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Имеются ограниченные эпидемиологические данные, свидетельствующие о канцерогенном эффекте электро-
магнитного излучения радиочастотного диапазона (ЭМИ РЧ), однако в эпидемиологических исследованиях не 
исключены систематические ошибки (bias). Заболеваемость опухолями центральной нервной системы факти-
чески не отреагировала на рост использования мобильных телефонов с 1990-х годов. Умеренный рост забо-
леваемости в некоторых странах можно объяснить прогрессом методов визуализации. Эпидемиологические 
данные касаются техногенных ЭМИ РЧ нетепловой интенсивности. В то же время отсутствуют сообщения о 
повышенном риске злокачественных опухолей после УВЧ-терапии термальной интенсивности, которая широко 
использовалась в оториноларингологии с 1960-х годов. ЭМИ РЧ солнечного и атмосферного происхождения 
являются компонентом окружающей среды, они подвержены значительным колебаниям. Соответственно, долж-
на иметь место адаптация живых организмов. Средством решения проблемы могли бы стать широкомасштаб-
ные эксперименты на животных с регистрацией продолжительности жизни. Средняя продолжительность жизни 
животных, подвергнутых хроническому воздействию ЭМИ РЧ, в некоторых исследованиях была выше, чем в 
контроле, что может отражать благоприятное действие в соответствии с концепцией гормезиса. Прижизненные 
и посмертные исследования животных сопровождаются затратами, которые можно направить на увеличение 
количества наблюдений с целью повышения статистической достоверности. Для того, чтобы выводы были при-
менимыми к профессиональной деятельности или использованию мобильных телефонов, мощности доз в экс-
периментах должны быть сравнимыми с таковыми у человека.
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There is limited evidence in favor of a carcinogenic effect of radiofrequency electromagnetic fields, based predominantly 
on epidemiologic research. However, epidemiologic studies of radiation effects may be associated with bias. The brain 
tumor incidence has in fact not reacted to the tremendous increase in the mobile phone use. A moderate incidence 
increase in some countries and age groups can be explained by improvements of the imaging technology. The risks 
reported by epidemiological studies are from electromagnetic radiation of non-thermal intensity. However, UHF-therapy 
of thermal intensity has been widely used for the treatment of otorhinolaryngolical and other diseases since the 1960s. 
Associations of the UHF-therapy with enhanced cancer risk have never been reported. Radiofrequency electromagnetic 
fields of solar and atmospheric origin are components of the natural environment; they are subject to considerable 
fluctuations. Accordingly, there must be living organisms’ adaptation. The problem can be solved by large-scale animal 
experiments with registration of the life duration. In some experiments, exposed animals had higher average life duration 
than controls, which may reflect a biphasic dose-response of hormetic type. Examinations of animals and necropsies 
incur expenditures that could be used to enhance the number of animals and statistical significance. To make results of 
experiments transferable to professional exposures or the use of mobile phones, dose rates must be comparable to those 
in humans.

Key words: radiofrequency electromagnetic fields, mobile phones, hormesis, carcinogenicity.



	 53

Уровень электромагнитного излучения ра-
диочастотного диапазона (ЭМИ РЧ) на земной 
поверхности, по-видимому, снижался за время 
существования жизни на Земле. Известно, что 
радиоволны определенных частот поглощаются 
и отражаются ионосферой. Ионизированный кис-
лород является одним из основных компонентов 
ионосферы [9]. По аналогии с ультрафиолетовым 
излучением и озоновым слоем можно предполо-
жить, что накопление кислорода в атмосфере в ре-
зультате фотосинтеза способствовало снижению 
фонового уровня ЭМИ РЧ. В отличие от ЭМИ оп-
тического диапазона, интенсивность природного 
ЭМИ РЧ крайне изменчива: при появлении вспы-
шек или пятен на Солнце она может возрастать 
в 1000 раз и более [14]. Принимая во внимание 
вариации солнечной активности и атмосферное 
электричество, адаптация живых организмов к 
ЭМИ РЧ должна была происходить в широких 
пределах. Известный нейрофизиолог Ю.А. Хо-
лодов отмечал, что «кроме электромагнитного 
загрязнения возможно и электромагнитное голо-
дание биологических систем»; в его монографии 
приведены примеры положительных (гормезис-
ных) эффектов. Например, воздействие ЭМИ РЧ 
продлевает жизнь некоторых позвоночных и на-
секомых [16]. Имеются экспериментальные дан-
ные в пользу гормезисного действия ЭМИ РЧ на 
клеточные культуры и эмбриогенез in vivo [61, 73, 
75]. Термин «гормезис» обозначает двухфазную 
зависимость «доза – эффект»; как правило, име-
ются в виду благоприятные эффекты малых доз 
токсических факторов. Гормезис как общебиоло-
гический принцип имеет теоретическое обосно-
вание для факторов природной среды обитания. 
В ходе эволюции к ним развивается адаптация к 
существующему сегодня уровню или к некоему 
среднему уровню прошлых времен. При двух-
фазной зависимости «доза – эффект» имеется оп-
тимальный уровень воздействия, отклонение от 
которого в любую сторону неблагоприятно. По-
добная зависимость известна для многих физи-
ческих и химических факторов, микроэлементов 
и др. [12, 40].

Биофизический аспект. Наиболее досто-
верно выявляемым биологическим эффектом 
ЭМИ РЧ является тепловой. Некоторые эффекты, 
которые принято считать нетепловыми, могут на 
самом деле вызываться повышением температу-
ры [22, 29, 58]. В шкале электромагнитных волн, 

структурное повреждение живых тканей на еди-
ницу поглощенной энергии возрастает по мере 
увеличения частоты, что представляется очевид-
ным не только для ионизирующего и ультрафи-
олетового излучения, но и для ифракрасного и 
видимого света, которые поглощаются в поверх-
ностных слоях тканей и могут вызвать ожог. При 
той же поглощенной энергии ЭМИ РЧ поврежде-
ния не вызовет, поскольку нагревает ткани более 
равномерно. Помимо излучения, тело может быть 
нагрето посредством теплопроводности от окру-
жающего воздуха или воды. Сообщалось о нару-
шении репарации ДНК и повышении риска опу-
холей при частом перегреве профессионального 
или рекреационного характера [23, 56]. Однако 
в реальной жизни не наблюдается существенно-
го повышения температуры тела под действием 
ЭМИ РЧ.

В этой связи нужно упомянуть гипотезу об 
участии окислительного стресса в повреждении 
под действием ЭМИ РЧ [27]. Отсутствуют ка-
кие-либо доводы в пользу того, что нагрев под 
действием ЭМИ РЧ связан с более интенсивным 
окислительным стрессом, чем нагрев посредством 
инфракрасных лучей или теплопроводности. По-
видимому, роль окислительного стресса иногда 
преувеличивается [31, 41]. Имеющиеся доказа-
тельства повреждения генетического аппарата под 
действием ЭМИ РЧ расцениваются как слабые 
[77]. Достоверность экспериментальных данных 
об эффектах малых доз ЭМИ РЧ при отсутствии 
зависимости «доза – эффект» вызывает сомнение 
[49]. Некоторые сообщения о действии ЭМИ РЧ 
на молекулярном уровне представляют интерес 
[46], однако значение для патогенеза заболеваний 
человека остается неясным. Требуют изучения 
возможные комбинированные эффекты ЭМИ РЧ и 
других вредных факторов, канцерогенов и пр. [34, 
77]. Наконец, информационная теория взаимодей-
ствия слабого ЭМИ РЧ с живым организмом [11] 
побуждает спросить, какую биологически значи-
мую информацию несет осциллограмма в отсут-
ствие рецепции ЭМИ РЧ. Звуковое, зрительное 
или тактильное воздействие с теми же «информа-
ционными» характеристиками должно было бы 
обладать более выраженным эффектом.

Основным количественным показателем об-
лучения ЭМИ РЧ является удельная поглощенная 
мощность (SAR), единицей измерения которой 
служит Вт/кг. Ранее широко использовалась плот-
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ность потока энергии (ППЭ), которая в полной 
мере не отражает величину поглощенной энергии 
[8]. Заметим в этой связи, что по данным электро-
магнитной лаборатории Томского центра гигиены 
и эпидемиологии мобильные телефоны (МТ) ки-
тайского производства имеют большие значения 
ППЭ, чем идентичные модели, изготовленные в 
других странах [5]. Соотношение между SAR и 
повышением температуры тканей зависит от их 
биофизических свойств, в особенности, от интен-
сивности кровообращения [34, 67].

Эпидемиологические исследования. Со-
гласно заключению Международного агентства 
по изучению рака (IARC), имеются ограничен-
ные доказательства (limited evidence) канцероген-
ного действия ЭМИ РЧ, хотя в IARC есть мнение 
меньшинства о недостаточности имеющихся до-
казательств [19,34]. «Limited evidence» означает, 
что причинно-следственная связь считается воз-
можной, но другая интерпретация данных (слу-
чайность, систематическая ошибка, мешающие 
факторы) не исключена. Действительно, в неко-
торых эпидемиологических исследованиях было 
показано повышение риска глиомы и акустиче-
ской невромы под действием ЭМИ РЧ [21, 24–26, 
55]. В других работах подобная связь не найдена 
или отмечено снижение риска [37, 39, 54, 69, 74, 
79, 82], что может быть связано с систематиче-
ской ошибкой (bias) и/или гормезисом. Крупное 
многоцентровое исследование INTERPHONE не 
выявило связи между использованием МТ, по-
вышением риска глиомы и менингиомы. В под-
группе с максимальной экспозицией такая связь 
расценивалась как возможная, но результаты не 
были однозначно интерпретированы; не исклю-
чалась систематическая ошибка [33, 39]. При 
ретроспективном анализе канадского сегмента 
данных INTERPHONE отмечено повышение ри-
ска глиомы в верхнем квартиле пользователей 
МТ по сравнению с нерегулярными пользова-
телями (p < 0,05). Однако в международной со-
вокупности данных INTERPHONE риск глиомы 
среди пользователей МТ оказался пониженным; 
небольшое повышение риска отмечено только в 
верхнем дециле пользователей МТ [54,74]. Мож-
но предположить, что суммарное время пользо-
вания МТ связано (или было связано в недалеком 
прошлом) с уровнем дохода [15, 69], который, в 
свою очередь, ассоциирован с качеством меди-
цинского наблюдения и диагностики. Эта систе-
матическая ошибка может объяснить корреляции 
между дозой и эффектом.

В INTERPHONE и других исследованиях 
риск глиомы был выше на стороне преимуще-
ственного использования МТ [37, 39]. Выражен-
ность ипсилатерального эффекта в подгруппах 

с малой экспозицией свидетельствует в пользу 
ошибок памяти: больные склонны преувеличи-
вать использование МТ на стороне опухоли [33]. 
Согласно IARC, заболеваемость опухолями ЦНС 
не отреагировала на глобальный рост пользова-
ния МТ [34]. Научный комитет по новым и вновь 
выявленным рискам для здоровья (SCENIHR) и 
Международная комиссия по защите от неиони-
зирующего излучения (ICNIRP) свидетельству-
ют, что эпидемиологические исследования в це-
лом не подтверждают повышения риска опухолей 
ЦНС в результате использования МТ, в том числе 
у детей [68, 74]. В недавнем обзоре сделано за-
ключение, что результаты, полученные in vitro, 
in vivo и в эпидемиологических исследованиях, не 
доказывают причинно-следственной связи между 
ЭМИ РЧ и опухолями, в особенности, головного 
мозга и слюнных желез [66]. Эпидемиологиче-
ские данные противоречивы; в них не исключены 
систематические ошибки: дозозависимый отбор 
и самоотбор, ошибки памяти и др. [80], которые 
для ионизирующей радиации обсуждались ранее 
[17]. Фоновый уровень ЭМИ РЧ, создаваемый 
излучением Солнца и других природных источ-
ников, колеблется в пределах 10–24–10–12 Вт/м2 в 
зависимости от солнечной активности. По не-
которым данным, около 20 % населения США 
живет в условиях техногенного ЭМИ РЧ около 
5 × 10–13 Вт/м2 [8]. Если бы канцерогенный эффект 
ЭМИ РЧ был сколько-нибудь существенным, то 
показатели заболеваемости были бы выше в тех 
регионах, где издавна широко используются бы-
товые и промышленные источники ЭМИ РЧ. Ча-
стота глиомы в США мало изменилась за период 
1992–2008 гг., несмотря на значительный рост 
использования МТ [38, 50]. Умеренное увеличе-
ние заболеваемости в некоторых странах и воз-
растных группах с 1975–1985 гг. не имело четкой 
временной связи с ростом использования МТ, что 
видно на графиках в статьях [32, 62]. Представ-
ляется вероятным, что рост зарегистрированной 
заболеваемости обусловлен прогрессом методов 
визуализации и качества диагностики.

Экспериментальные данные. Действие ме-
ханизмов канцерогенеза с участием ЭМИ РЧ счи-
тается недоказаным [71, 72, 74]. Многие экспери-
менты дали отрицательные результаты [50, 68, 71]. 
Отмечено, что качество исследований и действие 
ЭМИ РЧ на клеточном уровне находятся в обрат-
ной зависимости [72, 78]. Недавние эксперимен-
ты в рамках Национальной токсикологической 
программы (NTP) в США выявили повышенный 
риск глиомы головного мозга и шванномы сердца 
у самцов крыс под действием хронического облу-
чения в соответствии со стандартами мобильной 
связи GSM и CDMA [59]. Однако продолжитель-
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ность жизни почти во всех опытных группах сам-
цов и в части групп самок была выше, чем в кон-
троле, что можно объяснить явлением гормезиса. 
Очевидно, что продолжительность жизни лучше 
отражает суммарное благоприятное или вредное 
действие, чем частота развития отдельных опу-
холей, связанных с возрастом и не влияющих на 
среднюю продолжительность жизни. Статисти-
чески достоверное увеличение числа шванном 
сердца у крыс под действием ЭМИ РЧ отмечено в 
недавнем эксперименте [28]. Причиной различий 
между опытной и контрольной группами могло 
быть небольшое (в большинстве случаев менее 
1 °C), но длительное повышение температуры 
тела подопытных крыс [59]. Это предположение 
согласуется с отрицательными результатами ис-
следований канцерогенеза у мышей, температура 
тела которых в меньшей степени возрастает под 
действием ЭМИ РЧ [60, 81]. Статистически до-
стоверный эффект у самцов крыс при отсутствии 
такового у самок [59] также объясняли меньшими 
размерами и меньшим нагревом последних. Бо-
лее того, отсутствие значительного подъема тем-
пературы тела не исключает локального нагрева 
с появлением горячих точек [81], например, в 
результате интерференции волн у неподвижных, 
спящих животных. Во всяком случае, в экспери-
ментах [28, 59, 81] суммарное время облучения 
крыс (9–19 ч/сут) было намного больше, чем у 
пользователей МТ.

Некоторые экспериментальные данные о не-
гативном влиянии ЭМИ РЧ на функции различ-
ных органов и систем впоследствии не были 
подтверждены [51, 53, 64]. Не все работы были 
информативными [18]. Например, сообщалось об 
эксперименте на куриных эмбрионах [2]. Яйца в 
инкубаторе подвергали воздействию ЭМИ РЧ от 
МТ, который помещали на расстоянии 10 см от 
яиц, переводили в режим вызова на 1,5 мин, за-
тем отключали на 0,5 мин; цикл повторялся не-
прерывно в течение 21 сут. Отмечено повышение 
частоты гибели эмбрионов; сделан вывод, что 
«воздействие ЭМИ РЧ во время беременности 
с очень низкой ППЭ может оказать неблагопри-
ятное влияние на плод и на жизненные функции 
новорожденного» [2]. На основании условий экс-
перимента нельзя исключить отклонение темпе-
ратуры эмбрионов от оптимальной как причину 
их гибели. Температура в инкубаторе поддержи-
валась на уровне 37 ± 1 °С, однако внутри яиц она 
повышалась под действием ЭМИ РЧ, насколько – 
неизвестно. Яйца в инкубаторе неподвижны, а 
эмбрионы термоизолированы белком и скорлу-
пой. Изменения температуры в пределах одного 
градуса существенно влияют на процент гибели 
куриных эмбрионов [57]. В длительно облучае-

мых с одной и той же позиции эмбрионах нагрев 
мог быть неравномерным в связи с интерферен-
цией волн и локальными особенностями тканей, 
с образованием горячих точек и микрофокусов 
повреждения. Помимо длительности облучения, 
выводы в отношении человеческих плодов и но-
ворожденных не обоснованы ввиду терморегу-
ляции последних с выравниванием температуры 
тканей за счет движения, конвекции околоплод-
ных вод и кровообращения.

ОБСУЖДЕНИЕ

Нетепловое воздействие ЭМИ РЧ на функции 
ЦНС теоретически возможно, поскольку в пере-
даче нервных импульсов участвуют электриче-
ские потенциалы. Однако не всякое воздействие 
равносильно повреждению. Будучи компонентом 
природной среды, ЭМИ РЧ могут влиять на жи-
вые организмы подобно погоде. Транзиторные 
эффекты ЭМИ РЧ не расцениваются как вред 
для здоровья, хотя, например, фосфены нежела-
тельны в условиях профессиональной деятель-
ности [36]. То же самое можно сказать о микро-
волновом слуховом эффекте и тиннитусе [8, 52]. 
По современным представлениям, опасность для 
человека связанных с восприятием ЭМИ РЧ явле-
ний маловероятна [8, 44, 68]. Данные по влиянию 
ЭМИ РЧ на сон и биоэлектрическую активность 
мозга противоречивы [7, 8, 68]; эти и другие не-
тепловые эффекты ЭМИ РЧ трудно соотнести с 
какими-либо механизмами, имеющими значение 
для здоровья [35, 45]. Сообщалось о воздействии 
ЭМИ РЧ на кратковременную память, внимание 
и познавательные способности [5, 20, 63], хотя 
существует мнение о недоказанности эффектов 
подобного рода [36, 68, 76]. В то же время име-
ются сведения о повышении работоспособности, 
устранении вегетативных, психоэмоциональных, 
когнитивных нарушений под действием транс-
краниальной магнитной и электрической стиму-
ляции [30].

Повышение фона ЭМИ РЧ за счет антропо-
генных источников иногда называют «электро-
магнитным смогом» или «загрязнением» [3, 4, 7]. 
Использование подобных терминов создает впе-
чатление, что повышенный электромагнитный 
фон априори связан с риском для здоровья. Более 
адекватным представляется сравнение с погодой 
[1]. Изменения погодных условий тоже могут вы-
зывать различные реакции, не оказывая при этом 
повреждающего действия. Нетепловое воздей-
ствие ЭМИ РЧ на биологические системы рас-
ценивается как незначительное; как обсуждалось 
выше, его трудно соотнести с механизмами, име-
ющими значение для здоровья [35,45]. Некоторые 
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эффекты ЭМИ РЧ (в том числе в комбинации с 
другими факторами), считавшиеся нетепловыми, 
могут на самом деле быть обусловлены повы-
шением температуры [22, 29]. Представления о 
нетепловом действии и кумуляции эффектов по-
служили основанием для различий предельно до-
пустимых уровней (ПДУ), принятых в СССР и в 
США, которые в 1970-е годы различались в сотни 
раз [6, 13]. Между тем кумуляция эффектов ЭМИ 
РЧ не получила достоверного экспериментально-
го подтверждения [6, 22, 68]. Ее физиологические 
механизмы остаются непонятными, если не счи-
тать прогрессирования катаракты при повторном 
нагреве хрусталика. Отметим, что развитие ка-
таракты или других повреждений органа зрения 
при интенсивностях ЭМИ РЧ ниже теплового 
уровня не подтверждается [8, 14]. Значительные 
международные различия величин ПДУ сохра-
няются до настоящего времени [3, 4]. Излишне 
строгие нормативы могут вредить экономике 
[6]. Предлагаемый отказ от беспроводной связи 
в школах [3] помешал бы не только получению 
информации и навыков работы с аппаратурой, 
но и адаптации к повышенному фону ЭМИ РЧ, 
в условиях которого молодым людям предстоит 
жить и работать. Имеются данные о возможности 
индивидуальной адаптации к действию ЭМИ РЧ: 
сглаживание реакций ЦНС и выработка устой-
чивости [14]. Тема адаптации к ЭМИ РЧ требует 
дальнейших исследований.

Выше обсуждались риски, связанные с ЭМИ 
РЧ нетеплового уровня. Однако УВЧ-терапия 
термальной интенсивности издавна широко ис-
пользовалась в оториноларингологии у детей и 
взрослых [10]. Об учащении онкологических за-
болеваний после УВЧ-терапии не сообщалось, 
хотя избыточная экспозиция тканей мозга и глаза 
не исключена [48, 68]. Учитывая анатомическую 
близость ЛОР-органов и ЦНС, особенно у детей, 
по поводу УВЧ-терапии выражалась озабочен-
ность [42]. Воздействие на головной мозг и глаз 
можно исследовать на крупных животных (напри-
мер, телятах) с имитацией УВЧ-терапии, в том 
числе с неправильной фокусировкой и избыточ-
ной экспозицией, которая не исключена в повсед-
невной практике. Данная тема заслуживает боль-
шего внимания со стороны физиков. В частности, 
необходимо исследовать возможность появления 
повреждающих горячих точек вследствие интер-
ференции волн в неподвижном теле применитель-
но к УВЧ-терапии в оториноларингологии или к 
такой «экстремальной» ситуации, как спящий ре-
бенок с прижатым к уху излучающим МТ [2].

Многие публикации, очевидно, сгущают кра-
ски: «…риск воздействия ЭМИ РЧ не меньше, 
чем риск для здоровья детей от табака и алкого-

ля» [2]; «при работе с компьютером без устрой-
ства VITA возможно ускоренное загрязнение 
окружающего пространства патогенными микро-
организмами, представляющими опасность для 
здоровья» [11]; «…у людей, проживающих вбли-
зи линий электропередач, и у рабочих, занятых в 
электроемких производствах, риск раковых забо-
леваний примерно вдвое выше, чем у всего насе-
ления» [13]. Действительно, в 1980–1990-е годы 
сообщалось о повышении риска лейкозов у детей, 
проживавших вблизи линий электропередач. Как 
обсуждалось выше, эпидемиологические данные 
в пользу канцерогенного эффекта ЭМИ РЧ мог-
ли быть обусловлены систематической ошибкой 
и мешающими факторами; убедительных экспе-
риментальных подтверждений получено не было, 
действие тех или иных физиологических меха-
низмов не доказано [35, 36, 45, 47, 58, 70–72, 74].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Убедительные доказательства и теоретиче-
ские соображения в пользу гипотезы, согласно 
которой ЭМИ РЧ обладает повреждающим (до 
уровня термического повреждения) и канцеро-
генным действием, в литературе отсутствуют. 
Результаты эпидемиологических исследований 
важны, но необходимо учитывать возможность 
систематических ошибок и мешающих факторов. 
Большое число наблюдений не предохраняет эпи-
демиологические исследования от систематиче-
ской ошибки [65]. Средством решения проблемы 
могли бы стать широкомасштабные исследования 
на животных с регистрацией продолжительности 
жизни. Неинвазивные эксперименты такого рода 
этически приемлемы, отличаются простотой, 
позволяют объективно оценивать зависимость 
«доза – эффект» [6, 43]. Прижизненные и посмерт-
ные исследования отдельных животных ведут к 
затратам, которые можно направить на увеличе-
ние их числа с целью повышения статистической 
достоверности. Средняя продолжительность 
жизни животных, подвергнутых хроническому 
воздействию ЭМИ РЧ, в исследованиях высо-
кого качественного уровня была больше, чем в 
контроле [59, 60], что может отражать благопри-
ятное действие ЭМИ РЧ в соответствии с кон-
цепцией гормезиса. Суммарное время облучения 
крыс (9 ч/сут) в этих исследованиях [59, 60] было 
значительно большим, чем у пользователей МТ, 
в связи с чем отмечалось измеримое повышение 
температуры тела многих крыс. Для того, чтобы 
выводы были применимыми к профессиональной 
деятельности или использованию МТ, мощности 
доз в экспериментах должны быть сравнимыми с 
таковыми у человека.
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