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Сучасний стан міжнародних  
та національних cтандартів безпеки 
населення щодо електромагнітного 
випромінювання радіодіапазону

Неіонізуюче електромагнітне випро-
мінювання (ЕМВ), зокрема радіодіапа-
зону, є невід’ємним фактором зовніш-
нього середовища в оточенні людини. 
Проте упродовж останніх десятиліть 
рівень цього фактора на планеті, особли-
во в індустріально розвинених країнах, 
драматично зріс. Так, рівень фонового 
радіовипромінювання у житлових при-
міщеннях Німеччини з 1985 по 2005 рр. 
зріс у 5000 разів (рис. 1) [29]. Вочевидь, 
це обумовлено розвитком бездротових 
технологій, і, в першу чергу, мобільного 
зв’язку. Отже, саме за останні два – три 
десятиліття комерційні мережі мобіль-
ного (стільникового) зв’язку пройшли 
стрімкий розвиток і зараз охоплюють 
майже все населення планети (рис. 2).  
Це призвело до суттєвого росту електро-
магнітного опромінення людини, що 
викликає закономірну стурбованість 
щодо ризиків для здоров’я людини. 

Упродовж останніх років на сторінках 
провідних наукових часописів розгорну-
лася серйозна полеміка з цієї проблеми 
[7, 25, 32]. Вагомою віхою у цій полемі-
ці стало рішення Всесвітньої організації 
охорони здоров’я у травні 2011 р. щодо 
визнання ЕМВ радіодіапазону потенцій-
ним канцерогеном для людини (група 2В) 
на підставі суттєвого зростання ризику 
розвитку гліом у користувачів мобільни-
ми телефонами після тривалого (понад 10 
років) та інтенсивного (близько години 
щодоби) користування [6].

У даній статті ми коротко аналізуємо 
проблеми електромагнітної безпеки насе-
лення з огляду на сучасний стан міжна-
родних та національних стандартів без-
пеки.

ЕМВ радіодіапазону охоплює діапазон 
ЕМВ з частотою від декількох герц до  
300 ГГц. При цьому мікрохвильове випро-
мінювання (мікрохвилі, ультракороткі  
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хвилі) обмежене частотами 30 МГц – 
300 ГГц. Наприклад, стільниковий зв’я- 
зок найбільш розповсюдженого стандар-
ту — стандарту GSM — використовує 
електромагнітні хвилі з частотами в діа-
пазоні 850–1900 МГц.

ЕМВ радіодіапазону відноситься до 
неіонізуючих видів випромінювання, бо 
енергії випромінювання недостатньо для 
іонізації атомів та молекул. 

Епідеміологічні дослідження 
Ранні епідеміологічні докази ризи-

ків для здоров’я людини від тривалої 
дії радіовипромінювання низької інтен-
сивності пов’язані з військовим застосу-
ванням радіотехніки. Наприклад, є дані, 
що серед польських військовослужбовців 
віком 20–29 років, що під час служби  
в армії піддавалися дії радіовипромі-
нювання, рівень онкозахворювань був  

у 5,5 разів вищим, ніж серед тих, що не 
опромінювалися [43]. Проте упродовж 
останніх років увага дослідників скон-
центрована на ризиках радіоопромінення 
від систем мобільного зв’язку. Суттєвий 
внесок у виявлення ризиків від радіови-
промінювання мобільних телефонів для 
розвитку пухлин головного мозку зроби-
ла група шведського онколога професора 
Л. Харделла. У серії епідеміологічних 
досліджень показано, що тривале (понад 
10 років) користування мобільним теле-
фоном суттєво збільшує ризики розвитку 
гліом головного мозку (до 3–5 разів) [20] 
та невриноми слухового нерву (майже  
у 3 рази) [19]. Ці дані були фактично під-
тверджені у масштабному міжнародному 
проекті INTERPHONE [23]. Попри те, що 
за ненапруженого використання мобіль-
них телефонів (до 5 хв на добу) ризиків 
розвитку пухлин не було виявлено, при 

Рис. 2. Динаміка абонентів мобільного зв’язку у світі упродовж 2001–2013 рр., по осі ординат — відсоток 
від загального населення планети, за даними ITU (International Telecommunication Union, Mobile-cellular 
subscriptions 2001–2013; http://www.itu.int/en/ITU-D/Statistics/Pages/stat/default.aspx)
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Рис. 1. Динаміка інтенсивності фонового ЕМВ радіодіапазону у житлових приміщеннях Німеччини  
упродовж 1985–2005 рр., за даними [29]
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інтенсивному використанні (біля близь-
ко 1 год щодоби упродовж 4 років) ризик 
розвитку гліом у користувачів зростав  
у 3,8 рази, менінгіом — у 4,8 рази.

Ізраїльські науковці виявили достовір-
не зростання (у 2,3 рази) ризику розвитку 
пухлин привушної слинної залози (яка 
суттєво опромінюється під час корис-
тування мобільним телефоном) після  
5 років користування мобільним зв’язком 
по 3 год щодоби [8]. Крім ризику розвит- 
ку пухлин, у користувачів мобільними 
телефонами виявляють біль у голові або 
вусі під час або після тривалих телефон-
них розмов [9, 37].

Радіовипромінювання від базових стан-
цій мобільного зв’язку (у зоні до 300–400 м)  
спричиняло зростання рівня онкологіч-
них захворювань у 3,1 рази через 10 років 
роботи станції [11], викликало суттєві 
зміни у гормональному статусі вже через 
перші 6 міс опромінення [5] та виражено 
погіршувало самопочуття людей [42, 44].

Виявлено, що відсоток людей, що 
пов’язують свої проблеми зі здоров’ям 
із дією електромагнітного випроміню-
вання, упродовж останніх двох десяти-
літь зріс від сотих процента до 9–11 % 
від загальної кількості населення таких 
країн, як Німеччина, Швеція, Велика 
Британія [18].

Експериментальні дослідження
Показано, що тривале, упродовж 

18–24 міс, мікрохвильове опромінення  
лабораторних щурів та мишей призводило 
до вірогідного, у 2,1–3,6 рази, підвищен-
ня рівня злоякісних новоутворень у цих 
тварин порівняно з контролем [26, 28].  
Тривала дія низькоінтенсивного радіо-
випромінювання мікрохвильового діапа-
зону провокувала розвиток автоімунних 
процесів у лабораторних тварин [1, 2].  
Усього 2 год опромінення молодих лабо-
раторних щурів ЕМВ стандарту GSM 
900 МГц призводило до ушкодження 
чи загибелі до 2 % нейронів головного  
мозку останніх [33]. А опромінення пере-
пелиних ембріонів упродовж 158 год 
призводило до вираженого пригнічення 
ембріонального розвитку та ушкоджен-
ня ДНК в ембріональних клітинах [17]. 
Радіовипромінювання призводило до 
вірогідного збільшення продукції актив-
них форм кисню у живих клітинах у дос- 
лідженнях in vivo [24, 35, 36] та in vitro 
[30, 31]. Доведено виражену мутагенну 

дію низькоінтенсивного радіовипроміню-
вання [38]. При цьому виявлено окисний 
механізм ушкодження ДНК низькоінтен-
сивним радіовипромінюванням [31, 35].

Мінімальні рівні поглинутої енергії, за 
яких виявлено мутагенні ефекти на фібро-
бластах людини, становили 0,3 Вт/кг  
для випромінювання стандарту GSM та 
0,05 Вт/кг для випромінювання стандар-
ту UMTS [13]. Мінімальні інтенсивності 
випромінювання стандарту GSM, за яких 
виявлено виражені мутагенні ефекти на 
модельних біологічних об’єктах, стано-
вили 0,25 мкВт/см2 [17].

У ряді досліджень виявлено значимість 
модуляції випромінювання для вираже-
ності біологічних ефектів [10, 14]. Крім 
того, переривчастий режим опромінення 
мав більш виражений мутагенний ефект, 
ніж безперервний [34].

Міжнародні норми  
електромагнітної безпеки 
населення

Основним міжнародним документом, 
що регламентує норми ЕМВ радіодіапа-
зону, є рекомендації Міжнародної комісії 
із захисту від неіонізуючого випроміню-
вання (International Commission on Non-
Ionizing Radiation Protection — ICNIRP), 
прийняті у 1998 р. [22]. У мікрохвильо-
вому діапазоні регламентується енергія, 
поглинута біологічною тканиною на оди-
ницю маси (specific absorption rate, SAR) 
та інтенсивність випромінювання. Перша 
величина для голови та тулубу люди-
ни (для цивільного населення) становить 
2 Вт/кг, друга — 450–1000 мкВт/см2 
(залежно від частоти). У рекомендаціях 
чітко визнано, що запропоновані норми 
базуються виключно на оцінці тепло-
вих ефектів короткочасної (до 30 хв) дії 
випромінювання і не оцінюють довготри-
валі біологічні ефекти. Рекомендації не 
мають законодавчої сили і мали би пере-
глядатися кожні 5 років по мірі накопи-
чення нових даних щодо проблеми [16]. 
Рекомендації не нормують інтенсивність 
електромагнітного випромінювання 
залежно від часу опромінення людини  
і не враховують модуляцію чи імпуль-
сний характер випромінювання. Крім 
того, рекомендації ICNIRP не врахову-
ють, що мозок дитини опромінюється 
значно (у 1,6–3,2 рази) сильніше, ніж 
мозок дорослої людини, від одного й того 
ж джерела випромінювання (рис. 3) [3]. 
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У 1999 р. Рада Європи прийняла 
«Рекомендації щодо обмеження опромі-
нювання населення електромагнітним 
випромінюванням (0 Гц – 300 ГГц)», 
1999/519/ЕС, які фактично повторили 
рекомендації ICNIRP [41].

Національні норми електро-
магнітної безпеки населення

Національні законодавства різних 
країн у галузі електромагнітної безпеки 
умовно можна розділити на три кате-
горії: 1) ті, що фактично не обмежують 
ЕМВ; 2) ті, що підтвердили на законодав-
чому рівні рекомендації ICNIRP; 3) ті,  
що ввели значно жорсткіші обмеження 
(рис. 4) [41].

Так, до країн першої категорії, які не 
мають законодавчо визначених обме-
жень для ЕМВ радіодіапазону, нале-

жать Австрія, Велика Британія, Латвія, 
Нідерланди, Південно-Африканська 
Республіка, Швеція [16, 41]. При цьому, 
наприклад, у Великий Британії телеко-
мунікаційні компанії підписали добро-
вільні зобов’язання дотримуватись 
Рекомендацій 1999/519/ЕС. 

Законодавства країн другої категорії 
закріпили рекомендації ICNIRP (з дея-
кими модифікаціями) на національному 
рівні. Треба визнати, що значна частина 
розвинених країн, зокрема Німеччина, 
Франція, США, Канада, Австралія, 
Японія, Чеська Республіка, Фінляндія, 
Естонія належать саме до цієї категорії 
країн. У більшості країн цієї категорії 
дозволена інтенсивність радіовипромі-
нювання мікрохвильового діапазону ста-
новить 450–1000 мкВт/см2 (залежно від 
частоти) [41].

Рис. 3. Глибина проникнення ЕМВ радіодіапазону стандарту GSM 900 МГц у мозок 5-річної дитини (а), 
10-річної дитини (б) та дорослої людини (в), праворуч  (г)— шкала SAR [13]

а) б) в)

Рис. 4. Норми інтенсивності ЕМВ радіодіапазону на частоті 900 МГц згідно з рекомендаціями ICNIRP, 
Ради Європи, національних законодавств деяких країн та Австрійської медичної асоціації (АМА)
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До третьої категорії країн, законодав-
ства яких у галузі електромагнітної без-
пеки є значно жорсткішими і базують-
ся на визнанні нетеплових біологічних 
ефектів радіовипромінювання або прин-
ципі упередження (precautionary prin-
ciple), належать Болгарія, Італія, Литва, 
Польща, Росія, Китай. Дозволена інтен-
сивність радіовипромінювання у цих кра-
їнах становить 10 мкВт/см2. Крім того,  
у нормативних документах цих країн 
часто регламентовано час перебування 
людини у зоні опромінення. Більшість із 
вищеназваних країн використали досвід 
Росії у визнанні нетеплових ефектів раді-
овипромінювання (наприклад, [1]). У той  
же час законодавство Італії в галузі 
електромагнітної безпеки — яскравий 
приклад впровадження принципу упе-
редження ризиків, що передбачає вста-
новлення норм опромінення населення 
настільки малими, наскільки це техніч-
но можливо, навіть попри недоведені 
ризики для здоров’я людини.

В Україні, яка теж відноситься до 
цієї категорії країн, дозволений рівень 
ЕМВ радіодіапазону регламентуєть-
ся «Державними санітарними нормами  
і правилами захисту населення від впли-
ву електромагнітних випромінювань», 
затвердженими наказом МОЗ України 
№ 239 від 01.08.1996 р.  Норма становить 
2,5 мкВт/см2  для цивільного населення, 
тобто є однією з найжорсткіших у світі. 
Це обумовлено значним досвідом вітчиз-
няних вчених у вивченні нетеплових 
ефектів радіовипромінювання (напри-
клад, [2]). 

Крім регламентації санітарних норм 
електромагнітної безпеки ряд країн іні-
ціювали додаткові регуляторні акти 
щодо обмеження радіоопромінення пев-
них категорій населення, в першу чергу, 
дітей. Яскравим прикладом є рішення 
парламенту Франції заборонити користу-
вання мобільними телефонами дітям та 
підліткам (до 14 років) під час перебуван-
ня в громадських закладах освіти. Іншим 
прикладом є рішення міністерства освіти 
Ізраїлю з 2012 р. ввести жорсткі обме-
ження на використання Wi-Fi у шко-
лах країни [15]. Нещодавно Австрійська 
медична асоціація випустила рекоменда-
ції для медиків країни щодо діагностики 
та лікування хвороб та станів, пов’язаних 
з електромагнітним опроміненням [4]. 
У рекомендаціях пропонуються надзви-

чайно жорсткі обмеження щодо інтен-
сивності радіовипромінювання при три-
валому (понад 4 год на добу) перебуван-
ні людини у зоні випромінювання — до  
0,0001 мкВт/см2.

Обговорення 
Сучасний рівень знань про потенцій-

ні ризики від ЕМВ радіодіапазону для 
здоров’я людини вимагає суттєвої пере- 
оцінки колишнього статусу цього фізич-
ного фактора як біологічно інертного та 
безпечного для здоров’я людини (поза 
межами теплових ефектів). Наукова поле-
міка з цього питання зараз вже перейшла 
у політичну та законодавчу площину. 
Так, у квітні 2009 р. Європейський парла-
мент прийняв резолюцію А6-0089/2009 
щодо ризиків для здоров’я, пов’язаних 
з електромагнітним випромінюванням. 
Резолюція, зокрема, закликає країни-
члени ЄС забезпечити фінансування та 
активізувати дослідження з оцінки ризи-
ків довготривалих ефектів радіовипромі-
нювання від систем мобільного зв’язку 
та з оцінки негативних ефектів одно-
часної дії ЕМВ від різних джерел [12]. 
Очевидно, що провідна неурядова міжна-
родна інституція у галузі електромагніт-
ної безпеки, ICNІRP, не встигає за вимо-
гами часу. Її рекомендації, що базуються 
виключно на оцінці короткотермінової 
теплової дії ЕМВ на організм людини, 
не відповідають сучасному рівню знань 
щодо проблеми [13]. Адже експеримен-
тальні та епідеміологічні докази мута-
генної та канцерогенної дії радіовипро-
мінювання, виявлені упродовж останніх 
років, були отримані за рівнів інтенсив-
ності, на декілька порядків менших, ніж 
рекомендовані ICNIRP як безпечні. 

Звертає на себе увагу велика, у декілька 
порядків, різниця у рівнях санітарних 
норм електромагнітної безпеки різних 
країн. Те, що багато розвинених країн 
мають норми, що фактично закріплю-
ють рекомендації ICNІRP, безумовно, 
в першу чергу, пояснюється економіч-
ними важелями, в тому числі потуж-
ними фінансовими інтересами індустрії 
бездротових технологій. Невідповідність 
цих норм безпеки вимогам часу засвід-
чується, до речі, введеннями додатко-
вих регуляторних актів на користування 
засобами мобільної телефонії та бездро-
тового Інтернету у деяких з цих країн.  
При цьому ні рекомендації ICNIRP, ні 
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національні норми багатьох країн світу 
не враховують характер випромінюван-
ня, зокрема, його модуляцію чи імпуль-
сний характер. Проте це може бути кри-
тичним у випадку з цифровою модуляці-
єю сигналу. 

Цікаво, що серед країн ЄС сьогодні 
немає єдиної думки щодо норм елек-
тромагнітної безпеки радіодіапазону. 
Національні законодавства одних країн 
взагалі не обмежують рівні інтенсивності 
радіовипромінювання (Австрія, Велика 
Британія, Латвія, Швеція). Інші краї-
ни законодавчо закріпили норми ICNIRP 
(Німеччина, Франція, Чеська Республіка, 
Фінляндія, Естонія). Треті країни мають 
значно жорсткіші норми електромаг-
нітної безпеки (Італія, Болгарія, Литва, 
Польща). 

Нормативна база України в галузі елек-
тромагнітної безпеки населення вигля-
дає доволі жорсткою, але треба визнати, 
що, по-перше, у наказі МОЗ № 239 від  
1.08.1996 р. визначено тимчасовий харак- 
тер норми 2,5 мкВт/см2. По-друге, ця нор- 
ма часто порушується на практиці. Так, 
згідно з нашими дослідженнями, близько  
60 % перевірених у 2010 р. мобільних 
телефонів абонентів Київського регіону 
мали рівні випромінювання, що значно 
перевищували вищевказану норму [37].

На наше стійке переконання Україна 
має формувати і витримувати жорстку 
національну політику щодо належного 
захисту населення від ризиків надмір-
ного опромінення неіонізованим ЕМВ, 
пов’язаних сьогодні, в першу чергу,  
з практично неконтрольованим розвит- 
ком мобільної телефонії та бездротового 
Інтернету. Нинішнє покоління дітей та 
молоді є першим в історії людства, що 
зростає в умовах небувало інтенсивного 
опромінення мозку ЕМВ радіодіапазону  
з мінімальної відстані (від мобільних 

телефонів) часто по декілька годин на добу 
[37]. На жаль, епідеміологічні дані про 
достовірне зростання ризиків розвитку 
пухлин головного мозку [21, 27] та знач- 
ний відсоток молоді з больовими відчут-
тями в голові та/або вусі під час розмов  
з мобільного телефону [9, 37] говорять про 
те, що довготривалі наслідки таких впли-
вів можуть бути вкрай небезпечними для 
здоров’я нації в цілому. Не можна забува-
ти про важку спадщину чорнобильської 
катастрофи для багатьох регіонів краї-
ни. Адже частина нинішньої молоді несе 
на собі тягар хронічної дії низьких доз 
іонізуючого випромінювання. І не мож- 
на виключати ризиків синергічної дії цих 
двох факторів (іонізуючого та неіонізую-
чого випромінювання) для частини насе-
лення країни [39, 40].

Таким чином, упродовж останніх деся-
тиліть рівень фонового ЕМВ радіодіапа-
зону у розвинених країнах зріс у тисячі 
разів, що призвело до суттєвого збіль-
шення рівня хронічного опромінення 
населення. Епідеміологічні та експери-
ментальні дослідження останніх років 
засвідчують суттєві ризики для здоров’я 
людини від тривалої дії ЕМВ радіодіапа-
зону навіть за незначної інтенсивності. 
Національні законодавства різних країн 
у галузі безпеки населення щодо ЕМВ 
радіодіапазону варіюють від відсутнос-
ті обмежень та обмеження теплової дії 
випромінювання (лімітована інтенсив-
ність у 450–1000 мкВт/см2) до обмеження 
нетеплової дії випромінювання та впро-
вадження принципу упередження (лімі-
тована інтенсивність у 2,5–10 мкВт/см2).  
Сучасний рівень знань щодо проблеми 
біологічних ризиків дії ЕМВ радіодіа-
пазону свідчить на користь національ-
них законодавств із максимальним обме-
женням дозволених рівнів інтенсивності 
ЕМВ радіодіапазону. 
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Суттєве, у тисячі разів, зростання 
фонового рівня електромагнітного 
випромінювання радіодіапазону у без-
посередньому оточенні людини упро-
довж останніх десятиліть виявило 
потенційні ризики від дії цього фактора 
на здоров’я людини. Епідеміологічні 
та експериментальні дані останніх 
років засвідчують можливість розвитку 
патологій, включно з розвитком онко-
патологій, внаслідок тривалого опро-
мінення людей радіовипромінюванням 
навіть за незначного рівня інтенсив-
ності. Широкий, у три порядки, діапазон 
санітарних норм щодо неіонізуючого 
випромінювання у різних країнах, оче-
видно, свідчить про необхідність їх гар-
монізації. Сучасний рівень знань щодо 
проблеми свідчить на користь націо-
нальних законодавств із максимальним 
обмеженням дозволених рівнів інтен-
сивності електромагнітного випроміню-
вання радіодіапазону.

Ключові слова: радіовипромінюван-
ня, норми біологічної безпеки, ризики 
для здоров’я, канцероген, принцип упе-
редження.

Significantly, thousands times, increa- 
sed background level of radiofrequency  
radiation in the human environment du- 
ring the last decades has led to a sig-
nificant manifestation of risks of this fac-
tor for human health. Epidemiologic and 
experimental data of the last years con-
firm a reality of development of different 
pathologies, including cancer, caused by 
long-term exposure to low intensity radi-
ofrequency radiation. Wide, three orders 
of magnitude, variety of public safety 
limits for radiofrequency radiation in dif-
ferent countries needs to be harmonized. 
Current knowledge on the problem leads 
to a conclusion on a necessity of maxi-
mum restriction of public exposure to 
radiofrequency radiation. 

Key words: radiofrequency, safety lim-
its, risks for health, carcinogen, precau-
tionary principle.

Существенное, в тысячи раз, воз-
растание фонового уровня электро-
магнитного излучения радиодиапазона  
в непосредственном окружении чело-
века в течение последних десятилетий 
выявило потенциальные риски дейст-
вия этого фактора на здоровье челове-
ка. Эпидемиологические и эксперимен- 
тальные данные последних лет свиде- 
тельствуют о возможности развития 
патологий, включая онкопатологии, 
вследствие длительного облуче-
ния человека радиоизлучением даже 
незначительного уровня интенсивно-
сти. Широкий, в три порядка, диапазон 
санитарных норм для неионизирующего 
излучения в разных странах, очевидно, 
свидетельствует о необходимости их 
гармонизации. Современный уровень 
знаний по проблеме свидетельствует  
в пользу национальных законодательств 
с максимальным ограничением разре-
шенных уровней интенсивности электро-
магнитного излучения радиодиапазона. 

Ключевые слова: радиоизлучение, 
нормы биологической безопасности, 
риски для здоровья, канцероген, прин-
цип предупредительности.


