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В статье представлены материалы исследований по распространению и режимам использования мобильных 
телефонов среди детей и подростков разных возрастных групп в регионах России, данные проведенных ис-
пытаний устройств сотовой связи, а также установленные эффекты воздействия электромагнитных излу-
чений (ЭМИ) на биологические объекты. Определены группы риска школьников по неблагоприятному влиянию 
ЭМИ.
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Проблема неблагоприятного воздействия электро-
магнитных излучений (ЭМИ) на человека приобрела в 
настоящее время исключительную актуальность в связи 
с возрастающим числом устройств и аппаратов сотовой 
связи и их распространением среди населения. Число 
абонентов систем мобильной связи резко увеличилось 
в рекордно короткие сроки и продолжает расти. Часто 
пользуются мобильным телефоном дети и подростки 
(более 90%), причем в этой группе увеличивается число 
детей младшего школьного возраста.

Многие ученые из различных стран мира, в том 
числе из России, допускают высокий риск воздействия 
электромагнитных полей (ЭМП) мобильных телефонов 
на организм человека [1, 2, 7, 8, 10, 12, 15, 16, 22].

Особенности возрастной физиологии детей и под-
ростков, большая уязвимость к воздействию неблаго-
приятных факторов окружающей среды, особенно на 
ранних стадиях развития, определяют актуальность ис-
следований влияния ЭМИ именно на эту возрастную 
группу [12, 14, 19, 21, 23, 24].

Кроме того, современные дети, став взрослыми, 
будут иметь значимо больший стаж пользования мо-
бильной связью, чем взрослые сегодняшнего дня. При 
этом в литературе практически отсутствуют сведения 
об исследованиях по распространенности сотовой свя-
зи среди детей разных возрастных групп, режимам ее 
использования, реальной нагрузке ЭМП сверхвысоких 
частот (СВЧ) на организм ребенка и негативному их 
воздействию на здоровье детей и подростков. Все это 
свидетельствует не только об актуальности проблемы 
взаимодействия излучений сотовой связи с организмом 
детей и подростков, но и о своевременности постановки 
научных исследований.

В результате проводимых исследований установлено, 
что практически все сотовые телефоны, используемые 
современными детьми и подростками, изготавливаются 

за пределами Российской Федерации. Производители в 
прилагаемой к каждому телефону технической докумен-
тации декларируют соответствие величины ЭМИ реко-
мендациям Международной комиссии по защите от неи-
онизирующих излучений (INCRIP). Однако для оценки 
безопасности сотового телефона в нашей стране эта 
информация не имеет значения, поскольку существуют 
принципиальные расхождения между рекомендациями 
INCRIP и нормами нашей страны как в контролируемых 
физических величинах, так и в методах выполнения ин-
струментальных измерений [3, 4, 9, 11].

В России основным нормируемым параметром яв-
ляется плотность потока электромагнитного излуче-
ния. Предельно допустимый уровень при воздействии 
на пользователей сотовых телефонов составляет  
100 мкВт/см². В целях защиты населения рекоменду-
ется максимально сокращать время пользования мо-
бильной радиостанцией и ограничивать возможность 
использования мобильных телефонов лицами, не до-
стигшими 18 лет, женщинами в период беременности, 
людьми, имеющими имплантированные водители 
ритмов [4, 9].

Нельзя обойти молчанием отсутствие норматива пре-
дельно допустимого уровня воздействия ЭМИ мобиль-
ного телефона для детей и подростков, который должен 
учитывать особенности возрастной физиологии детей, 
бόльшую чувствительность к ЭМП, чем у взрослых, и 
стаж контакта детей с ЭМИ.

В связи с этим целью работы явилось изучение рас-
пространенности и режимов использования сотовой свя-
зи среди детей и подростков, влияния ЭМП, излучаемых 
мобильными телефонами, на состояние их здоровья.

Цель настоящих исследований определила методи-
ческую базу научно-исследовательской работы. Все ме-
тоды исследований можно разделить на 4 группы:

1. Физико-аналитические методы, заключающиеся в 
проведении измерений уровней ЭМИ рабочего диапазо-
на мобильных телефонов.

2. Эпидемиологические исследования, заключающи-
еся в анкетировании учащихся о распространенности 

Для корреспонденции: Текшева любовь Михайловна, 
L.M.Teksheva@mail.ru



61

мобильной связи среди них, частоте и временн'ых харак-
теристиках ее использования.

3. Биологические исследования по воздействию 
СВЧ-излучений на клеточный организм.

4. Статистическая обработка данных.
Измерения плотности потока излучений мобильных 

телефонов GSM-стандарта (800−2400 МГц) были про-
ведены с помощью отечественного прибора ПЗ-33М, 
разработанного «НТМ-Защита». Общий объем иссле-
дований составил 984 замера плотности потока СВЧ-
излучения.

Проведено анкетирование 2700 школьников в возрас-
те от 6 до 18 лет в трех регионах России: Москва, Санкт-
Петербург и Воронеж. Анкета содержала 30 вопросов с 
программируемыми ответами. Все вопросы по содержа-
нию можно разбить на 5 блоков: 

– распространенность мобильных телефонов среди 
школьников;

– особенности и режимы использования мобильных 
телефонов;

– особенности и режимы использования персональ-
ных компьютеров (сопутствующие излучения);

– показатели заболеваемости и функционального со-
стояния организма;

– социальные показатели.
Биологические исследования заключались в опреде-

лении изменений подвижности клеточного микроор-
ганизма (на примере спермы быка) под воздействием 
агрессивной среды. Нормативным документом для про-
ведения исследований является МУ 1.1.037–95 «Биоте-
стирование продукции из полимерных и других мате-
риалов». Сущность методики состояла в исследовании 
острой токсичности водной вытяжки из испытываемых 
изделий с применением клеточного тест-объекта. Изу-
чено изменение зависимости двигательной активности 
сперматозоидов от времени под воздействием СВЧ-
излучения и химических веществ.

Статистическая обработка данных проведена с по-
мощью программы АRCADA. Сравнение числовых вы-
борок проводилось по среднестатистическому значению 
ряда, стандартной ошибке, числу наблюдений с учетом 
распределения данных в ряду. В анализ статистической 
достоверности различий между выборками включены 
наиболее распространенные в медико-биологических 
исследованиях непараметрические методы статистики: 
метод Смирнова, Уэлча и Уилкоксона.

Основная направленность настоящих исследова-
ний заключалась в изучении реальной нагрузки СВЧ-
излучений мобильных телефонов на детей и подрост-
ков. При анализе нормативной документации (СанПиН 
2.2.4./2.1.8.055–96 и ГН 2.1.8/2.2.4.019–94) обращают 
на себя внимание методы измерений плотности потока 
СВЧ-излучения. Как правило, при измерении этой ве-
личины на стенде регламентируется расстояние от ис-
точника излучения (мобильного телефона) до приемно-
го элемента измеряющего прибора. В рамках стандарта 
GSM это расстояние составляет не менее 36 см. Одна-
ко наши исследования показали, что при разговоре по 
мобильному телефону очень маленький процент детей 
пользуется специальным устройством «hands free»: от 1 
до 3% пользуются постоянно и от 6 до 15% пользуются 
часто. Наиболее популярно это устройство у школьни-
ков 11−13 лет (от 3 до 15%). В возрастной группе 6−10 
лет выявлено наибольшее количество детей, вообще не 
пользующихся «hands free», – 68%.

В результате проведенных измерений удалось опре-

делить реальные интенсивности СВЧ-излучения сото-
вой связи, воздействующие непосредственно на голову 
пользователя. Получено, что плотность потока энергии 
мобильных телефонов зависит не только от модели ап-
парата, но и от времени и места измерения, дальности 
и оператора связи. Мощность излучения исследованных 
на стенде 82 моделей телефонов определяется диапазо-
ном от 0,4 до 65,3 мкВт/см² в наиболее интенсивное для 
сотовой связи время суток (12.00–16.00).

Получена четкая прямая зависимость уровня ЭМИ 
мобильного телефона от расстояния до базовой станции. 
Измерение плотности потока излучений при разговорах 
в городской среде (Москва – Москва) и в среде город 
– область (Москва – Шатура) выявило увеличение мощ-
ности излучения во втором случае в 1,5–16,4 раза (47,8–
72,9; 19,4–318,1 мкВт/см²) и привело к превышению в 
несколько раз действующего ПДУ (100 мкВт/см²).

Регистрация СВЧ-излучений в 4 режимах мобильной 
связи (ожидание – звук; виброзвонок; звук + виброзво-
нок; рабочий режим) выявила, что различные типы теле-
фонных аппаратов одной и той же фирмы различаются 
по среднему уровню излучаемой мощности. Измерение 
мощности потока СВЧ-поля при работе одного и того же 
телефона с sim-картами различных операторов в фикси-
рованном месте замеров выявило достоверную разницу 
(p≤0,001) в показателях излучения. Измерения, прове-
денные в помещении НИИ гигиены и охраны здоровья 
детей и подростков, свидетельствуют, что диапазон из-
лучений для оператора МТС составлял от 1,2 ± 0,4 до 
12,7 ± 2,4, для оператора Мегафон – от 3,8 ± 2,1 до 19,2 
± 2,1, для оператора Bee Line − от 10,4 ± 1,7 до 34,5 ± 
5,2 мкВт/см². Полученные данные объясняются наличи-
ем антенн МТС и Мегафон непосредственно вблизи зда-
ния, что обеспечивает облегченный поиск и поддержку 
связи, и позволяют рекомендовать для каждого школь-
ного здания оператора, обеспечивающего минимальное 
воздействие сотовой связи на школьников.

Чрезвычайно сложной в настоящее время остается 
оценка поглощенной энергии ЭМП и ее распределение 
в мозге пользователя, что отмечается рядом исследова-
телей [5, 6, 8, 13, 17, 18, 20, 22].

В соответствии с выявленными колебаниями ЭМИ 
мобильных телефонов поглощенная мозгом энергия 
тоже будет колебаться в зависимости от мощности аппа-
ратуры, несущей частоты, дальности связи и от других 
факторов.

Специально проведенные в рамках темы иссле-
дования по относительной способности поглощения 
ЭМИ СВЧ-диапазона (900−1800 МГц) различными 
средами выявили, что максимальным поглощением 
СВЧ-излучения обладает живая органическая материя 
(ладонь человека). Практически 60% излучения мо-
бильного телефона поглощается тканями человеческо-
го организма. Эти данные практически подтверждают 
результаты ранее проведенных другими авторами ис-
следований, которые указывают, что человеческий мозг 
может поглощать до 70% воздействующей на него энер-
гии. Результаты исследований наряду с данными литера-
туры о глубине проникновения в детский мозг ЭМП 835 
МГц (до 5,14 см у пятилетних и 4,77 см у десятилетних 
детей) в связи с известным термическим воздействием 
СВЧ-излучения, а также с негативными эффектами его 
специфического воздействия на организм человека дают 
основание рассматривать сотовую связь как фактор ри-
ска для здоровья человека, и в первую очередь детей и 
подростков [19, 25].
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С гигиенических позиций ношение телефона на гру-
ди и в карманах школьной одежды является фактором 
риска для пользователей сотовой связью.

Параллельно с изучением распространенности мо-
бильной связи среди детей и подростков изучалось 
наличие в семьях стационарной телефонной связи. 
Полученные данные свидетельствуют, что наличие ста-
ционарных телефонов в семье не снижает нагрузку на 
детей сотовой связи. 

При изучении половой специфики пользования мо-
бильными телефонами выявлена достоверная разница 
между мальчиками и девочками 11−18 лет по количе-
ству разговоров по мобильному телефону, по суммар-
ному времени разговора в день. Так, установлено, что 
девочки в 1,4−2 раза больше говорят по телефону, чем 
мальчики.

Зависимость распространения мобильной связи от 
материального благополучия в семье косвенно про-
слеживается по разнице между частотой и продолжи-
тельностью разговоров школьников частных и государ-
ственных школ. Так, в группе школьников 11−14 лет, 
обучающихся в частной школе, выявлена достоверная 
разница между количеством, средним и суммарным 
временем разговора в день по мобильному телефону по 
сравнению с детьми, обучающимися в государственной 
школе. Суммарное время разговора в день у школьников 
частных школ составляет почти 20 мин, в государствен-
ной школе – не более 17,5 мин.

Изучение возможного влияния ЭМИ сотовой связи 
на здоровье и самочувствие детей проводилось по трем 
показателям, характеризующим здоровье: частоте го-
ловных болей, трудности засыпания и количеству забо-
леваний в год с повышением температуры.

Комплекс показателей, характеризующих состояние 
здоровья, выбран в соответствии с частотой их встречае-
мости в проблемной литературе, посвященной исследо-
ваниям с помощью опроса или эксперимента. Ряд авто-
ров считают, что увеличение жалоб на головные боли 
прямо связано с использованием сотовых телефонов [1, 
5, 7, 12, 18].

В научных работах сделан весьма важный вывод: ко-
личество жалоб на головную боль и повышенную утом-
ляемость зависит от длительности мобильных перегово-
ров в течение дня.

Изучению расстройства сна под действием ЭМП мо-
бильной связи посвящены работы как отечественных, 
так и зарубежных исследователей [2, 5, 8, 12, 13, 18, 24]. 
В этих работах подтверждается, что влияние сотовых 
телефонов на мозг способно вызвать головную боль, 
переутомление, бессонницу.

Уже в 2001 г. Управление исследований Европейско-
го парламента опубликовало доклад, где среди возмож-
ных нарушений здоровья под действием ЭМП сотовых 
телефонов называется предрасположенность к разви-
тию эпилепсии, ослабление иммунной защиты. Частота 
случаев заболеваемости с повышением температуры в 
настоящих исследованиях рассматривалась как сниже-
ние резистентности организма вследствие ослабления 
его иммунной системы.

Проведенные исследования позволили выявить ку-
муляционный эффект негативного воздействия мобиль-
ных телефонов в зависимости от стажа пользования со-
товой связью. Изучение показателей, характеризующих 
состояние здоровья, среди групп школьников со стажем 
пользования 2−3 года, 4−5 лет и 6−7 лет выявило ухуд-
шение показателей с увеличением стажа пользования 

При изучении специфики поглощения ЭМИ раз-
личными средами были проведены измерения интен-
сивности выхода излучения не только с рабочей пане-
ли, но и с боковин мобильного аппарата и его верхней 
части. Интересно, что в рабочем режиме излучение 
различными поверхностями мобильного телефона не 
перераспределяется в пространстве, а равномерно по-
глощается приемником этого излучения (рис. 1). Если 
максимальный выход энергии наблюдается сверху ра-
бочей панели (в 2 раза более излучения боковин и в 
6 раз более излучения передней панели), то 60% по-
глощенной энергии с этой стороны корпуса телефона 
определяют в 6 раз большее воздействие, чем от перед-
ней (рабочей) панели. Данное обстоятельство позволя-
ет отнести детей, которые носят телефон на шнурке на 
шее, к группе риска. В режиме вызова повреждающе-
му воздействию подвержена щитовидная железа. Наи-
большая доля детей (12,7%), предпочитающих носить 
телефон на шнурке на шее, отмечена нами в возраст-
ной группе от 6 до 10 лет.

Полученные данные настораживают, поскольку есть 
сведения о воздействии ЭМИ GSM-стандарта на эндо-
кринные функции, в частности снижение концентрации в 
плазме отдельных гормонов (например, тиреотропина).

Результаты исследования также показали, что рас-
пространенность пользователей мобильных телефонов 
среди детей и подростков в России очень высока и до-
стигает 98,3%, при этом личные телефоны имеют 93,1% 
школьников. Количество пользователей мобильной свя-
зью с возрастом увеличивается с 96,4% в группе детей 
6−10 лет до 99,2% среди школьников 14−15 лет и 98,2% 
− 16−18 лет. Количество детей, имеющих личный теле-
фон, с возрастом также увеличивается с 83,4% в группе 
детей 6−10 лет до 95,7% среди школьников 14−15 лет и 
94,5% среди школьников 16−18 лет.

Доля школьников всех возрастных групп, пользую-
щихся мобильной связью, очень высока и составляет 
97,5−98,8% во всех трех исследованных городах (Мо-
сква, Санкт-Петербург, Воронеж). 

Наиболее распространенный способ ношения мо-
бильных телефонов, независимо от возраста, − в карма-
нах 2-го слоя одежды – 69,1%, и только 38,2% школь-
ников носят мобильный телефон в портфеле, сумке, 
рюкзаке.

Рис. 1. Мощность излучения от разных плоскостей мобильного те-
лефона (в мкВт/см2).
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телефоном. Так, частота головных болей увеличилась 
на 3,2% при стаже 4−5 лет по сравнению с 2−3-летним 
стажем. Трудности засыпания выявлялись на 2,5% чаще 
в группе со стажем 6−7 лет по сравнению с группой со 
стажем 2−3 года. Наиболее значимое ухудшение прояви-
лось по показателю количество заболеваний в год с по-
вышением температуры. Частота заболеваний выросла 
почти на 9% с достоверностью p ≤ 0,03 (см. таблицу).

Незначительные различия в данных, полученные по 
каждому из 3 регионов (Москва, Санкт-Петербург, Во-
ронеж), позволили провести их усреднение и конста-
тировать достоверно значимую ежедневную нагрузку 
СВЧ-излучения сотовой связи на организм детей и под-
ростков. По рекомендациям Российского национально-
го комитета по защите от неионизирующих излучений, 
продолжительность одного разговора не должна превы-
шать 3 мин, а суммарно в день – не более 15 мин. Сред-
нее время однократного разговора среди школьников 
14−15 и 16−18 лет равняется почти 4 мин (3,8 ± 0,4 и 3,8 
± 0,5 мин соответственно). Школьники 6−10 и 11−13 лет 
установленный лимит не превышают (2,1 ± 0,2 и 2,8 ± 
0,3 мин соответственно). В то же время суммарно в тече-
ние дня школьники 11−18 лет разговаривают, превышая 
рекомендованный порог (рис. 2). В возрасте 11−13 лет 
разговоры по мобильному телефону ежедневно занима-
ют более 15 мин (15,2 ± 0,7), в возрасте 14−15 лет − до 
19 мин (18,9 ± 0,8), 16−18 лет − более 20 мин (20,8 ± 
1,2). Школьники 6−10 лет разговаривают по мобильно-
му телефону около 6 мин в день (6,5 ± 0,7).

Ограничение продолжительности однократного раз-
говора позволяет обезопасить детей от электромагнит-
ного излучения сотовой связи.

Необходимо отметить, что статистический анализ 
собранной информации по показателям, характеризую-
щим состояние здоровья, выявляет зависимость опреде-
ленных показателей от продолжительности мобильных 
разговоров для разных групп детей. Так, у всех школь-
ников 11−18 лет отмечена достоверная связь с частотой 
головных болей, а у детей 6−10 лет − с количеством за-
болеваний в год. В группе девочек от 6 до 15 лет отмече-
на достоверная связь продолжительности одного разго-
вора с количеством заболеваний в год. У мальчиков эта 
связь проявляется в группах 6−10 и 16−18 лет. В группах 
мальчиков 11−13 и 14−15 лет наблюдается достоверная 
корреляционная связь между продолжительностью раз-
говоров в день и частотой головных болей.

По всем трем показателям самочувствия выявлены 
достоверные корреляционные связи (р ≤ 0,001, р ≤ 0,05) 
для детей в возрасте 14−15 лет. Можно предположить, 
что эта группа, находящаяся в периоде полового созре-
вания, является наиболее чувствительной к воздействию 
ЭМП сотовой связи.

Таким образом, полученные данные свидетельству-

ют о том, что детский организм не безразличен к воз-
действию СВЧ-излучения мобильных телефонов, и 
подтверждают озабоченность ученых разных стран вы-
соким риском воздействия ЭМП сотовой связи на детей 
и подростков.

Проведенные исследования позволили подойти к 
оценке комплексного воздействия ЭМП низкой и сверх-
высокой частот на детский организм.

Необходимо отметить, что современные школьники 
одновременно находятся под воздействием ЭМП низкой 
частоты (персональные компьютеры − ПК) и СВЧ (мо-
бильные телефоны). Для изучения комплексного воз-
действия на детский организм ЭМП разных частотных 
диапазонов сформировали группы детей по продолжи-
тельности работы за ПК в зависимости от возраста. 

Так, дети 6−10 лет были распределены на 2 груп-
пы: работающие за компьютером менее 30 мин в день 
и более 30 мин в день, школьников 11−13 лет раздели-
ли на группы так: проводящие за ПК менее 1 ч и более 
1 ч в день и т. п. Интересно, что независимо от возрас-
та корреляционные достоверные связи, показывающие 
негативное влияние на здоровье детей увеличения про-
должительности переговоров по мобильному телефону, 
проявились в группах, наиболее занятых с ПК. Особен-
но эта тенденция проявилась в возрасте от 14 до 15 лет. 
Подростки этой группы наиболее чувствительны к воз-
действию сотовой связи при занятости за компьютером 
более 2 ч в день.

Биологические исследования влияния ЭМИ на функ-
ции живого организма были проведены на подвижных 
одноклеточных организмах (сперма быка). В биологиче-
ском эксперименте выявлено, что при увеличении вре-
мени облучения от 2 до 10 мин спонтанная подвижность 
одноклеточных организмов достоверно снижается (р ≤ 
0,02) на 1,9%. При воздействии на клетки химической 
нагрузкой (формальдегид в концентрации 2 мг/л) под-
вижность клетки снижается на 33,3%. Сочетанное дей-
ствие факторов физической (СВЧ-излучение интенсив-
ностью 25 мкВт/см² в течение 10 мин) и химической 
(формальдегид в концентрации 2 мг/л) природы приво-
дит к достоверному (р ≤ 0,09) более сильному угнете-
нию клеточной культуры (на 36%) по сравнению с неза-
висимыми физической и химической нагрузками.

Можно предположить, что СВЧ-излучение, увели-
чивая проницаемость клеточной мембраны, облегчает 
поступление токсичных веществ в клетку и вызывает 
разрушение ее ДНК.

Продолжение исследований по сочетанному воздей-
ствию физических и химических факторов на живые ор-
ганизмы представляется чрезвычайно актуальным, так 
как такое воздействие характерно для современной эко-
логической ситуации селитебных территорий.

Практическая значимость исследований заключается 
в разработке гигиенических рекомендаций для пользова-
телей сотовой связи, направленных на снижение реаль-
ной нагрузки СВЧ-излучения мобильных телефонов.

В результате проведенных исследований можно сде-
лать следующие выводы:

1. Установлено, что плотность потока энергии мо-
бильных телефонов зависит не только от модели аппа-
рата, но и от времени и места измерения, дальности и 
оператора связи.

2. Выявлено, что 60% СВЧ-излучения мобильных 
телефонов поглощается живой органической материей 
(ладонь человека), что с известным термическим воз-
действием СВЧ-излучения, а также с негативными эф-

динамика количества заболеваний в год в зависимости от 
стажа использования мобильного телефона (n = 2139) 

Количество  
испытуемых

827 938 374

Стаж использо-
вания мобильно-
го телефона

2−3 года 4−5 лет 6−7 лет

Количество забо-
леваний за год

2,14 ± 0,07* 2,23 ± 0,07** 2,33 ± 0,12***

П р и м е ч а н и е .  *и ** − р ≤ 0,08; * и *** − р ≤ 0,03; ** и *** −  
р ≤ 0,06.

Где контроль?
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обучающиеся в частных школах, продолжительнее поль-
зуются мобильными телефонами в сутки, чем школьни-
ки государственных школ. 

11. Выявлено, что сочетанное воздействие факто-
ров физической (СВЧ-излучение) и химической (фор-
мальдегид) природы приводит к достоверному и более 
сильному угнетению клеточной культуры по сравнению 
с независимыми химической и физической нагрузками, 
что свидетельствует о более выраженном негативном 
воздействии СВЧ-излучения в условиях химического 
загрязнения среды.
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фектами его специфического воздействия на организм 
человека приводит к необходимости рассматривать со-
товую связь как фактор риска для здоровья человека, и в 
первую очередь для детей и подростков.

3. Распространенность сотовой связи среди детей 
и подростков высока и увеличивается с возрастом до 
98%.

4. Наиболее распространено независимо от возрас-
та ношение мобильных телефонов в карманах 2-го слоя 
одежды, а также на груди (на шнурке). С гигиенических 
позиций ношение аппарата сотовой связи на груди и в 
карманах школьной формы является фактором риска.

5. Установлена частота и продолжительность поль-
зования мобильным телефоном детьми разного возрас-
та. Суммарно по 3 регионам получено, что общее время 
разговоров в день у школьников 6−10 лет составляет 6,5 
± 0,7 мин, 11−13 лет – 15,2 ± 0,7 мин, 14−15 лет – 18,9 ± 
0,8 мин, 16–18 лет – 20,8 ± 1,2 мин.

6. Выявлено, что суммарная продолжительность раз-
говоров в день у девочек достоверно выше, чем у маль-
чиков, независимо от возраста; наибольшее отличие на-
блюдается в возрасте 14−15 лет. При этом у мальчиков 
корреляционные зависимости отмечаются с частотой 
головных болей (р≤0,1), у девочек − с трудностью засы-
пания (р≤0,05) и количеством заболеваний (р≤0,01).

7. Установлены достоверные корреляционные связи 
(р≤0,05) между ухудшением показателей, характеризую-
щих состояние здоровья (трудность засыпания, частота 
головных болей, случаи заболеваемости с повышением 
температуры), и увеличением реальной нагрузки в сут-
ки от сотовой связи.

8. Установлен кумулятивный эффект неблагоприят-
ного воздействия СВЧ-излучения мобильных телефо-
нов в зависимости от продолжительности их использо-
вания (в годах). Полученные данные свидетельствуют 
о снижении резистентности организма к негативному 
воздействию окружающей среды под действием СВЧ-
излучения.

9. Установлено, что комплексное воздействие ком-
пьютерной нагрузки (ЭМП низкой частоты) и мобиль-
ного телефона (ЭМП сверхвысоких частот) оказывает 
наибольшее отрицательное влияние на состояние здоро-
вья школьников 14−15 лет, работающих за ПК более 2 ч 
в день, с максимальным временем разговоров в день по 
мобильному телефону более 22 мин.

10. Установлено, что дети в возрасте от 14 до 18 лет, 

Рис. 2 Частота и продолжительность пользования мобильными теле-
фонами детьми и подросткам в день.
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ПроФилаКтиКа раЗвития ЗавиСиМоСти от ПСиХоаКтивныХ веЩеСтв  
на оСнове Учета СредовыХ и ГенетичеСКиХ ФаКторов риСКа 
ФГБУ НИИ экологии человека и гигиены окружающей среды им. А.Н. Сысина Минздрава России, 119992, Москва

В работе проведена оценка взаимодействия микросоциальных и генетических факторов развития зависимо-
сти от психоактивных веществ (ПВ). Объектами психогигиенических и молекулярно-генетических исследо-
ваний являлись 538 пациентов мужского пола из специализированного лечебно-диагностического центра в 
возрасте от 17 до 65 лет с диагнозом «зависимость от ПВ» по классификации МКБ-10 F10-F19. Определены 
личностные предикторы ранней (до 25 лет) манифестации систематического злоупотребления, такие как 
низкий самоконтроль, индивидуалистичность, авторитарность, неоправданная оптимистичность и сни-
женная способность к социальной адаптации. Манифестация зависимости от ПВ в раннем возрасте (до 25 
лет) определяется вкладом генотипа 9R+ гена DAT в сочетаниях с другими предрасполагающими геноти-
пами A1+ DRD2/ANKK1, SS SERT и 7R+ DRD. Риск развития зависимости от ПВ в более молодом возрасте 
увеличивается с наложением на деструктивное микросоциальное окружение отдельных предрасполагающих 
генотипов в диапазоне от 1,2 (7R+ гена DRD4) до 1,9 (A1+ гена DRD2 /ANKK1). Попарные сочетания геноти-
пов 7R+ DRD4 × A1+ DRD2, 7R+ DRD4 × 9R+ DAT, 9R+ DAT × A1+ DRD2, 9R+ DAT × SS SERT статистиче-
ски достоверно повышают риск в 2 (2,5–2,8) раза и более. Предложен алгоритм донозологического прогноза 
развития зависимости от ПВ у подростков и молодых мужчин. 
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  психоактивные вещества; зависимость; генетические и средовые факторы риска; 

молекулярно-генетический анализ; первичная профилактика.
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