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В статье представлен анализ результатов научных исследований по влиянию современных средств мо-
бильной связи на здоровье и безопасность детей и подростков. Приводятся результаты проведенного 
исследования по использованию мобильной связи школьниками и студентами. Предложены и описаны 
стратегии уменьшения неблагоприятного воздействия мобильных телефонов на здоровье детей и 
подростков.
Ключевые слова: мобильная, сотовая связь, электромагнитное излучение, дети и подростки, здоровье, 
безопасность, неблагоприятное воздействие.
The article presents an analysis of the results of scientific research on the impact of modern mobile means of 
communication on the health and safety of children and adolescents. The results of the study on the use of mobile 
communication by schoolchildren and students are given. Strategies for reducing the adverse effects of mobile 
phones on the health of children and adolescents are proposed and described.
Keywords: mobile, cellular communication, electromagnetic radiation, children and adolescents, health, safety, 
adverse effects.

Современные средства связи вошли 
в нашу жизнь стремительно и беспо­

воротно. Телефон, планшет, компьютер ста­
ли неотъемлемой ее частью [1, 2]. Совре­
менный сотовый телефон – это техническое 
устройство, представляющее собой ра дио-
частотное приемно-передающее устрой ство, 
работающее на сверхвысоких частотах 
(СВЧ) с пиковой мощностью в диапазоне от 

0,1 до 2 Вт. Трубка передает энергию только 
тогда, когда она включена, при этом макси­
мальная мощность излучения наблюдается 
в режиме вызова и передачи данных. Для 
мобильной связи в Республике Беларусь ис­
пользуются частоты стандарта GSM 900/1800 
мегагерц (Global System for Mobile Commu-
nications) 2G: 890–915/935–960 МГц и 1710–
1785/1805–1880 МГц; 3G: 1920–1980/2110–
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2170 МГц, 4G: 1710–1785/1805–1880 МГц 
и 2500–2570/2620–2690 МГц, для 5G планиру­
ется выделение еще более высокочастотного 
диапазона. Незнание технических характери­
стик гаджета может иметь неприятные послед­
ствия для здоровья. Это обу слов лено тем, что 
он является источником сверхвысокочастотно­
го элек т ромагнитного излу чения (ЭМИ) [3]. 
Учи тывая широкую популярность использова­
ния сотовых телефонов среди молодых лю­
дей, а также высокую чувствительность орга­
низма детей и подростков к воздействию элек­
тромагнитного излучения (ЭМИ) и склонность 
к накоплению негативных эффектов в услови­
ях повторных облучений, проблема влияния 
излучения гаджетов на организм не теряет 
своей   актуальности. 

Для оценки влияния сотовых телефонов 
на организм был введен специальный пока­
затель – удельный коэффициент поглоще­
ния электромагнитной энергии (SAR – Spe-
cifik Absorption Rate). Данный показатель опре-
деляет количество электромагнитной энер гии 
(в ваттах), поглощенное одним килограммом 
тела человека за одну секунду. Этот коэф­
фициент характеризует уровень поглощения 
излучения мягкими тканями, прежде всего 
мозгом. При SAR, не превышающем 0,2 Вт/кг, 
у телефона очень низкая облучающая спо­
собность, в интервал 0,2–0,5 Вт/кг – низкая, 
а если он больше 0,5, но меньше 1,0 Вт/кг – 
средняя. Облучающая способность считает­
ся высокой у аппаратов с SAR, превыша-
ющим 1,0 Вт/кг. В США допустимая величина 
1,6 Ватт на килограмм. В Европе требования 
более мягкие – 2 Вт/кг. Надо заметить, что 
в Беларуси, России, Украине своя система 
измерения излучаемой мощности – в ваттах 
на квадратный сантиметр. В нашей стране 
действует предельно допустимый уровень 
излучения в 10 мкВт/см2. Это довольно не­
большое значение по сравнению с цифрами, 
которые рекомендуются рядом международ­
ных организаций. Уровень достаточно низ­
кий, но следует сказать, что в некотрых стра­
нах, например во Франции, России, Украине, 
предельно допустимый уровень составляет 
2–2,5 мкВт/см2 [4–6]. Сегодня эта норма да-
же вводится для обязательного указания 
в паспорте сотового телефона. В [7] приве­
ден рейтинг наиболее известных марок мо­
бильных телефонов по уровню SAR, состав­
ленный на основе данных Bundesamt fur 
Strah lentschutz. 

Одной из первых стран, которая начала 
исследования о влиянии сотовых телефонов 

на здоровье детей, была Великобритания. 
В 2000 г. был представлен отчет группы ве­
дущих британских ученых по изучению воз­
действия мобильных телефонов на здоро­
вье детей. Показано, что им не рекомендует­
ся долго пользоваться сотовыми телефонами 
из-за высокой восприимчивости организма 
к действию ЭМИ. 

В настоящее время установлено, что при  
использовании мобильного телефона непо­
средственному облучению подвергается го­
ловной мозг человека, в том числе кора, под­
корковые структуры и, в первую оче редь, ре­
цепторные структуры вестибулярного и 
слухового анализаторов, а также структуры 
зрительного анализатора [8–10]. В  част-
ности, было показано, что максимальное зна-
чение поглощенной дозы (SAR) у ребенка 
практически в 2 раза выше, чем у взрослого 
и имеет бóльшую глубину проникновения 
в структуры головного мозга [11]. Это объяс­
няется тем, что у ребенка меньший размер 
головы, более тонкие кости черепа, мозговая 
ткань обладает бóльшей удельной электро­
проводимостью, чем у взрослых [8]. При этом 
накопительный эффект у детей выше, чем 
у взрослых, так как они более длительное 
время пользуются гаджетами [12,13]. У детей-
пользователей младшего школьного возрас­
та под воздействием ЭМИ происходит увели­
чение времени реакции [14].

Было доказано, что, проникая в ткани, ЭМИ 
вызывают их нагревание. Со временем это не­
благоприятно сказывается на функцио-
нировании всего организма, в частности на 
работе нервной, сердечно-сосудистой, а также 
иммунной систем [15, 16]. Подростковый пери­
од отличается интенсивным развитием многих 
внутренних органов, в том числе и мозга. Под 
действием электромагнитного излучения из­
меняется не сама его структура, а отмечается 
снижение активности роста отдельных струк­
тур [17]. Воздействие ЭМИ на половую систе­
му подросткового организма осуществляется 
через гипофиз, что приводит к снижению вы­
работки регулирующих гормонов и впослед­
ствии к нарушению половой функции – за­
держке полового развития [11, 18]. 

На сайте Medscape.com приведены ре­
зультаты исследования шведскими учеными 
233 пациентов. Было показано, что вероят­
ность появления опухоли выше именно в тех 
областях, которые наиболее подвержены 
влиянию электромагнитного излучения от 
сотового телефона. Статистический анализ 
показал, что эта вероятность была заметно 
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выше, чем в других областях. Однако один 
лишь этот факт не может служить основани­
ем для вынесения какого-либо заключения. 
12 из 13 больных со злокачественной или 
доброкачественной опухолью мозга пользо­
вались старыми аналоговыми телефонами 
с повышенным излучением. Разумеется, та­
кой факт свидетельствует о возможности су­
ществования опасности, но статистической 
выборки явно недостаточно. Четырехлетние 
исследования по программе REFLEX (2000–
2004) показали, что электромагнитное излу­
чение мобильного телефона может вызвать 
генетические изменения в живых клетках, 
что связано с образованием онкологических 
опухолей, особено в головном мозге. При 
длительном воздействии ЭМИ появлялись 
разнообразные мутационные изменения, 
что приводило к изменению структуры ДНК. 
Также известно, что ДНК имеет особенность 
накапливать мутации, а при преодолении 
определенного критического порога (точка 
бифуркации) – резко изменяется, приводя к 
появлению тяжелых заболеваний. 

Результаты исследований группой Лен­
нарта Харделла свидетельствуют о том, что 
использование телефона в течение десяти 
лет и более увеличивает риск развития опу­
холей мозга [19].Полученные данные легли в 
основу решения Верховного суда Италии в 
пользу истца в деле Марколини против INAIL. 
Верховный суд Италии удовлетворил требо­
вание Инносенте Марколини к INAIL, нацио­
нальному агентству по страхованию от не­
счастных случаев на производстве, о 
возмещении ущерба здоровью, причиненно­
го излучением мобильного телефона. 

По результатам опроса 3022 детей и под­
ростков немецкие ученые показали, что на­
блюдается отставание общего развития 
и психических способностей у пользовате­
лей мобильных телефонов [20]. 

В 2015 г. были опубликованы результаты 
выполнения трех национальных программ 
США (Национальная программа рака рее­
стров, Программа национального института 
рака и Программа эпидемиологических на­
блюдений) по оценке динамики развития 
рака головного мозга у населения различных 
возрастных групп [21, 22]. Было отмечено 
увеличение случаев развития первичных 
опухолей мозга во всех возрастных группах 
населения США.

Исследования российских ученых о влия­
нии ЭМИ мобильной связи на здоровье детей 
и подростков в рамках эпидемиологических 

и экспериментальных исследований позволи­
ли установить, что хроническое воз действие 
ЭМИ, соизмеримого по интенсивности с мо­
бильным телефоном, нарушало выработку 
условных рефлексов и консолидацию следа 
памяти. Также были выявлены изменения 
в нейронах во многих структурах головного 
мозга. Были представлены данные о распре­
делении поглощенной энергии ЭМИ в голове 
ребенка во время разговора по мобильному 
телефону, о нарушениях психофизиологиче­
ских функций. Рассмотрена опасность разви­
тия отдаленных последствий, прежде всего 
опухолей головного мозга. Показано, что дети 
находятся в группе риска. Дана оценка опас­
ности для здоровья детей. В связи с этим 
предлагается разработать специальные нор­
мативы для ЭМП мобильной связи [3, 23–25]. 

Однако не все исследования однозначно 
трактуют вред, наносимый излучением мо­
бильного телефона. МАИР (Международное 
агентство по исследованию рака, IARC), яв­
ляющееся подразделением ВОЗ, собрало 
рабочую группу с участием 31 ученого из 
14 стран мира для оценки потенциальной 
опасности развития рака из-за использова­
ния мобильных телефонов. По результатам 
обсуждения МАИР выпустило пресс-релиз, 
где было сделано заключение об ограничен­
ных свидетельствах риска развития рака 
слухового нерва, данные относительно дру­
гих видов рака были признаны неадекватны­
ми. При этом было указано, что «имеющиеся 
данные, которые продолжают накапливать­
ся, позволяют сделать вывод, что пользова­
ние мобильным телефоном является канце­
рогеном класса 2В». Всего МАИР выделяет 
пять групп обстоятельств, связанных с ра­
ком: 1 – канцерогенно для человека; 2А – ве­
роятно канцерогенно для человека; 2В – воз­
можно канцерогенно для человека; 3 – кан­
церогенность для человека не изучалась 
или не может быть установлена на основе 
имеющихся данных; 4 – вероятно, не являет­
ся канцерогеном для человека. 

Проведенное масштабное исследование 
INTERPHONE под эгидой ВОЗ [26] было свя­
зано с изучением влияния сотовых телефо­
нов на организм человека. Его целью явля­
лось получение информации о риске разви­
тия рака головы и шеи. Для этого были 
привлечены жители 13 стран. Однако под­
тверждение риска развития рака выявить не 
удалось. При этом в исследовании не рас­
сматривались случаи многочасового и еже­
дневного использования гаджетов. Тем не 
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менее ВОЗ не изменила своего решения 
о возможной канцерогенности излучения мо­
бильных телефонов. Оно остается таковым 
и до сегодняшнего времени. 

В 2010 г. под эгидой ВОЗ объявлено о на­
чале масштабного международного иссле­
дования Cohort Study on Mobile Commu-
nications (COSMOS), которое будет прово­
диться в Великобритании Дании, Швеции, 
Нидерландах и Финляндии в течение 20–
30 лет. 

Запущено исследование MOBI-Kids, при­
званное оценить возможную связь развития 
опухолей мозга у детей и подростков с воздей­
ствием излучения от мобильных устройств. 

С учетом неоднозначности трактовок уче­
ные высказывают свои мнения довольно 
осторожно. Подобные исследования прово­
дятся на основе сравнения пациентов, име­
ющих отклонения со здоровыми людьми того 
же возраста, пола и происхождения. По­
скольку в мире пока нет достаточного коли­
чества людей, пользующихся мобильными 
телефонами в течение 10 лет, то данные по­
добных исследований не являются полно­
стью достоверными. К тому же ученые долж­
ны быть уверены в том, что их участники точ­
но помнят интенсивность использования 
мобильного телефона в последние годы. На­
копившаяся информация на сегодня может 
свидетельствовать как в пользу того, что мо­
бильные телефоны безопасны для здоро­
вья, так и против такой точки зрения. 

Между тем такие страны, как Швейцария, 
Люксембург, Италия, Бельгия, ввели доволь­
но жесткие ограничения на нормативы высо­
кочастотного электромагнитного излучения. 
Для Швейцарии предел электромагнитного 
излучения мобильных телефонов составля­
ет лишь одну десятую от норм, принятых для 
других стран Международной комиссией по 
защите от неионизирующих излучений 
(ICNIRP). Кроме того, Великобритания, Гер­
мания, Швейцария, Беларусь ввели ограни­
чения на использование мобильных телефо­
нов школе.

С учетом того, что факторами, определя­
ющими вредное влияние на подростков мо­
бильных средств связи, являются продолжи­
тельность разговоров по телефону, частота 
использования, удаленность телефона от 
человека (при переноске, ночью), величина 
параметра SAR. Посколь ку дети более дли­
тельное время пользуются гаджетами, нами 
проведено экспериментальное исследование 
использования мобильных средств связи уча­

щимися 8–11 клас сов и студентами первого 
курса БГПУ. Целью эксперимента стало вы­
яснение степени подверженности здоровья 
учащихся вредному влиянию мобильных 
средств связи. Были опрошены 102 респон­
дента (60 школьников и 42 студента). Уста­
новлено, что все участники эксперимента 
пользуются сотовыми телефонами. Посред­
ством данных гаджетов они общаются  с ро­
дителями, друзьями, обмениваются СМС, 
ищут информацию в Интернете. Одним из 
самых используемых сервисов являются 
игры. 

В ходе эксперимента было показано, что 
средняя продолжительность разговора у 
школьников составила 5 минут, у студентов 
4 минуты. Было установлено, что длитель­
ность однократного разговора и всех разго­
воров за день (около 35 минут у школьни­
ков и 25 минут у студентов) существенно 
превышает рекомендованные величины. 
В соответствии с санитарными нормами, 
правилами и гигиеническими нормативами 
длительность единичного разговора не 
должна превышать 3 минут, а общая сумма 
разговоров за сутки –15 минут [4–6]. При 
этом мальчики приблизительно в 2 раза 
меньше ведут разговоры по телефону, чем 
девочки. 22 % опрошенных отметили, что 
самый продолжительный разговор составил 
около 1 часа, 14 % – более 2 часов. Период 
постоянного испол ьзования мобильного те­
лефона школьниками составил в среднем 
6–7 лет, у 15 % – более 9 лет, студентами – 
8–9 лет. 75 % опрошенных в течение суток 
передают не менее 20 СМС, а принимают 
не менее 15 сообщений 80 % опрошенных 
школьников. У студентов эти показатели не­
сколько ниже: 85 % отправляют не более 
15 сообщений, а 90 % принимают не более 
10 сообщений. Было установлено, что 45 % 
школьников и 40 % студентов очень часто 
обмениваются СМС в течение дня, 30 % и 
25 % часто, 15 % и 10 % – 3–4 раза в день, 
остальные редко. 60 % учащихся использу­
ют телефон для воспроизведения музыки и 
все 100 % для игр. Почти 25 % опрошенных 
используют его для воспроизведения музы­
ки более чем 3 часа в день. У 80 % школь­
ников и 98 % студентов телефон подключен 
к Интернету. Длительность нахождения в 
Интернете – от 20 минут до 8 часов. 52 % 
учащихся используют Интернет для обще­
ния ночью. Около 85 % учащихся не отклю­
чают телефон на занятиях, в кинотеатрах, 
на концертах и в других общественных ме­
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стах, на ночь. До 80 % респондентов ис­
пользуют сотовый телефон в транспорте, 
что может усилить вредное влияние на здо­
ровье. 62 % учащихся указали на постоян­
ную потребность в использовании сотового 
телефона. При этом проведенный опрос по­
казал, что наблюдается тенденция умень­
шения продолжительности поль зования мо­
бильным телефоном на 15 % у студентов в 
сравнении со школьниками. 

65 % опрошенных носят телефон в кар­
мане и только 35 % в портфеле или сумке 
независимо от возраста. Девушки чаще но­
сят сотовый в сумке, юноши в кармане 
брюк. Два респондента носят мобильный на 
груди. Согласно санитарно-гигиеническим 
требованиям ношение телефона на груди 
или в кармане является серьезным факто­
ром риска.

У большинства  учащихся (61 %)  сото­
вые телефоны не выключаются во время 
сна. 35 % ответили, что хранят ночью теле­
фон на столе при расстоянии более 1 м; 
33 % – на тумбочке менее 1 м, 15 % – под 
кроватью, 12 % – под подушкой и 5 % – ря­
дом с подушкой.

38 % респондентов знают о негативном 
влиянии сотового телефона на здоровье, 
а 18 % считают, что такого влияния нет, 
остальные не знают о влиянии ЭМИ на чело­
века. 

В результате проведенного исследования 
было выявлено, что учащиеся практически не 
соблюдают рекомендации по безопасному 
использованию мобильной связи. Они ведут 
длительные разговоры, долго играют и про­
слушивают музыку, переносят мобильные те­
лефоны близко к телу, пользуются сотовым 
в транспорте, где он работает на повышенной 
мощности излучения. На относительно безо­
пасном расстоянии телефон в режиме ожида­
ния находится лишь у 20 % учащихся. Кроме 
того, абсолютное большинство (более 80 %) 
при покупке нового телефона обращают ос­
новное внимание. На цену, внешний вид, ди­
зайн, многофункциональность, удобную кла­
виатуру, мощную батарею, память, количе­
ство SIM-карт, но при этом не знают и не 
обращают внимание на параметр безопасно­
сти SAR.

Несмотря на неоднозначность выводов ис­
следований по влиянию мобильных телефо­
нов на здоровье детей и подростков с учетом 
позиции ВОЗ и результатов опроса, можно 
привести следующие рекомендации, направ­
ленные на уменьшение вредного влия ния мо­
бильной связи:
 – максимально сокращать длительность 

разговора по мобильному телефону, диа­
лог должен быть кратким;

 – увеличивать расстояние нахождения 
мо биль ного телефона по отношению 
к голове пользователя. При удалении 
аппарата даже на 1–2 см значительно 
снижается интенсивность воздействия. 
Во время вызова и разговора мобиль­
ный телефон должен находиться дальше 
от головы. Необходимо помнить, что наи­
большее воздействие на организм проис­
ходит в момент вызова «дозвона», когда 
телефон «ищет» соединение с соответ­
ствующей базовой станцией. Во время 
«дозвона» и разговора лучше пользо­
ваться гарнитурой «свободные руки» или 
функцией телефона «громкая связь»;

 – по возможности использовать для связи 
СМС;

 – не носить включенный мобильный теле­
фон «на себе»: в кармане брюк, руба­
шек, поскольку базовые станции сотовой 
связи регулярно определяют ваше место 
расположения, когда телефон включен, 
и ЭМИ воздействуют на организм;

 – нельзя держать включенный мобильный 
телефон рядом со спальным местом;

 – если покупка мобильного телефона обу­
словлена соображениями безопасности 
ребенка, выбирайте телефон с наимень­
шим коэффициентом SAR; 

 – убедите ребенка, что мобильным теле­
фоном можно воспользоваться только 
для экстренной связи с родителями;

 – не разрешайте использовать мобиль­
ный телефон в качестве игрушки для 
ребенка.
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