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Общая характеристика 
электромагнитных полей (ЭМП)

Одним из мощнейших физических

факторов, способных влиять на орга

низм человека, является ЭМП. Его

эффект обусловлен действием двух

составляющих – электрической и

магнитной, но при использовании

частот до 100 Гц основное действие

оказывает МП. Электромагнитное из

лучение с длиной волны свыше 10 км

и частотой менее 30 кГц относится к

низкочастотным. В этом диапазоне

МП проникает в организм человека

без искажений.

Ткани организма диамагнитны, т.е.

при воздействии МП не намагничива

ются, однако их составным элементам

могут сообщаться магнитные свой

ства. Условно выделяют физическую,

физикохимическую и биологичес

кую стадии влияния МП на живые

объекты. При этом механизм дейс

твия МП с позиции теории функцио

нальных систем рассматривается с

учетом многоуровневой иерархичес

кой организации живого организма:

ядерномолекулярной, клеточной, тка

невой, отдельных органов и систем и

организма в целом. Основными био

тропными параметрами МП являются

его интенсивность, градиент, вектор,

экспозиция, частота, форма импуль

са, локализация, характер контакта и

площадь взаимодействия). Наиболее

выраженным влиянием обладает им

пульсное МП (ИМП). Клиническими

исследованиями установлено, что им

пульсное МП с величиной магнитной

индукции до 0,3 Тл и частотой 50 Гц не

вызывает субъективных ощущений в

зонах, подвергнутых его воздействию,

но реакции различных систем при

этом достаточно четко выражены. По

степени чувствительности к МП

функциональные системы организма

распределяются следующим образом:

нервная > эндокринная > органы

чувств > сердечнососудистая > кровь

> мышечная > пищеварительная >

выделительная > дыхательная > кост

ная. Биологическое действие МП

можно рассматривать с нескольких

позиций: медицинские аспекты (по

ложительное влияние), бытовые и

промышленные (негативное влияние)

(Демецкий А.М., Хулуп Г.Я., Цецо

хо А.В., 1999).

Основные источники ЭМП
При оценивании потенциальной ро

ли воздействия окружающей среды на

детскую заболеваемость следует при

нимать во внимание, что влияние на

детей может отличаться от воздействия

на взрослых, кроме того, отмечаются

существенные различия в зависимос

ти от возраста ребенка. Во время гес

тационного периода основное значе

ние имеет подверженность влиянию

ЭМП от различных источников

(включая бытовые приборы и мобиль

ные телефоны), которые используют

родители и в первую очередь – бере

менные женщины. Новорожденные и

дети младшего возраста, как правило,

подвергаются воздействию от источ

ников, расположенных в местах про

живания или дошкольных учреждени

ях; на детей 612 лет – в школах. В под

ростковом периоде значительно воз

растает роль мобильных телефонов как

вредоносных источников (Kheifets L.,

2005, Behari J., 2010).

Высоковольтные линии – это наи

более мощный источник воздействия

на людей, которые живут возле них.

Однако количество детей, проживаю

щих в таких семья, невелико – 1%.

Для большинства детей влияние низ

кочастотных полей первичных или

вторичных распределительных стан

ций является постоянным; в то же

время краткое и периодическое воз

действие полей более высокой часто

ты происходит от бытовых приборов.

ЭМП низкой частоты обнаруживают

ся также в школе, в транспорте и во

время использования мобильного те

лефона. Типичный средний показа

тель МП в домашних условиях состав

ляет около 0,050,1 мкТ. Следует отме

тить, что в разных странах уровень

воздействия ЭМП может значительно

отличаться. Напряжение, используе

мое в электрических сетях бытового

назначения США (110 В), является

приблизительно на половину мень

шим, чем для Великобритании (220 В),

что приводит к вдвое большему воз

действию электрического тока и МП.

Кроме того, в каждой стране сущест

вуют дома (12% жилищ в Великобри

тании и 10% – в США), в которых

по разным причинам превышаются

средние нормы ЭМП (>0,2 мкТ)

(Kheifets L., 2005).

Поля радиочастот производятся

системами радио и телевещания, мо

бильными телефонами, базовыми

станциями и другими средствами

коммуникации. Радио и телевизион

ные сигналы передаются на большую

территорию из относительно малого

количества мест. Станции с базой для

мобильных телефонов покрывают

значительно меньшую территорию и

продуцируют более низкие излуче

ния, но их намного больше, чем теле

и радиостанций (десятки тысяч). 

Фон окружающей среды – главный

источник воздействия радиочастот на

маленького ребенка. Потенциальными

источниками являются средства ком

муникации, расположенные в доме

(например, радионяня и видеонаблю

дение, находящиеся в детских кроват

ках, беспроводные телефоны, WiFi

источники, мобильные телефоны).

Согласно данным ВОЗ в настоящее

время мобильные телефоны являются

неотъемлемой частью современных

телекоммуникаций. Во многих стра

нах более половины населения поль

зуются услугами мобильной связи.

В конце 2009 года во всем мире было

зарегистрировано 4,6 млрд пользова

телей и их число неуклонно растет с

каждым годом. Воздействие приборов

было оценено на уровне 30% от обще

го количества всех влияний. Мобиль

ные телефоны представляют собой

маломощные радиочастотные пере

датчики, действующие на частотах от

450 до 2700 МГц при пиковых значе

ниях мощности в диапазоне от 0,1 до

2 Вт. Телефон передает мощность, толь

ко когда он включен. Связь по мо

бильным телефонам осуществляется с

помощью радиоволн, распространяе

мых через сеть фиксированных ан

тенн, называемых базовыми станция

ми. Радиочастотные волны являются

ЭМП, которые в отличие от ионизи

рующего излучения, такого как рент

геновские лучи или гаммалучи, не

могут ни разрывать химические связи,

ни вызывать ионизацию в организме

человека, но, поскольку устройства

мобильной связи используются в не

посредственной близости от тела, они

являются потенциально опасными

источниками электромагнитного из

лучения. Антенны современных мо

бильных телефонов расположены

близко к голове человека, а излучение

базовых станций распределяется по

всей области вокруг человека. Таким

образом, мобильный телефон в насто

ящее время представляет собой один

из главных факторов биологического

воздействия (Информационный бюл

летень ВОЗ №193, июнь 2011 г.). Циф

ровые сотовые телефоны, использую

щие систему GSM, передают инфор

мацию сериями микроволн и по сути

являются источниками импульсного

МП. По электромагнитному спектру

мобильные телефоны находятся меж

ду микроволновыми печами и телеви

зионными передатчиками. Такое вли

яние не является ионизирующим, но

может оказывать биологически зна

чимое воздействие (рис.).

Оценка риска влияния ЭМП
Принцип регулирования воздей

ствия ЭМП основывается на предуп

реждении возникновения рисков для

здоровья, которые являются след

ствием взаимодействия искусствен

ных полей и токов с чувствительными

тканями и органами, в первую оче

редь ЦНС. Основным лимитирую

щим уровнем ЭМП в профессиональ

ной деятельности, считается порог на

уровне 10 мA×м2. Принцип регулиро

вания воздействия в общественных

местах включает дополнительный

фактор безопасности, снижающий

порог до 2 мА×м2. Основные ограни

чения связаны с силой внешнего поля

посредством дозиметрического расче

та, которое создано на основе реаль

ных анатомических моделей челове

ка и измерениях диэлектрических

свойств тканей. Для общего воздей

ствия на людей соответствующий

контрольный уровень для частоты

электрических и МП установлен на

уровне 5 кВ/м и 100 мкT соответ

ственно (Kheifets L., 2005). 

Дозиметрические расчеты не про

водились для детей и беременных

женщин. Однако имеются результа

ты многочисленных эпидемиологи

ческих исследований относительно

воздействия ЭМП во время беремен

ности. Они включают испытания по

использованию терминалов с видео

играми, электрическими одеялами

или подогреваемыми клумбами, а

также изучение влияния, вызванного

профессиональной деятельностью

Искусственные электромагнитные поля –
благо цивилизации 

или вред для детского организма?
Технический прогресс привел к появлению новых факторов, способных в той или иной степени влиять 
на физиологические процессы в организме человека. Прежде всего, это радиационное излучение, электрические 
и магнитные поля (МП), химическое загрязнение.
К сожалению, в процессе эволюции у человека не появились дополнительные органы чувств или рецепторы 
для выявления зон техногенной активности с повышенной опасностью для здоровья. При этом наиболее чувствительными
к их воздействию являются дети. В связи с этим на разных уровнях все чаще приходится слышать призывы ученых 
о необходимости изучения антропогенных факторов.

В.Г. Майданник

3××102 3××105 3××108 3××1011 3××1014 3××1017 3××1020Частота (Hz)

Электромагнитное поле
Изучение оптического

диапазона

Сверхнизкие частоты Радиочастоты Инфракрасные
Рентген 

и γγ'излучение

Электротранс'
форматоры

Телевидение
Мобильные
телефоны

Микровол'
новая печь

Лазеры
Диагностические
рентгенаппараты

Ионизирующая
радиация

Рис. Сравнительная характеристика ЭМП различных источников

В.Г. Майданник, академик НАМН Украины, д.м.н., профессор, Национальный медицинский университет им. А.А. Богомольца, г. Киев

ZU_2013_pediatr_3.qxd  02.10.2013  11:36  Page 10



11

ПЕДІАТРІЯ • ДУМКА ФАХІВЦЯwww.health�ua.com

родителей. Большинство исследова

ний не нашли никаких закономер

ностей, но они были ограничены по

оценке воздействия. В двух исследо

ваниях проводились персональные

измерения воздействия ЭМП низкой

частоты и сообщалось о случаях са

мопроизвольных абортов, ассоци

ировавшихся с максимально изме

ренными МП, но их результаты не

обходимо подтвердить дополнитель

ным изучением, чтобы сделать окон

чательное выводы.

Потенциальные риски заболевания

раком для детей изза влияния ЭМП

низкой частоты, которые были оцене

ны с точки зрения территориальной

приближенности к источникам элект

роэнергии и дозиметрией, были изу

чены с учетом продолжительности

(внутриутробно и после рождения) и

степени воздействия на родителей.

Результаты не продемонстрировали

четких связей для заболевания ЦНС,

но в одном исследовании указывалось

на повышенный риск для ребенка за

болеть лейкемией, если во время бе

ременности существовало сильное

воздействие ЭМП на мать. Результаты

12 исследований и двух метаанализов

показали удвоение риска для детей,

подвергающихся воздействию МП

мощностью >0,30,4 мT в сравнении с

детьми, на которых действуют МП

<0,1 мT (Kheifets L., 2005).

Таким образом, необходимо прово

дить дополнительные исследования

для обнаружения более четких связей

между воздействием МП и детской

лейкемией, и с учетом существующей

неопределенности ВОЗ рекомендует

использовать профилактические ме

ры по защите детей.

Изза большого распространения

мобильных телефонов среди детей и

подростков, и, вероятно, высокого

влияния на ЦНС исследования по

тенциального воздействия полей ра

диочастот на развитие опухолей мозга

ребенка являются чрезвычайно важ

ными. Несколько эпидемиологичес

ких и лабораторных исследований

были направлены на изучение воз

можных эффектов от влияния радио

частот на детей. На важность такого

воздействия в течение длительного

периода жизни был сделан особый ак

цент в недавнем исследовании, в ко

тором акустическая неврома имела

место после 10летнего использова

ния мобильных телефонов. Однако

различия в опциях мобильных теле

фонов, используемых детьми (напри

мер, отправка сообщений), потенци

альной биологической уязвимости и

длительности воздействия на протя

жении жизни делают экстраполяцию

от исследований взрослых к детям

проблематичной (Kheifets L., 2005,

Anders Ahlbom et al., 2009, Courtney

Corle et al., 2010). 

Большинство научных исследова

ний являются спорными в некоторых

отношениях, поскольку эксперимен

тальные результаты, которыми распо

лагают на сегодняшний день, рас

сматривают проблему с точки зрения

теплового воздействия. Эффекты,

связанные с нетепловым влиянием,

носят противоречивый характер и не

совсем понятны. Принятое существо

вание нетепловых явлений в биологи

ческих системах трудно объяснить в

рамках известных законов физики и

могут находиться за пределами, уста

новленными химическими реакция

ми в биомолекулярных системах.

Заключение
В настоящее время технологичес

кие разработки приносят как соци

альную, так и экономическую выго

ду, однако последствия для здоровья

от этих достижений могут быть не

предсказуемыми. И даже если эф

фекты будут малозначимы для одно

го случая, широкое их распростране

ние может иметь большие послед

ствия для здоровья общества в це

лом. Когда риски являются сложны

ми, установленное соотношение

«причинарезультат» отсутствует, а

научные открытия не поддаются ко

личественному определению, поэто

му внедрение профилактических мер

должно проводиться на всех уровнях.

Эти меры следует рассматривать как

дополнительные шаги, которые мо

гут варьировать в странах в зависи

мости от социальных и экономичес

ких взглядов.

Также профилактика может прово

диться на индивидуальном уровне в

зависимости от степени тревоги, ко

торую испытывает человек. Давая со

вет своим пациентам, врачам следует,

основываясь на научных данных, оце

нить риски, пользу от внедряемых

технологий, вероятность снижения

вредного воздействия, а также общего

состояния здоровья пациента. 

В случае ЭМП существует вероят

ность, что воздействие внешних МП

связано с повышением риска заболе

вания детской лейкемией. Несмотря

на то что это очень редкая патология

(даже если риск удвоится, заболевае

мость составит ~58 на 100 тыс. детей

в год), вероятность того, что воздей

ствие ЭМП низкой частоты повыша

ет риск, не может игнорироваться. 

Для супружеской пары, планирую

щей семью, беременной женщины,

обеспокоенных вопросами влияния

ЭМП, или для какоголибо человека,

подвергающегося воздействию отно

сительного высокого по результатам

дозиметрии МП низкой частоты,

стандартный совет невозможен.

Вместо этого врачам необходимо ин

формировать своих пациентов о воз

можной опасности и советовать им

взвесить все преимущества и недо

статки от возможных вариантов (сре

ди которых есть снижение ЭМП).

Снижение воздействия ЭМП дости

гается посредством минимизации ис

пользования определенных электри

ческих приборов или изменением ре

жима их работы, увеличением дис

танции до источника воздействия.

Относительно длительного влияния

на здоровье человека мобильных те

лефонов, особенно детей, существу

ют немногочисленные данные, то

есть уместны предупредительные ма

лозатратные меры. Необходимо огра

ничивать длительность звонков или

использовать специальную гарнитуру,

позволяющую держать мобильные те

лефоны подальше от головы и всего

тела. Уровни воздействия от станций

с базой мобильных телефонов чрез

вычайно низки, и, следовательно, не

требуются дополнительные рекомен

дации для проведения специальных

предупредительных мероприятий.
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