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Проведена гигиеническая оценка уровня электромагнитного излучения мобильного телефона в про-
цессе разговора абонента, подключенного к основным операторам сотовой связи (с соответствующей сим-
картой) в 44 районах Краснодарского края в соответствии с требованиями СанПиН 2.1.8/2.2.4.1190-03. 
Полученные данные позволили выделить районы края с повышенным риском влияния на здоровье пользо-
вателей и, отдельно, операторов с большим и меньшим риском для здоровья абонентов в конкретных рай-
онах края. Изучение взаимосвязи между развитием сотовой инфраструктуры и интенсивностью излучения 
активного мобильного телефона показало обратную зависимость: чем больше базовых станций оператора 
мобильной связи на территории района или поселения, тем ниже интенсивность ЭМИ от мобильного аппа-
рата. доля районов повышенного риска для здоровья пользователей мобильной связью у разных операторов 
неодинакова и составляет соответственно: МТС – 14 %, МегаФон – 23 %, Билайн – 34 %. Учитывая число 
пользователей мобильной связью каждого оператора, в группу повышенного риска входит: 7 % абонентов 
оператора МТС, 12 % – МегаФон, 19 % – Билайн.
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Conducted hygienic assessment of the level of electromagnetic fields cell phone during the call the subscriber 
is connected to the main mobile operators (with the appropriate SIM card) in 44 districts of the Krasnodar Territory 
in accordance with the requirements of sanitary-epidemiological rules and norms. The data obtained allowed to 
allocate areas of the Territory with a high risk of impact on the health of users and, separately, the operators with 
a high risk for customers in specific areas of the province. Study of the relationship between the development of 
cellular infrastructure and the intensity of the radiation of the active mobile phone showed an inverse relationship: 
the higher the base stations of mobile operator in the district or settlement, the lower the intensity of electromagnetic 
fields (EMF) from mobile device. The proportion of high-risk areas for different operators varies and is therefore: 
MTS – 14 %, MegaFon – 23 %, Beeline – 34 %. Given the number of mobile phone users each operator in the high-
risk group includes users of cellular communication operators: MTS – 7 %, MegaFon – 12 %, Beeline – 19 %.
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Прогрессивное развитие и внедре-
ние мобильных коммуникаций привело 
к массовому применению мобильных 
телефонов (МТ) в обществе [1]. Однако 
мобильная связь (МС) и мобильный ин-
тернет-технологии, использующие элек-
тромагнитные излучения (ЭМИ) в своем 
техническом решении, и постоянное уве-
личение количества объектов-источников 
ЭМИ – не могут не вызывать опасений 
медицинской общественности [5, 6]. При 
классическом использовании МТ нахо-
дится близко от головы, что в конечном 
итоге ведет к проникновению электромаг-
нитной энергии на область головы пользо-
вателя МС. Вместе с тем, научных данных 
для оценки опасности воздействия ЭМИ 
сотовой связи на население недостаточно, 
а научно обоснованные данные по дли-
тельному влиянию ЭМИ на пользователей 
МС практически отсутствуют [10]. Одна-
ко, основываясь на данных Международ-
ного агентства по изучению рака (IARC), 
ВОЗ в 2011 г. классифицировала радиоча-

стотные поля, как возможный канцероген 
для людей класса опасности 2В [3, 11, 12]. 
В этой связи исследования по определе-
нию возможного риска для здоровья поль-
зователей мобильной связью и населения 
в целом в этой области являются актуаль-
ными [4, 10, 13].

Распространение сотовой связи, по 
данным аналитической группы ТАСС-
Телеком, в России в 2012 г. состави-
ло 183 % (1831 мобильный телефон на 
1000 человек) [8]. В Краснодарском крае 
с населением свыше 5 млн человек с уче-
том всех операторов систем сотовой связи 
зарегистрировано более 10,7 млн подклю-
чаемого к сетям связи пользовательского 
оборудования абонентских устройств под-
вижной связи (сотовый телефон, смартфон 
и др.), что более чем в 2 раза превышает 
абсолютную численность населения края. 
Важно, что на долю операторов «Большой 
тройки» (МТС, МегаФон, Билайн) прихо-
дится основная часть абонентов – более 
9 млн (табл. 1). 
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Функционирование всех мобильных 
устройств обеспечивается множеством базо-
вых станций (БС). Во всех регионах Россий-
ской Федерации в 2012 г. было размещено 
более 191 тысячи базовых станций подвиж-
ной связи – основного элемента сотовой 
связи любого стандарта. Из 80 регионов РФ 
(имеются в виду регионы сотовой связи) по 
количеству базовых станций Краснодарский 
край занимает 3 место, уступая первое ме-
сто Москве и Московской области, второе – 
Санкт-Петербургу и Ленинградской области.

Проживание на местности менее за-
полненной БС снижает интенсивность по-
стоянного и принудительного воздействия 
на организм человека ЭМИ базовых стан-
ций. Учитывая региональную и общеми-
ровую тенденцию, увеличение количества 
БС на определенной территории ведёт 
к более интенсивному облучению населе-
ния ЭМИ [5, 6]. Вместе с тем, мощность 
передатчиков БС обычно не превышает 
10 Вт. При правильно установленной ан-
тенне БС (достаточная высота и удаление 
от жилых объектов), интенсивность ЭМИ, 
создаваемого БС, на селитебной террито-
рии не превышает предельно допустимых 
значений [2]. Недостаточное количество 
БС на территории района (поселения) 
или нерациональное их расположение по-
вышает в процессе установления связи 
с БС мощность мобильного устройства 
в десятки раз, увеличивая потенциальный 
вред здоровью пользователей МС [2, 6, 
14]. Поскольку пользователями МС в на-
стоящее время выступает практически все 
население [8], в том числе дети и подрост-
ки, то можно полагать, что, чем больше на 
территории расположено рационально (не 
близко и не далеко от потребителей) уста-
новленных БС сети сотовой связи, тем 
ниже интенсивность электромагнитного 
облучения населения [7]. Учитывая вы-
шесказанное, можно предположить, что 
развитие инфраструктуры сотовой связи 
имеет важное значение и требует даль-
нейшего изучения.

Цель работы – изучить интенсивность 
излучения мобильных телефонов в ме-
стах их активной эксплуатации во всех 
44-х районах края, сопоставив с нормами, 
и определить степень риска для здоровья 
населения, пользующегося услугами мо-
бильной связи основных операторов Крас-
нодарского края.

материалы и методы исследования
Излучение мобильных телефонов определялось 

в местах их активной эксплуатации абонентами 
сотовой связи (жилые дома, кафе, производствен-
ные помещения, улица). Количество точек замеров 
(места активной эксплуатации МТ) в районах края 
варьировалось от 14 до 68. Уровень ЭМИ от мо-
бильных телефонов определялся при помощи изме-
рителя уровня электромагнитных излучений ПЗ-41. 
В каждой точке замера уровень ЭМИ определяли 
последовательно от трех одинаковых мобильных 
телефонов (Nokia 1280) с SIM-картами трех веду-
щих (в Краснодарском крае) операторов мобильной 
связи – МТС, МегаФон, Билайн – в режиме голосо-
вой связи с удаленным абонентом. По действующим 
СанПиН 2.1.8/2.2.4.1190-03 предельно допустимый 
уровень плотности потока энергии (ППЭ) ЭМИ мо-
бильного аппарата не должен превышать 3 мкВт/
см2, измеренного на расстоянии 37 см от мобильного 
телефона [9]. Полученные данные в каждом райо-
не подвергались статистической обработке с выве-
дением средней и ошибки средней. После расчета 
среднего показателя ППЭ ЭМИ мобильных теле-
фонов районы края подразделялись по уровню ри-
ска для здоровья пользователей каждого оператора  
мобильной связи:

● Низкий – средний уровень ППЭ ЭМИ МТ – до 
1 мкВт/см2.

● Умеренный – средний уровень ППЭ ЭМИ 
МТ – от 1 до 2 мкВт/см2.

● Повышенный – средний уровень ППЭ ЭМИ 
МТ – от 2 до 3 мкВт/см2.

Статистическая обработка результатов прово-
дилась с помощью пакета прикладных программ 
«STATISTICA».

Результаты исследования  
и их обсуждение

Средний уровень ППЭ ЭМИ МТ для 
каждого района края, среднекраевой уро-
вень, а также степень риска для здоровья 
пользователей представлены в табл. 2.

таблица 1
Число абонентов и количество БС основных операторов мобильной связи  

(«Большая тройка») в Краснодарском крае в 2012 г.

Оператор сотовой 
связи

Число або-
нентов, n

доля абонентов 
у оператора, %

Кол-во базовых 
станций, n

доля базовых станций 
у оператора, %

МТС 5 610 287 62 3 498 46
МегаФон 2 263 000 25 2 427 32
Билайн 1 168 195 13 1 623 22
В сумме по операторам 
«Большой тройки» 9 041 482 7 548
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таблица 2
Средний уровень ППЭ ЭМИ МТ (M ± m) в районах края и оценка риска  
для здоровья населения Краснодарского края, пользующихся услугами  

мобильной связи операторов «Большой тройки» в 2012 г.

Районы Красно-
дарского края

Кол-во 
точек за-
меров, n

МТС МегаФон Билайн
ППЭ,

мкВт/см2 Риск ППЭ,
мкВт/см2 Риск ППЭ,

мкВт/см2 Риск

Абинский 28 1,61 ± 0,08* Умеренный 1,65 ± 0,09 Умеренный 1,84 ± 0,16 Умеренный
Анапский 39 0,60 ± 0,00* Низкий 0,91 ± 0,07* Низкий 0,97 ± 0,09* Низкий
Апшеронский 19 1,64 ± 0,10* Умеренный 1,99 ± 0,08* Умеренный 1,86 ± 0,13 Умеренный
Армавир 48 0,36 ± 0,10* Низкий 0,68 ± 0,10* Низкий 0,75 ± 0,12* Низкий
Белоглинский 21 1,94 ± 0,13* Умеренный 2,03 ± 0,13* Повышенный 1,91 ± 0,11* Умеренный
Белореченский 38 0,77 ± 0,04* Низкий 1,72 ± 0,08 Умеренный 1,80 ± 0,12 Умеренный
Брюховецкий 35 1,68 ± 0,09* Умеренный 2,04 ± 0,08* Повышенный 2,02 ± 0,11* Повышенный
Выселковский 21 1,66 ± 0,10* Умеренный 1,80 ± 0,12* Умеренный 2,09 ± 0,16* Повышенный
Геленджик 48 0,60 ± 0,00* Низкий 0,84 ± 0,07* Низкий 0,78 ± 0,05** Низкий
Горячий Ключ 28 1,78 ± 0,12* Умеренный 1,93 ± 0,07* Умеренный 2,08 ± 0,12* Повышенный
Гулькевичский 31 1,16 ± 0,07 Умеренный 2,09 ± 0,13* Повышенный 2,07 ± 0,13* Повышенный
динской 29 1,26 ± 0,12 Умеренный 1,76 ± 0,09* Умеренный 1,68 ± 0,11 Умеренный
Ейский 42 1,69 ± 0,07* Умеренный 1,70 ± 0,10 Умеренный 1,60 ± 0,09 Умеренный
Кавказский 27 0,82 ± 0,06* Низкий 0,82 ± 0,13* Низкий 1,51 ± 0,13 Умеренный
Калининский 20 1,53 ± 0,10* Умеренный 1,89 ± 0,10* Умеренный 2,04 ± 0,13* Повышенный
Каневский 14 2,06 ± 0,16* Повышенный 2,01 ± 0,21* Повышенный 1,93 ± 0,16 Умеренный
Кореновский 18 1,80 ± 0,15* Умеренный 1,73 ± 0,14 Умеренный 1,43 ± 0,12 Умеренный
Красноармейский 24 1,15 ± 0,09 Умеренный 2,08 ± 0,11* Повышенный 2,08 ± 0,15* Повышенный
Краснодар 68 0,55 ± 0,06* Низкий 0,82 ± 0,07* Низкий 0,88 ± 0,09* Низкий
Крыловский 18 1,67 ± 0,23* Умеренный 2,47 ± 0,12** Повышенный 2,13 ± 0,18* Повышенный
Крымский 27 0,84 ± 0,12 Низкий 1,80 ± 0,13* Умеренный 1,78 ± 0,13 Умеренный
Курганинский 17 1,59 ± 0,10* Умеренный 1,84 ± 0,11* Умеренный 1,59 ± 0,14 Умеренный
Кущевский 15 2,04 ± 0,15* Повышенный 1,88 ± 0,13* Умеренный 1,44 ± 0,17 Умеренный
Лабинский 19 1,64 ± 0,12* Умеренный 1,89 ± 0,17* Умеренный 2,15 ± 0,12* Повышенный
Ленинградский 22 1,96 ± 0,14* Умеренный 1,83 ± 0,10* Умеренный 2,13 ± 0,14* Повышенный
Мостовский 20 2,04 ± 0,14** Повышенный 1,65 ± 0,22 Умеренный 2,04 ± 0,16* Повышенный
Новокубанский 21 1,51 ± 0,07* Умеренный 1,66 ± 0,24 Умеренный 1,77 ± 0,15 Умеренный
Новопокровский 19 2,12 ± 0,10** Повышенный 1,74 ± 0,23 Умеренный 2,08 ± 0,13* Повышенный
Новороссийск 46 0,69 ± 0,13* Низкий 1,33 ± 0,14 Умеренный 1,25 ± 0,12 Умеренный
Отрадненский 16 1,99 ± 0,11** Умеренный 2,03 ± 0,11* Повышенный 2,03 ± 0,15* Повышенный
Павловский 26 1,73 ± 0,11* Умеренный 1,82 ± 0,08* Умеренный 1,55 ± 0,10 Умеренный
Приморско-
Ахтарский 21 1,49 ± 0,23 Умеренный 2,03 ± 0,13* Повышенный 2,00 ± 0,12* Повышенный

Северский 30 0,90 ± 0,12 Низкий 1,94 ± 0,11* Умеренный 2,22 ± 0,12* Повышенный
Славянск-на-
Кубани 22 0,85 ± 0,18 Низкий 1,80 ± 0,18 Умеренный 1,64 ± 0,14 Умеренный

Сочи 48 0,75 ± 0,08* Низкий 0,88 ± 0,14* Низкий 1,86 ± 0,11 Умеренный
Староминский 25 2,14 ± 0,13** Повышенный 2,06 ± 0,12* Повышенный 1,85 ± 0,10 Умеренный
Тбилисский 18 1,70 ± 0,13* Умеренный 2,07 ± 0,15* Повышенный 2,30 ± 0,16* Повышенный
Темрюкский 48 1,13 ± 0,07 Умеренный 1,69 ± 0,07 Умеренный 1,80 ± 0,09 Умеренный
Тимашевский 46 1,07 ± 0,06 Умеренный 1,73 ± 0,08* Умеренный 1,57 ± 0,09 Умеренный
Тихорецкий 51 1,67 ± 0,06* Умеренный 1,68 ± 0,06 Умеренный 1,76 ± 0,09 Умеренный
Туапсинский 35 0,60 ± 0,00* Низкий 1,77 ± 0,10* Умеренный 1,59 ± 0,10 Умеренный
Успенский 27 1,91 ± 0,07** Умеренный 1,82 ± 0,09* Умеренный 1,73 ± 0,15 Умеренный
Усть-Лабинский 35 1,30 ± 0,08 Умеренный 0,91 ± 0,14* Низкий 1,53 ± 0,12 Умеренный
Щербиновский 28 2,08 ± 0,08** Повышенный 1,95 ± 0,09* Умеренный 1,80 ± 0,16 Умеренный
Краевой уровень 44 1,10 ± 0,11 Умеренный 1,43 ± 0,12 Умеренный 1,55 ± 0,12 Умеренный

П р и м е ч а н и е .  * – достоверность различия с краевым уровнем p < 0,05;
** – достоверность различия с краевым уровнем p < 0,01.
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На среднекраевом уровне пользова-
тели всех трех операторов связи имеют 
умеренную степень риска для своего здо-
ровья. Однако доля районов края с по-
вышенным риском у оператора Билайн 
(34 %) больше, чем у оператора МегаФон 
(23 %), и значительно больше, чем у МТС 
(14 %) (табл. 3).

Различия в уровне ППЭ ЭМИ МТ раз-
ных операторов обусловлено, вероятнее 
всего, разным количеством БС, представ-
ленных оператором на территории, что ска-
зывается на качестве связи и соответственно 
на уровне ЭМИ МТ: оператор МТС пред-
ставлен большим количеством БС (3,5 тыс.) 
на территории края, чем МегаФон (2,4 тыс.) 
и Билайн (1,6 тыс.) (табл. 1).

Учитывая число абонентов каждого опе-
ратора мобильной связи «Большой тройки» 
в Краснодарском крае (табл. 1), проведен 
анализ риска для здоровья населения края, 
пользующихся услугами сотовой связи по 
каждому из операторов. Так, фактическое 
число абонентов, подвергающихся повы-
шенному риску для здоровья, у оператора 
связи МТС в 1,4 раза больше, чем у операто-
ра МегаФон и в 1,7 раза больше, чем у опе-
ратора Билайна, однако, доля абонентов, 
проживающих в районах с повышенным ри-
ском пользования сотовой связью, у опера-
тора Билайн выше (19 %), чем у операторов 
МегаФон (12 %) и МТС (7 %) (табл. 3).

Анализ показал обратную зависимость 
между количеством БС оператора и уров-
нем ППЭ ЭМИ МТ пользователей: чем 
больше на территории установлено БС 
определенной сети сотовой связи, тем мень-
ше ППЭ ЭМИ МТ этой сети и соответствен-
но меньше облучение пользователей МС 
этого оператора. И наоборот: если оператор 

МС на определенной территории представ-
лен меньшим количеством БС, чем другие 
операторы, то средний уровень ППЭ ЭМИ 
МТ пользователей данного оператора, как 
правило, выше, чем ППЭ ЭМИ МТ других 
операторов.

Таким образом, чтобы снизить уровни 
ЭМИ МТ и минимизировать возможный 
вред для здоровья от мобильной связи, по-
требителям целесообразно отдавать предпо-
чтение оператору мобильной связи, наиболее 
широко представленному количеством БС на 
соответствующей территории (табл. 2).

Вместе с тем, нельзя забывать, что риск 
для здоровья пользователей МС от ЭМИ 
МТ зависит и от других факторов, кото-
рые определяются непосредственно поль-
зователями мобильного устройства: про-
должительность разговора по мобильному 
телефону и использование (или не исполь-
зование) гарнитуры «Hands free».

Выводы
1. Количество районов края, в которых 

пользователи сотовой связи имеют повы-
шенный риск для здоровья, варьируется 
от 6 (14 %) у оператора МТС до 15 (34 %) 
у Билайн.

2. Фактическое число пользователей 
сотовой связью, подвергающихся повы-
шенному риску, у оператора МТС больше, 
чем у МегаФон и Билайн (в 1,5–2 раза) за 
счет большего числа всех пользователей 
оператора МТС (доля абонентов МТС со-
ставляет 62 % от всех абонентов «Большой 
тройки»), однако, доля абонентов, прожи-
вающих в районах с повышенным риском 
пользования сотовой связью, у оператора 
Билайн (19 %) выше, чем у МегаФон (12 %)  
и МТС (7 %).

таблица 3
Итоговые показатели риска для здоровья населения Краснодарского края, пользующихся 

услугами мобильной связи операторов «Большой тройки» в 2012 г.

Оператор сотовой 
связи Показатель Риск

Низкий Умеренный Повышенный

МТС

Кол-во районов края, n 12 26 6
доля районов, % 27 59 14
Число абонентов оператора связи, n 2 958 748 2 267 987 383 552
доля абонентов, % 53 40 7

МегаФон

Кол-во районов края, n 7 27 10
доля районов, % 16 61 23
Число абонентов оператора связи, n 849 893 1 139 269 273 837
доля абонентов, % 38 50 12

Билайн

Кол-во районов края, n 4 25 15
доля районов, % 9 57 34
Число абонентов оператора связи, n 289 530 651 198 227 467
доля абонентов, % 25 56 19
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3. При прочих равных условиях наи-
менее интенсивному воздействию ЭМИ 
в Краснодарском крае находятся пользова-
тели сотовой связью оператора МТС: реги-
оны края лучше, чем у других операторов 
связи покрыты сетью базовых станций, 
что обеспечивает более качественный при-
ем и наименьшие среди других операторов 
уровни облучения пользователей.
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