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программы эпидемиологических наблюдений в США (ГЭЭ) 
за 2008–2012 годы (7, 8). Были сформулированы выводы об 
увеличении развития опухолей мозга у населения США раз-
личной возрастной категории за период 2000–2010 годы. 

У детей (0–14 лет) увеличение первичных злокачествен-
ных опухолей мозга и ЦНС в период 2000 и 2010, с годо-
вым процентным изменением (ГПИ) на 0,6%. У подростков 
(15–19 лет), увеличение первичных злокачественных опухо-
лей мозга и ЦНС между 2000 и 2008 на 1,0%. Увеличение 
доброкачественных мозга и ЦНС с 2004 по 2010 год на 3,9%. 
У взрослых, увеличение опухолей с 2004 по 2010 на 2,7%. 
Авторы этих материалов считают, что увеличение опухолей 
мозга было значительным и связывают этот рост с использо-
ванием сотовой связи.

Большое число противоречивых эпидемиологических 
исследований было обусловлено отсутствием масштаб-
ных экспериментальных исследований по данной пробле-
ме. Ранее выполненные работы Repacholi,1997 (9), Chou и 
Guy,1992(10), Elder,2003(11) и др. дали противоречивые ре-
зультаты.

В мае 2016 года был опубликован отчет по итогам мас-
штабного эксперимента, проведенного в рамках Националь-
ной токсикологической программы США (NTP) (Microwave 
News, May 2016; http://bit.ly/WSJsaferemr).

Отчет представлен Национальным институтом гигиены 
окружающей среды США (NIEHS US). На протяжении 18 
лет, с 1999 года, разрабатывалась Научная программа этого 
эксперимента, определялась независимая форма финансиро-
вания этого проекта, создавалась соответствующая экспери-
ментальная база, и, наконец, был осуществлен двугодичный 
эксперимент и подведены его итоги (2016г). Финансирова-
лась эта программа Правительством США, затраты на этот 
эксперимент составили 25 млн $.

По условиям контракта, на сегодняшний день еще ни 
одна статья не была опубликована по результатам этого экс-
перимента. Однако руководители NTP посчитали, что «эти 
результаты необходимо опубликовать как можно скорее, по-
тому что почти каждый подвергается воздействию ЭМП со-
товой связи все время, и поэтому каждый потенциально под-
вержен риску».

Крыс-самцов подвергали воздействию ЭМП РЧ сотового 
телефона через каждые 10 минут с последующим 10-минут-
ным перерывом в течение 18 часов, в результате девять часов 
в день в течение двух лет. Были использованы два стандарта 
GSM и CDMA. Частота сигналов была 900 МГц.

Для каждого типа стандарта сотового телефона использо-
вали четыре группы: в итоге три опытные группы по 180крыс 
и контрольная группа – shame exposure (90 крыс).

Самая низкая интенсивность воздействия составляла 
SAR 1,5 Вт/кг, остальные две группы были подвергнуты воз-
действию с интенсивностью SAR 3 и 6 Вт/кг, что исключало 
нагрев тканей, т.е. «тепловой эффект».

На протяжении последних десяти лет среди мировой об-
щественности идет активная дискуссия о возможности раз-
вития рака мозга у пользователей сотовыми телефонами. При 
этом ряд Международных организаций имеют диаметрально 
противоположные точки зрения. Например, Международное 
агентство по исследованию рака (IARC), принадлежащая 
ВОЗ, в мае 2011 году опубликовало свое решение о том, что 
ЭМИ мобильных телефонов могут являться промоторами 
опухоли мозга глиомы по группе 2В (1). Однако уже на за-
седаниях Консультативного комитет ВОЗ по международной 
программе « ЭМП и здоровье населения» в 2011 и 2012 годах 
формировалось мнение о недоверии к этому решению IARC .

Конечно, большинство отрицательных мнений по этой 
проблеме формируются под влиянием финансовых фондов, 
соответствующей промышленности и фирм. В лоббировании 
их интересов, к сожалению, участвуют и многие профиль-
ные ученые. В результате создан Всемирный лоббирующий 
синдикат, с постоянной финансовой поддержкой, который 
препятствует объективно информировать население о воз-
можном неблагоприятном воздействии ЭМП сотовой связи 
на здоровье населения.

Группа Шведских ученых во главе с Hardell в течение 
более 15 лет проводит комплексные эпидемиологические ис-
следования по анализу развития опухолей мозга у пользова-
телей сотовой связи. Результаты этих исследования опубли-
кованы в более чем 15 статей и были обобщены еще в 2014 г. 
(2,3). Авторы пришли к выводу, что у пользователей сотовы-
ми телефонами увеличивается риск развития опухолей мозга 
с «периодом ожидания» в 10 лет с риском с 1,3 до 1,8. Об-
наружено увеличение риска развития астроцитомы и акусти-
ческой невриномы на ипсилатеральной стороне головного 
мозга. Риск развития опухолей мозга увеличивается до 5 раз 
у людей, которые начали использовать сотовые и перенос-
ные телефоны в возрасте 8–10 лет. Так же развитие опухоли 
зависит от длительности использования сотового телефона. 
Hardell с соавторами считает необходимым классифициро-
вать промоторскую активность ЭМП сотовых телефонов по 
группе 1, «как канцерогенные для человека».

В этот же период времени были осуществлены эпидеми-
ологические исследования по Международной программе 
«INTERPHON» с участием 13 стран (4). По итогам этих ис-
следований не было получено данных о повышении риска 
развития опухолей мозга у пользователей сотовыми теле-
фонами. По методологии проведения этой программы было 
сделано много критических замечаний (5).

В настоящее время завершается программа по исследова-
нию риска развития мозговых опухолей у детей, пользовате-
лей сотовыми телефонами «MOBI-KINDS» (6).

В начале 2016 года были опубликованы статистический 
отчет и статья в журнале «Cancer» по данным, полученным 
в США на основе материалов Национального института рака 
(NCI), Национальной программы рака реестров (NPCR) и 
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контрольное использование этой связи всеми группами на-
селения, включая детей. Учитывая это и соответствующее 
обращение ученных из сорока стран мира в ООН, мы повтор-
но считаем, что население должно быть проинформировано 
о возможной опасности для их здоровья в условиях исполь-
зования мобильной связи без соблюдений рекомендуемых 
правил предосторожности. Характер и объем использования 
мобильной связью должны временно стать для населения 
фактором самостоятельного выбора, необходимо ввести ка-
тегорию «добровольного риска» (14, 15).
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Исследование показало статистически достоверное уве-
личение заболеваемости раком среди крыс, которые подвер-
гали электромагнитному воздействию GSM или CDMA сиг-
налов в течение двух лет.

«В результате, у 30 из 540 крыс (5,5%), или у оды из 18 
крыс, подвергшихся воздействию ЭМП сотового телефона, 
развились опухоли. Кроме того, у 16 крыс был поставлен ди-
агноз предраковой гиперплазии. Таким образом, у 46 из 540 
крыс, или у одного из 12 крыс, подвергшихся воздействию 
ЭМП сотового телефона, развился рак или предраковая ги-
перплазия клеток.

Развитие опухолей имела прямую зависимость от интен-
сивности ЭМП. Была получена значимая зависимость «доза–
эффект». В группе крыс, подвергавшихся воздействию ЭМП 
сотового телефона с низкой интенсивностью (1,5 Вт/кг), у12 
из 180 крыс, или у одной из 15 крыс развились опухоли или 
предопухолевая гиперплазия клеток. В группе крыс при са-
мой высокой экспозиции (6 Вт/кг), у 24 из 180 крыс, или у 
одной из 8 самцов крыс развился рак или предопухолевая 
гиперплазия.

У облученных крыс развились два типа опухолей: глиомы 
(опухоль глиальных клеток в головном мозге) и шваннома 
(опухоль шванновских клеток оболочки вокруг черепно-моз-
говых нервов, соединяющих, слуховой анализатор внутрен-
него уха с мозгом. Опухоли этих клеток называются аку-
стические невриномы. Необходимо напомнить, по крайней 
мере, четыре различных эпидемиологических исследований 
обнаружили связь между использованием мобильных теле-
фонов и развитием неврином слухового нерва.

Мельник, который возглавлял команду разработчиков 
исследования NTP, считает, что «NTP проверила гипотезу о 
том, что излучение сотового телефона не может вызвать по-
следствия для здоровья, и гипотеза теперь опровергнута. Это 
является серьезной проблемой общественного здравоохра-
нения, поскольку клетки, которые стали злокачественными 
у крыс были те же самые типы клеток, как те, которые были 
зарегистрированы в эпидемиологических исследованиях и 
связаны с использованием сотовых телефонов».

Является очень важным, что «ни у одной из необлучен-
ных контрольных крыс не было развития любого типа опу-
холи».

Полученные результаты показали, что нетепловые уров-
ни ЭМП РЧ могут вызвать развитие опухолей в головном 
мозге. Этот вывод имеет неблагоприятные последствия для 
действующих рекомендаций INCRIP, которые рекомендуют 
допустимый уровень для сотового телефона 2,0 Вт/кг (12).

Обеспокоенные нерешительностью ВОЗ и повсеместное 
глобальное принятие технологии беспроводной связи, более 
200 EMF ученых из 40 стран мира представили петицию в мае 
2016 года в Организации Объединенных Наций, ВОЗ и миро-
вым лидерам с просьбой пересмотреть уровни безопасности 
ЭМП в свете последних исследований и предупредить обще-
ственность о рисках, связанных с воздействием ЭМП (13).

Таким образом, приведенные результаты уникального 
двухлетнего эксперимента по оценке возможного разви-
тия опухолей мозга у пользователей сотовыми телефонами 
(Национальная токсикологическая программы США – NTP, 
1999–2016), повысили надежность глобального вывода о воз-
можной опасности для здоровья населения ЭМП при исполь-
зовании сотовой связи.

Несмотря на существующие оценки опасности для здо-
ровья ЭМП мобильной связи, продолжается массовое и бес-
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