы-
бору критерия — что считать воздействием 
электромагнитного поля на организм. 

Российские нормы основаны на таком по-
роге чувствительности, при котором возника-
ют какие-либо физиологические изменения, 
которые исчезают с прекращением воздей-
ствия электромагнитной волны. 

Американский подход к гигиеническим 
нормам можно назвать «тепловым». В каче-
стве порога выбирается тот уровень излу-
чения, которому соответствует начальная 
стадия какого-либо патологического или не-
обратимого процесса. 

Как мы видим, российский подходы к пре-
дельно допустимым уровням электромагнит-
ного излучения более жесткий. Например, 
для устройств, работающих в области частот 
30–300 МГц была введена предельная напря-
женность электрического поля волны в 80 В/м. 
Для частот свыше 300 МГц для облучаемого 
персонала установлена предельно допустимая 
мощность излучения 10 микроватт на см. кв. 
Для населения этот уровень меньше в 5–10 раз 
без ограничения времени облучения. 

При использовании любой бытовой и про-
мышленной аппаратуры эти нормы должны 
соблюдаться. Но… 

Во-первых, учитывая товарный рынок, 
стандарты под различными предлогами мож-
но обойти. Так например: 

Согласно действующим нормативам («Вре-
менные допустимые уровни воздействия ЭМИ, 
создаваемых системами сотовой радиосвязи»), 
допустимый уровень облучения пользователя 
сотового телефона не должен превышать 100 
мк Вт/см2. По результатам испытаний сотовых 
телефонов, проведенных Центром электро-
магнитной безопасности 900 МГц телефоны с 
помощью излучения около 1 Вт создают в об-
ласти височной кости пользователя плотность 
мощности в 10–100 раз большую, чем предель-
но допустимые значения. Результаты измере-
ний показали также, что на расстоянии 5 см. от 

антенны уровень плотности потока мощности 
составлял до 0,7 Вт/см2. Средние значения для 
различных аппаратов составляли 0,2–0,5 Вт/см2.  
Таким образом, реально зафиксированные уров-
ни излучения превышают существующий нор-
матив в несколько тысяч (!) раз. 

Кроме того, проведенные в России выбо-
рочные измерения уровня ЭМИ 32 смартфо-
нов различных стандартов показали, что на 
расстоянии 5 см от смартфона (расстояние от 
антенны смартфона до головы человека) по-
казали, что уровень излучения смартфонов 
лежал в пределах от 120 до 1400 мкВт/см2. 
Максимальные уровни излучения смартфона 
происходили в первые 10–15 секунд работы. 
Измерения показали, что уровень излучения 
определяется не маркой излучаемого аппа-
рата, а его местонахождением (расстоянием 
до ближайшей базовой станции, экраниру-
ющими свойствами жилого помещения, эта-
жом). Конечно, при проведении измерений 
в ближней зоне неправомочно утверждать 
об измерении фактически векторной вели-
чины — плотности потока мощности. Можно 
утверждать лишь о качественных измерениях 
усредненных по апертуре теплового датчи-
ка прибора энергетических характеристиках 
радиотелефона. К сожалению научно-обосно-
ванные методики измерения уровня ЭМИ со-
товых телефонов в «ближней» зоне до настоя-
щего времени отсутствуют.

В мире в целом существует ряд неразрешен-
ных проблем, связанных с электромагнитным 
загрязнением окружающей среды и губитель-
но влияющих на биологический организм. 

Человек не способен физически ощущать 
окружающее его ЭМП, однако оно вызывает 
уменьшение его адаптивных резервов, сниже-
ние иммунитета, работоспособности, увели-
чивает риск заболеваний.

Главная из этих проблем заключается в том, 
что практически все мы находимся в условиях 
одновременного воздействия электромагнит-
ных полей, ионизирующих излучений, химиче-
ских веществ и прочее. В результате совместно-
го воздействия всех этих факторов процессы в 
организме протекают иначе, не так, как это мо-
делировалось в лабораториях для какого-либо 
одного вредного воздействия. 

Исследуя комбинированное влияние ма-
лых интенсивностей различных видов воз-
действий на биологический организм ученые 
установили, что неионизирующее излучение 
низкой частоты в первую очередь влияет на 
центральную нервную систему, а пульсирую-
щее излучение очень низких частот воздей-
ствует на белые кровяные тельца. При этом 
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учитывалось, что ткани живого организма 
неоднородны. Например, в тканях головного 
мозга есть участки, которые из-за высокой про-
водимости способны поглотить значительно 
большую часть энергии электромагнитного из-
лучения, чем соседние ткани. При повышении 
некоторых доз (весьма незначительных) высо-
кочастотного излучения в мозгу подопытных 
животных наблюдались микроскопические 
участки, которые были буквально сварены. Не 
исключено, что подобные явления не только 
вызывают головные боли, но и приводят к зло-
качественным опухолям. 

Кроме того, ученые полагают, что в условиях 
длительного воздействия различных электро-
магнитных излучений на биологический орга-
низм, существует «возможность накопления био-
логического эффекта ЭМИ (т.н. куммуляция)».  

Проведенные исследования позволили 
предположить, что контакт с ЭМП 20 лет на-
зад и более повышает риск заболеть латераль-
ным амиотрофическим склерозом (болезнь 
Альцмейгера) и что есть длительный латент-
ный период в развитии этого заболевания от 
воздействия ЭМП.

К сожалению, до настоящего времени нет 
единых, однозначно понимаемых и подтверж-
денных научных обоснований механизма воз-
действия ЭМП на человека, а также их взаи-
модействия с биополем. Поэтому рассмотрим 
некоторые из известных. 

Исследования в области электромагнитного 
поля биологических объектов, показали, что ор-
ганизм человека, состоящий из набора молекул 
и комплекса белков в виде различных органов, 
излучает и принимает электромагнитное излу-
чение в широком диапазоне частот. 

Высокая действенность слабых электро-
магнитных излучений объясняется их резо-
нансным взаимодействием, которое способно 
как усиливать, так и ослаблять функциональ-
ные возможности отдельных органов. 

По мнению некоторых авторов наиболее 
опасными для организма человека являются 
частоты до 1000 Гц, так как они совпадают с 
частотами его энергетических центров. Опре-
делены частоты поля отдельных органов. 
Например, для сердца это 700–800 Гц с уве-
личением при стенокардии до 1500 Гц, для 
почек — 600–700 Гц с увеличением при воспа-
лении до 900 Гц, для печени — 300–400 Гц с 
увеличением при воспалении до 600 Гц. Уста-
новлено, что при онкологических заболеваниях 
происходит изменение частот в более низкую 
область. Опасными являются частоты от 3 Гц до 
50 Гц, совпадающие с частотным ритмом го-
ловного мозга. 

Установлена связь резонансной частоты с 
концентрацией ионов в клетке, что объясняет 
нарушение обменных процессов при воздей-
ствии излучений. 

Биологическое действие электромагнит-
ных полей зависит прежде всего от двух пара-
метров — мощности и частоты излучения. 

В зависимости от мощности, различают те-
пловое и нетепловое воздействие. 

Условной границей между этими областями 
является величина в 10 милливатт на квадрат-
ный сантиметр облучаемой поверхности. При 
таком значении мощности ткани могут про-
греться на несколько десятков долей градуса. 

От частоты излучения зависит, насколь-
ко хорошо поглощается электромагнитная 
энергия в теле человека. Например, волны 
метрового диапазона (30–300 МГц) слабее 
поглощаются в тканях, чем волны дециметро-
вого диапазона (300–3000 МГц), а излучение 
сантиметрового диапазона (СВЧ) (3–30 ГГц) 
может полностью «застрять» в живой ткани 
на глубине в несколько сантиметров. На био-
логический организм в значительной степени 
влияют и излучения децимиллиметрового ди-
апазона, называемого диапазоном крайне вы-
соких частот (КВЧ) (30–300 ГГЦ). 

Значение выходной мощности является ос-
новной энергетической характеристикой — чем 
она больше, тем больший уровень электромаг-
нитного поля будет около прибора (антенны). 

Выраженность биологического эффекта 
ЭМИ зависит также от интенсивности и дли-
тельности воздействия, индивидуальных 
особенностей организма и специфики облу-
чаемого участка. Считают, что наиболее чув-
ствительны к воздействию ЭМИ головной 
мозг, хрусталик, стекловидное тело, печень, 
эндокринные железы.

Варианты воздействия ЭМП на биоэкоси-
стемы, включая человека, разнообразны: не-
прерывное и прерывистое, общее и местное, 
комбинированное от нескольких источников 
и сочетанное с другими неблагоприятными 
факторами среды и т.д. 

На биологическую реакцию влияют следу-
ющие параметры ЭМП: 

• интенсивность ЭМП (величина);
• частота излучения;
• продолжительность облучения;
• модуляция сигнала;
• сочетание частот ЭМП,
• периодичность действия.

Сочетание вышеперечисленных параме-
тров может давать существенно различаю-
щиеся последствия для реакции облучаемого 
биологического объекта.

ЛЕКЦИЯ
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Биологический эффект ЭМП в условиях 
длительного многолетнего воздействия на-
капливается, в результате возможно развитие 
отдаленных последствий, включая дегенера-
тивные процессы центральной нервной си-
стемы, рак крови (лейкозы), опухоли мозга, 
гормональные заболевания. 

Особо опасны ЭМП могут быть для детей, 
беременных (эмбрион), людей с заболевания-
ми центральной нервной, гормональной, сер-
дечно-сосудистой системы, аллергиков, лю-
дей с ослабленным иммунитетом.

В подавляющем большинстве случаев облу-
чение происходит полями относительно низких 
уровней, ниже перечисленные последствия от-
носятся к таким случаям. Многочисленные ис-
следования в области биологического действия 
ЭМП позволят определить наиболее чувстви-
тельные системы организма человека: нервная, 
иммунная, эндокринная и половая. Эти системы 
организма являются критическими. Реакции 
этих систем должны обязательно учитываться 
при оценке риска воздействия ЭМП на население.

Влияние на нервную систему
Большое число исследований, выполнен-

ных в России дают основание отнести нервную 
систему к одной из наиболее чувствительных 
систем в организме человека к воздействию 
ЭМП. На уровне нервной клетки, структурных 
образований по передачи нервных импульсов 
(синапсе), на уровне изолированных нервных 
структур возникают существенные отклоне-
ния при воздействии ЭМП малой интенсивно-
сти. Изменяется высшая нервная деятельность, 
память у людей, имеющих контакт с ЭМП. 
Эти лица могут иметь склонность к развитию 
стрессорных реакций. Определенные структу-
ры головного мозга имеют повышенную чув-
ствительность к ЭМП. Изменения проницае-
мости гемато-энцефалического барьера может 
привести к неожиданным неблагоприятным 
эффектам. Особую высокую чувствительность 
к ЭМП проявляет нервная система эмбриона.

Влияние на иммунную систему
Результаты исследований дают основание 

считать, что при воздействии ЭМП нарушают-
ся процессы иммуногенеза, чаще в сторону их 
угнетения. Установлено также, что у живот-
ных, облученных ЭМП, изменяется характер 
инфекционного процесса — течение инфек-
ционного процесса отягощается. 

Влияние на эндокринную систему и нейрогу-
моральную реакцию 

Исследования показали, что при действии 
ЭМП, как правило, происходила стимуляция 
гипофизарно-адреналиновой системы, что со-
провождалось увеличением содержания адре-

налина в крови, активацией процессов свер-
тывания крови.

Влияние на половую функцию
Нарушения половой функции обычно свя-

заны с изменением ее регуляции со стороны 
нервной и нейроэндокринной систем. Много-
кратное облучение ЭМП вызывает понижение 
активности гипофиза

Любой фактор окружающей среды, воз-
действующий на женский организм во время 
беременности и оказывающий влияние на 
эмбриональное развитие, считается терато-
генным. Многие ученые относят ЭМП к этой 
группе факторов. 

Первостепенное значение в исследовани-
ях тератогенеза имеет стадия беременности, 
во время которой воздействует ЭМП. Принято 
считать, что ЭМП могут, например, вызывать 
уродства, воздействуя в различные стадии бе-
ременности. Хотя периоды максимальной чув-
ствительности к ЭМП имеются. Наиболее уяз-
вимыми периодами являются обычно ранние 
стадии развития зародыша, соответствующие 
периодам имплантации и раннего органогенеза.

Было высказано мнение о возможности 
специфического действия ЭМП на половую 
функцию женщин, на эмбрион. Отмечена бо-
лее высокая чувствительность к воздействию 
ЭМП яичников нежели семенников. 

Установлено, что чувствительность эмбрио-
на к ЭМП значительно выше, чем чувствитель-
ность материнского организма, а внутриутроб-
ное повреждение плода ЭМП может произойти 
на любом этапе его развития. Результаты про-
веденных эпидемиологических исследований 
позволят сделать вывод, что наличие контак-
та женщин с электромагнитным излучением 
может привести к преждевременным родам, 
повлиять на развитие плода и, наконец, увели-
чить риск развития врожденных уродств.

Следует отметить, что отмеченные эффек-
ты были более выражены при включении 
и выключении ЭМП, что говорит о большей 
роли изменений интенсивности поля, чем 
длительности экспозиции — разговор по мо-
бильному телефону.

Еще несколько интересных наблюдений —
домашняя микроволновая печь. B результате 
воздействия электромагнитного излучения 
на вещество. находящееся в печи, возможна 
ионизация молекул, т.е. атом может приобре-
сти или потерять электрон — меняется струк-
тура вещества. 

Каждая микроволновая печь содержит 
магнитрон, в котором создается интенсивное 
электромагнитное поле с длиной волны при-
мерно 2,45 Гига герц). 
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Именно благодаря его воздействию и начи-
нают двигаться молекулы в продуктах. Из-за 
колебательных движений происходит трение 
молекулярных частиц друг об друга и повы-
шение температуры помещенной в микровол-
новку еды или жидкости. 

Уже доказано, что такие процессы трения 
и нагрева, а также агрессивное электромаг-
нитное излучение, не дают ни единого шанса 
неустойчивым и восприимчивым к внешним 
влияниям молекулам витаминов и антиокси-
дантов. Эти волны, контактируя с молекула-
ми пищи, меняют их полярность с «+» на «–» 
и обратно за каждый цикл волны т.е. миллио-
ны раз в секунду.  Молекулы деформируются, 
разрушаются — по научному это называется 
STRUCTURAL ISOMERISM. 

Микровзрывы разрушают все, оставляя не-
тронутыми лишь грубые клеточные волокна 
и невосприимчивые минералы. Мы получа-
ем быструю, готовую и вкусную еду, а на са-
мом деле – уже «мертвую» пищу, не имеющую 
должной пищевой ценности. 

Исследованиями показано, что у людей ча-
сто употребляющих пищу из «микроволновки», 
изменился состав крови: гемоглобин и лимфо-
циты уменьшились, холестерол повысился. 

Дискуссии о влиянии электромагнитного 
излучения, продолжаются не один десяток лет. 
Еще в 60-е годы в России был предложен новый 
диагноз — «радиоволновая болезнь». Большин-
ство признаков этой болезни напоминают ней-
роциркуляторную дистонию (НЦД). Нездоровые 
состояния, которые возникают в результате этой 
болезни, связаны с воздействием на организм раз-
личных ЭМИ. Ученые доказали, что НЦД «раскачи-
вает» весь организм и «разрывает» там, где тонко: 
«у одного НЦД способствует гипертонии, у друго-
го — сердечной аритмии, у третьего — язвенной 
болезни, у четвертого — гормональному дисба-
лансу, а значит — массе эндокринных заболева-
ний (от ожирения до нарушения потенции у муж-
чин и дисменореи у женщин)». 

Учитывая важную роль коры больших 
полушарий и гипоталамуса в осуществлении 
психических функций человека, можно ожи-
дать, что длительное повторное воздействие 
предельно допустимых ЭМ-излучения (осо-
бенно в дециметровом диапазоне волн) мо-
жет привести к психическим расстройствам.

Клиническая картина воздействия радио-
излучения зависит от его спектра, интенсив-
ности и дли тельности воздействия и, возмож-
но, от режима облуче ния. Как уже отмечалось 
ранее — импульсно-модулированное излуче-
ние оказывает более выраженное биологиче-
ское действие, чем непрерывное. 

В целях предупреждения вредного влияния 
электромагнитных излучений на здоровье на-
селения Российским научным гигиеническим 
центром совместно с другими учреждениями 
разработан ряд нормативно-методических до-
кументов, регламентирующих гигиенические 
условия размещения и эксплуатации радио-
технических средств и высоковольтных уста-
новок, в том числе: 

• СанПиН 2971-84 «Санитарные нормы и 
правила защиты населения от воздействия 
электромагнитного поля, создаваемого воз-
душными линиями электропередачи (ВЛ) 
переменного тока промышленной частоты»;

• СН-2963-84 «Временные санитарные нор-
мы и правила защиты населения от воздей-
ствия электромагнитных полей, создавае-
мых радиотехническими объектами».
Заключение. Необходимо представить ана-

лиз данных литературы о влиянии мобильных 
телефонов на развитие опухолей головного моз-
га (невринома слухового нерва, глиобластома, 
менингиома).

В настоящее время все чаще в научной среде 
применяется термин «токсический разговор». И 
это не случайно. Многочисленные эпидемиоло-
гические исследования по изучению взаимосвязи 
между излучением мобильного телефона (МТ) и 
риском развития опухоли головного мозга приоб-
ретают с каждым годом все большую актуальность.

L. Hardell et al. провели исследование методом 
опроса, которое включало 217 случаев опухолей 
головного мозга. При сравнении их с контрольной 
группой (n=439) не выявлено статистически зна-
чимой разницы между ними. Однако при рассмо-
трении случаев развития опухолей затылочной, 
теменной и височной долей головного мозга с 
учетом локализации (левое и правое полушария) 
был обнаружен повышенный риск для стороны 
преимущественного использования МТ. Для этой 
группы отношение шансов (ОШ) составило 2,4, 
(доверительный интервал (ДИ) 0,97–6,1).

В рамках исследования Interphone M.J. Schoemaker 
et al. обнаружили, что у пользователей со сроком 
10 лет и более на стороне использования МТ по-
вышается риск развития невриномы слухового 
нерва: ОШ=1,8 (ДИ 1,1–3,1). В данном исследова-
нии сравнивались 678 случаев развития опухо-
лей и контрольная группа (n=3553).

Важно, что при анализе всех данных, получен-
ных в рамках исследования Interphone, опубли-
кованных A. Lahkola et al., ОШ развития опухолей 
на стороне преимущественного использования 
МТ для пользователей со сроком 10 лет и более 
составило 1,4 (ДИ 1,01–1,9), р=0,04. Наиболее зна-
чимые различия устанавливаются для опухолей 
на стороне использования мобильных устройств, 
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в то время как значимых различий для противо-
положной стороны при этом не наблюдается.

Полученные при исследованиях данные 
позволяют отнести излучение мобильных те-
лефонов к факторам риска развития опухолей 
головного мозга: невриномы слухового нерва, 
глиомы и менингиомы. Подобная ситуация 
определяет необходимость проведения мас-
штабного исследования воздействия излуче-
ния средств мобильной связи на возможность 
возникновения патологических процессов го-
ловного мозга (глиобластом), включая соот-
ношения времени общего воздействия и воз-
действия продолжительностью более 5 мин в 
динамическом периоде наблюдения до 5 лет.

Итальянские исследователи возобновили 
многолетнюю дискуссию о безопасности мо-
бильных телефонов, показав, что радиоволны от 
телефонных передатчиков способствуют росту 
раковых клеток. Продемонстрирован такой рост 
на примере лейкемических клеток. 

Британская правительственная комиссия, 
заключившая ранее, что мобильные телефоны 
не представляют угрозы для здоровья, реко-
мендовала родителям не давать детям долго 
пользоваться ими.

ВОЗ настаивает на проведении дополни-
тельных исследований о влиянии мобильных 
телефонов на здоровье.

В Великобритании фактически запрещено 
использование сотовых телефонов детьми и 
подростками до 16 лет, ограничено использова-
ние сотовых телефонов в учебных заведениях. 

В Израиле подготовлен законопроект, соглас-
но которому реклама сотовых телефонов долж-
на в обязательном порядке снабжаться преду-
преждением о возможном вреде здоровью.

Доказано, что использование мобильных те-
лефонов ведет к преждевременному старению 
организма в результате влияния микроволн 
на белки крови и взаимодействия их с мозгом. 
15-летними исследованиями доказано проник-
новение в мозг белков альбуминов под влия-
нием слабых микроволн. Со временем нейроны 
мозга могут одряхлеть не у 60-летних людей, 
как это происходит обычно, а у 30-летних.

Проблема заключается еще и в том, что раз-
ные люди реагируют на генерируемое сотовы-
ми телефонами излучение по-разному: 

• 15% особо устойчивых его просто не замечают, 
• у 70% включаются компенсаторные меха-

низмы, и негативные последствия прояв-
ляются только через какое-то время, 

• а 15% пользователей являются гипер-
чувствительными к электромагнитно-
му излучению. Даже после однократного 
разговора по мобильному телефону у них 

отмечаются повышенная утомляемость и 
расстройства сна, впоследствии развива-
ется реакция, напоминающая аллергиче-
скую, головная боль и перепады давления.

Российские ученые настаивают на опасно-
сти сотовых телефонов.

Дело в том, что ни один из представленных на 
рынке сотовых телефонов и особенно смартфо-
нов, не укладывается в существующие санитар-
ные нормативы по уровню электромагнитных 
излучений. Российские нормативы электромаг-
нитной безопасности — самые жесткие в мире, 
и смягчать их никто не собирается.

Например, в России предельно допустимый 
уровень излучения для населения составляет 
0,01 МВт/см2, а норматив Международной ко-
миссии по защите от неионизирующих излу-
чений, применяющийся в США, Японии и Ев-
ропейском союзе, — 1 МВт/см2. 

В России принято, что электромагнитные 
излучения не должны вызывать у человека 
даже временного нарушения биологических 
функций. Отсчет ведется от момента воз-
никновения компенсаторных реакций, когда 
человеческий организм начинает подстраи-
ваться под изменившуюся электромагнитную 
обстановку. Западные исследователи полага-
ют, что можно повышать уровень излучения 
до того, пока не начнет возникать патология, 
пока организм не заболевает.

Однако, если отказаться от всего что вредно, 
мы вернемся в каменный век. И даже тогда про-
должительность жизни не всегда превышала 30 
лет. Одна из задач здравоохранения — это повы-
шения качества жизни. И относительно насто-
ящего времени, это балансирование вредных 
факторов и облегчения жизни, в пользу удоб-
ства человека. И учитывая рост средней продол-
жительности жизни, нам пока это удается.
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