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Ризики тривалої дiї мiкрохвильового випромiнювання

засобiв стiльникового зв’язку на органiзм людини

Показано, що при жорстких нацiональних санiтарних нормах щодо неiонiзуючого випро-
мiнювання iнтенсивнiсть мiкрохвильового випромiнювання комерцiйних моделей стiль-
никових телефонiв стандарту GSM на ринку України у рядi випадкiв на 1–2 порядки
перевищує санiтарнi норми. Анкетування студентської молодi виявило надзвичайно iн-
тенсивне користування стiльниковим зв’язком та значний вiдсоток опитаних iз су-
б’єктивним вiдчуттям фiзичного дискомфорту чи болю у головi пiд час телефонних
розмов. На моделi сомiтогенезу птицi показана виражена експозицiйно-залежна бiоло-
гiчна активнiсть певних режимiв низькоiнтенсивного мiкрохвильового опромiнення.

Стiльниковий зв’язок протягом останнiх рокiв став невiд’ємним атрибутом цивiлiзованого
суспiльства, принципово розширивши технологiчнi та комунiкацiйнi можливостi людства.
Водночас засоби стiльникового зв’язку стали новим потужним джерелом радiовипромiню-
вання мiкрохвильового дiапазону в найближчому оточеннi людини, збiльшивши фон ра-
дiовипромiнювання подекуди в тисячi разiв. На середину 2010 р. на планетi налiчувало-
ся 5 млрд абонентiв стiльникового зв’язку i понад 1,5 млн базових станцiй стiльникового
зв’язку. При цьому в розвинених країнах кiлькiсть абонентiв стiльникового зв’язку вже
значно перевищила загальну кiлькiсть населення. (Це означає, що частина користувачiв
мають бiльше одного абонентського доступу до стiльникових мереж.) Найбiльш пошире-
ним стандартом стiльникового зв’язку на сьогоднi є стандарт GSM (Global System for Mobile
communication), послугами якого користуються близько 80% абонентiв у свiтi. Стандарт ви-
користовує цифрове кодування радiосигналу на частотах 850; 900; 1800 та 1900 МГц. Стiль-
никовий телефон являє собою радiоприймач/радiопередавач, який забезпечує бездротовий
зв’язок абонента з мережею базових станцiй стiльникового зв’язку. Важливою особливiстю
технологiї є безпосередня близькiсть стiльникового телефону до голови людини пiд час те-
лефонних розмов, тобто саме тодi, коли телефон випромiнює радiосигнал з максимальною
потужнiстю.

Мiкрохвильове випромiнювання належить до неiонiзуючих видiв електромагнiтного ви-
промiнювання i його використання пiдпадає пiд ряд мiжнародних та нацiональних нор-
мативних документiв. Базовим мiжнародним документом, що регламентує використання
мiкрохвильового випромiнювання як для цивiльного населення, так i для виробничої дiяль-
ностi, є Рекомендацiї Мiжнародної комiсiї iз захисту вiд неiонiзуючого випромiнювання
(МКЗНВ) [1]. Як зазначено у текстi документа, Рекомендацiї базуються виключно на оцiн-
цi короткотермiнових теплових ефектiв неiонiзуючого випромiнювання щодо органiзму лю-
дини i не враховують можливi нетепловi ефекти довготривалої дiї мiкрохвиль. Основнi
обмеження, рекомендованi документом для мiкрохвильового опромiнення цивiльного на-
селення, що мають безпосереднє вiдношення до засобiв стiльникового зв’язку: 1) питома
поглинута потужнiсть випромiнення (SAR (specific absorption rate)) не повинна перевищу-
вати 2 Вт на кг бiологiчної тканини голови чи тулуба людини; 2) iнтенсивнiсть падаючого
випромiнювання не повинна перевищувати 450 мкВт/см2 (для частоти 900 МГц).
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У той же час на момент прийняття Рекомендацiй у окремих епiдемiологiчних та ла-
бораторних дослiдженнях було виявлено виражений негативний вплив довготривалої дiї
мiкрохвильового випромiнювання нетеплових iнтенсивностей, зокрема iмпульсного випро-
мiнювання радарних систем. Так, було вiдомо про вiрогiдне зростання рiвня онкологiчних
захворювань як у обслуговуючого персоналу радарних систем [2, 3], так i у лабораторних
тварин, що пiддавалися довготривалому (до 24 мiсяцiв) мiкрохвильовому опромiненню [4, 5].

Протягом останнiх рокiв з’явилися новi епiдемiологiчнi свiдчення щодо потенцiйних ри-
зикiв довготривалого мiкрохвильового опромiнення для здоров’я людини. Важливi данi
були отриманi при аналiзi впливу довготривалого (понад 10 рокiв) користування засобами
стiльникового зв’язку на розвиток пухлин головного мозку групою шведського онколога
проф. Л. Харделла [6, 7]. Зокрема, показано, що пiсля 10 рокiв користування стiльнико-
вим телефоном ризик розвитку агресивних форм глiом або невриноми слухового нерва
зростає в 3 рази. Ще бiльшi ризики виявлено при iпсiлатеральному користуваннi стiльни-
ковим телефоном. При цьому найбiльш чутливою до хронiчної дiї мiкрохвиль, за даними
групи Л. Харделла, виявилась наймолодша з пiдданих аналiзу груп. Так, ризик розвитку
пухлин головного мозку (усiх форм) зростав у молодi 20–29 рокiв у 8 разiв уже пiсля 5 ро-
кiв користування стiльниковим зв’язком iпсiлатерально [8]. Iзраїльськi дослiдники виявили
вiрогiдне зростання (у 2,3 раза) ризику розвитку пухлин завушної слинної залози у ко-
ристувачiв при iнтенсивному користуваннi стiльниковим телефоном iпсiлатерально протя-
гом 5 рокiв [9]. Вищенаведенi данi фактично було пiдтверджено результатами масштабного
мiжнародного проекту Iнтерфон, проведеного пiд егiдою Всесвiтньої органiзацiї охорони
здоров’я, що виявив зростання ризикiв розвитку менiнгiом у 4,8 раза та розвитку глiом
у 3,8 раза у користувачiв стiльниковими телефонами при iнтенсивному користуваннi зв’яз-
ком (не менше 1640 годин телефонних розмов за 4 роки, тобто близько години щодоби) [10].

Результати наведених епiдемiологiчних дослiджень засвiдчують неадекватнiсть мiжна-
родних норм безпеки щодо неiонiзуючого випромiнювання. У рядi країн Європи, Українi
зокрема, нацiональнi стандарти електромагнiтної безпеки є значно жорсткiшими за реко-
мендацiї МКЗНВ. Так, Україна має чи не найсуворiшу норму дозволеної iнтенсивностi
мiкрохвильового випромiнювання для цивiльного населення, регламентовану “Державни-
ми санiтарними нормами i правилами захисту населення вiд впливу електромагнiтних ви-
промiнювань”, затверджених наказом Мiнiстерства охорони здоров’я України вiд 01.08.96
№ 239. Для порiвняння: ця норма у США та Германiї становить 450 мкВт/cм2, у Швецiї —
100 мкВт/cм2, в Iталiї та Росiї — 10 мкВт/cм2, в Українi — 2,5 мкВт/cм2. Жорсткi санiтарнi
норми в Українi щодо неiонiзуючого випромiнювання значною мiрою пояснюються грун-
товним науковим доробком вiтчизняних вчених у галузi електромагнiтної бiологiї, що разом
iз колегами з iнших країн колишнього Радянського Союзу мали багаторiчний досвiд вивче-
ння бiологiчних ефектiв неiонiзуючого випромiнювання. Проте стрiмкий розвиток засобiв
стiльникового зв’язку призвiв у нашiй країнi до низки проблем у галузi електромагнiт-
ної безпеки. Не маючи вiтчизняного виробничого забезпечення для систем стiльникового
зв’язку та зважаючи на вкрай обмеженi апаратнi можливостi щодо належного санiтарного
контролю, країна ризикує увiйти в поле правового нiгiлiзму щодо власних нацiональних
норм електромагнiтної безпеки.

Метою нашого дослiдження було: 1) оцiнити вiдповiднiсть комерцiйних моделей стiль-
никових телефонiв нацiональних абонентiв санiтарним нормам електромагнiтної безпеки
України; 2) визначити вплив довготривалої дiї мiкрохвильового випромiнювання стiльни-
кових телефонiв на психофiзичнi показники самопочуття абонентiв стiльникового зв’язку
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(серед студентської молодi); 3) проаналiзувати бiологiчну ефективнiсть мiкрохвильового
випромiнювання стандартного стiльникового телефону GSM 900 МГц на модельнiй бiоло-
гiчнiй системi.

Iнтенсивнiсть випромiнювання комерцiйних моделей стiльникових телефонiв було пере-
вiрено нами у абонентiв київського регiону в аудиторних примiщеннях у режимi виклику
абонента (у цьому режимi телефон випромiнює найбiльше). Iнтенсивнiсть випромiнюван-
ня вимiрювали у безпосереднiй близькостi вiд антени стiльникового телефона за допомо-
гою вимiрювача iнтенсивностi радiочастотного випромiнювання “RF Field Strength Meter”
(Aльфалаб, США).

З метою визначення впливу випромiнювання стiльникових телефонiв на психофiзичнi
показники самопочуття абонентiв було проанкетовано добровольцiв iз числа студентської
молодi київського регiону (n = 173, 54% дiвчат, 46% хлопцiв, вiком 17–19 рокiв, термiн
користування стiльниковим телефоном — вiд 3 до 6 рокiв). Результати анкетування пiд-
давали статистичнiй обробцi, достовiрнiсть рiзниць мiж виокремленими групами абонентiв
оцiнювали за критерiєм Фiшера.

Тестову оцiнку бiологiчної ефективностi мiкрохвильового випромiнювання стiльнико-
вих телефонiв з рiвнем випромiнювання, що вiдповiдає нацiональним санiтарним нормам,
здiйснювали на моделi перепелиного ембрiона, що розвивається. Було проведено двi серiї
експериментiв. У I — перепелинi ембрiони опромiнювали in ovo протягом 38 год iнкубацiї
з вiдстанi 3 см вiд антени стiльникового телефона мiкрохвильовим випромiнюванням ко-
мерцiйної моделi стiльникового телефона стандарту GSM 900 МГц у режимi безперервного
автоматичного повтору виклику за допомогою комп’ютерної програми AutoRingUp.ru (Ро-
сiя). Середня iнтенсивнiсть мiкрохвильового випромiнювання у безпосереднiй близькостi
бiля антени стiльникового телефона становила 0,21 мкВт/cм2, паспортне значення SAR —
0,79 Вт/кг. Iнкубацiю перепелиних яєць здiйснювали за таких умов: температура iнкуба-
цiї — 38,3 ◦C, вiдносна вологiсть — 60%, переворот яєць — три рази на добу. У II серiї
експериментiв перепелинi ембрiони in ovo опромiнювали мiкрохвильовим випромiнюван-
ням тих же параметрiв протягом п’яти дiб до iнкубацiї та протягом 38 год пiд час iнкубацiї
(усього 158 год). В обох серiях експериментiв формували групи-аналоги контрольних ем-
брiонiв, що iнкубували в аналогiчних з опромiненими ембрiонами умовах, але не пiддавали
мiкрохвильовому опромiненню. Через 38 год iнкубацiю припиняли i аналiзували iнтенсив-
нiсть розвитку ембрiонiв дослiдних i контрольних груп за кiлькiстю диференцiйованих пар
сомiтiв як описано ранiше [11]. Достовiрнiсть рiзниць мiж групами оцiнювали за критерiєм
Стьюдента.

У результатi оцiнки iнтенсивностi мiкрохвильового випромiнювання комерцiйних моде-
лей стiльникових телефонiв GSM 900 МГц стандарту було виявлено, що значна частина
телефонiв (близько 60% з усiх перевiрених) мала рiвень випромiнювання, що значно пере-
вищував нацiональну санiтарну норму (табл. 1).

Анкетування студентiв київського регiону виявило, що переважна частина молодi кори-
стується стiльниковим зв’язком надзвичайно активно (рис. 1). Тiльки близько 17% молодi
користується стiльниковим телефоном до 30 хв на добу, що умовно узгоджується з реко-
мендацiями МКЗНВ. Бiльша ж половина опитаних студентiв користується стiльниковим
зв’язком понад 1–3 год щодоби. При цьому значна частина молодi вiдчуває фiзичний дис-
комфорт та/або бiль у головi пiд час користування стiльниковим телефоном (рис. 2). Вияв-
лена пряма кореляцiйна залежнiсть мiж тривалiстю користування стiльниковим зв’язком
щодня i вiдсотком скарг на бiль у головi серед опитаних (r = 0,88; p < 0,05).
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Рис. 1. Розподiл абонентiв стiльникового зв’язку серед опитаної студентської молодi за щоденним часом
користування стiльниковим телефоном

Рис. 2. Вiдсоток абонентiв серед опитаної молодi, що вiдчували бiль у головi пiд час розмов зi стiльникового
телефона залежно вiд щоденного часу користування ним (∗p < 0,05; ∗∗

p < 0,01 порiвняно з “<0,5-годинною”
групою)

Модельнi дослiди виявили, що опромiнення перепелиних ембрiонiв in ovo мiкрохвильо-
вим випромiнюванням GSM 900 МГц стандарту при середнiй iнтенсивностi 0,21 мкВт/cм2

протягом 38 год прискорювало темпи ембрiонального розвитку, про що свiдчить вiрогi-
дне збiльшення кiлькостi диференцiйованих пар сомiтiв у опромiнених ембрiонiв порiвняно
з контролем (табл. 2). У той же час бiльш тривале, 158-годинне, опромiнення перепели-
них ембрiонiв випромiнюванням тих же параметрiв призводило до вiрогiдного пригнiчення
iнтенсивностi розвитку перепелиних ембрiонiв, про що свiдчить iстотне зменшення кiль-
костi пар диференцiйованих сомiтiв у 38-годинних ембрiонiв дослiдних груп порiвняно iз
вiдповiдним контролем (див. табл. 2). При цьому дослiднi групи були значно варiативнi-
шi за контрольнi за темпами розвитку. Зауважимо, що використанi в наших експеримен-
тах низька iнтенсивнiсть мiкрохвильового випромiнювання та контроль температури на

Таблиця 1. Максимальнi значення iнтенсивностi мiкрохвильового випромiнювання деяких моделей стiль-
никових телефонiв стандарту GSM 900 МГц абонентiв київського регiону (травень 2010 р.)∗

Модель телефона I , мкВт/см2 SAR∗∗, Вт/кг Оператор

Nokia 7200 170 0,73 Life
Nokia N72 160 0,76 Life
Sony Ericsson W350i 160 1,48 Life
Nokia 5230 140 1,1 Life
Sony Ericsson K850i 114 0,76 MTC
Nokia 1661 69 0,91 Life
Sony Ericsson W810i 65 1,04 MTC
Nokia 3100 62 0,76 MTC
Sony Ericsson T650 32,8 1,45 MTC
Nokia 6303 27,9 1,15 Beeline

∗Санiтарна норма дозволеної iнтенсивностi мiкрохвильового випромiнювання в Українi — 2,5 мкВт/см2.
∗∗Значення SAR наводяться згiдно з паспортними даними вiдповiдних моделей стiльникових телефонiв.
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поверхнi iнкубацiйних яєць пiд час опромiнення виключають тепловий механiзм виявлених
ефектiв.

Отже, проведений аналiз засвiдчує, що при жорсткiй нацiональнiй нормативнiй базi що-
до неiонiзуючого випромiнювання комерцiйнi моделi стiльникових телефонiв GSM стандар-
ту, наявнi на ринку України, у рядi випадкiв перевищують за рiвнем випромiнювання до-
зволенi санiтарнi норми на 1–2 порядки. При цьому населення, зокрема студентська молодь,
надзвичайно активно використовує засоби стiльникового зв’язку, що автоматично збiльшує
ризики негативного впливу мiкрохвильового випромiнювання на здоров’я. За даними нашо-
го опитування, значна частина молодi з числа тих, хто розмовляє зi стiльникового телефона
понад годину на добу, вiдчувають бiль у головi пiд час телефонних розмов. Модельнi до-
слiдження на ембрiонах птицi свiдчать про те, що навiть низькi значення iнтенсивностi
мiкрохвиль, якi вiдповiдають жорстким нацiональним санiтарним нормам, виявляють ви-
ражену бiологiчну активнiсть.

Треба зазначити, що протягом останнiх рокiв досягнуто значного прогресу в розумiн-
нi молекулярних механiзмiв можливої нетеплової дiї мiкрохвильового випромiнювання на
бiологiчнi об’єкти (див., наприклад, [12, 13]). Зокрема, показано причетнiсть радикальних
форм кисню до бiологiчних ефектiв низькоiнтенсивного мiкрохвильового випромiнювання,
можливiсть ушкодження ДНК, гiперпродукцiю бiлкiв теплового шоку та iндукцiю апопто-
зу за певних режимiв опромiнення клiтин. Встановлено виражений вплив мiкрохвильового
випромiнювання GSM стандарту на енергетичний метаболiзм опромiнених дiлянок мозку
людини одразу пiсля одноразового опромiнення [14]. Крiм того, виявлено ураження голов-
ного мозку iз загибеллю частки нейронiв за механiзмом порушення гематоенцефалiчного
бар’єру при довготривалiй дiї низькоiнтенсивного мiкрохвильового випромiнювання на ор-
ганiзм молодих щурiв [15].

У цiлому виявленi особливостi використання стiльникового зв’язку в країнi та специ-
фiка бiологiчних ефектiв при довготривалих впливах низькоiнтенсивного мiкрохвильового
випромiнювання на модельнi системи та органiзм людини засвiдчують необхiднiсть ретель-
ної оцiнки ризикiв довготривалого мiкрохвильового опромiнення населення. При цьому не
можна виключати небезпеки синергiчних ефектiв мiкрохвильового опромiнення з iншими
екологiчними факторами ризику, зокрема iонiзуючим випромiнюванням чи хiмiчним за-
брудненням середовища. Очевидно, розвиток технологiй з часом повинен забезпечити новi,
бiльш прийнятнi стандарти стiльникового зв’язку, але сьогоднi потрiбно розробити жорсткi
науково обгрунтованi обмежувальнi рекомендацiї та заходи щодо користування техноло-

Таблиця 2. Вплив мiкрохвильового випромiнювання стiльникових телефонiв стандарту GSM 900 МГц на
раннiй ембрiональний розвиток перепелiв (на 38 год iнкубацiї)

Режим опромiнення

Доза опромiнення,
мДж/см2

Кiлькiсть пар
диференцiйованих

сомiтiв, шт.
Час опромiнення,

год

Iнтенсивнiсть
випромiнювання,

мкВт/см2

38 0,21 28,73 13,11 ± 0,3
∗∗∗

Контроль — — 11,41 ± 0,3

158 0,21 119,45 8,82 ± 0,9
∗

Контроль — — 11,16 ± 0,28

∗

p < 0,05 порiвняно з контролем.
∗∗∗

p < 0,001 порiвняно з контролем.
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гiєю стiльникового зв’язку, адекватнi потенцiйним ризикам для здоров’я людей, особливо
дiтей та молодi.
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Risks of long-term effect of microwave radiation from mobile

communication systems on human organism

It has been detected that commercial models of cell phones on the market of Ukraine sometimes
emit microwaves in intensity by 1–2 orders of magnitude higher than the national safety limit
for non-ionizing radiation. The survey of Ukrainian students has revealed an active usage of cell
phones and a high percent of youth with the subjective feeling of physical discomfort and/or pain in
head during cell phone talks. A significant time-dependent biological activity of the certain modes
of low-intensity microwave radiation on the model of bird somitogenesis has been demonstrated.
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