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Проанализированы современные подходы к гигиеническому нормированию электромагнитных полей (ЭМП) 
радиочастот. Для поиска литературы использовались базы данных Scopus, Web of Science, MedLine, Global 
Health, CyberLeninka, РИНЦ. За 70 лет активных исследований медико-биологических эффектов радиоча-
стот и микроволн накоплен гигантский массив данных, охватывающий большинство возможных условий 
облучения в производственных и непроизводственных условиях. Международная дискуссия о безопасных 
пределах электромагнитного облучения ведётся полвека. В XXI веке национальная политика в сфере электро-
магнитной безопасности определяется социально-экономическими приоритетами стран и национальными 
юридическими принципами доказательства вреда здоровью в большей степени, чем научными данными и на-
учно-исторической традицией. Выделяются три основных подхода к определению безопасных уровней ЭМП. 
В англосаксонском подходе используется принцип пассивного регулирования, основанного на введении реко-
мендательных значений допустимого уровня ЭМП. При обосновании значения лимитов используются гаран-
тированно определяемые вредные эффекты, владелец источника ЭМП декларирует его безопасность, бремя 
доказательства возможного вреда от облучения перенесено в судебную инстанцию. Советско-российский 
подход основан на установлении предельно допустимого уровня ЭМП, гарантированно обеспечивающего от-
сутствие вреда для настоящего и будущего поколений. Обоснование значений предельно допустимого уровня 
исторически связано с понятием о приоритете реакций нервной системы на воздействие электромагнит-
ного фактора. Государство берёт на себя ответственность за научное обоснование предельных уровней и 
реализует контрольно-надзорные функции по их соблюдению, что должно исключать нанесение вреда здо-
ровью. Третий подход основан на предупредительном принципе, концепция которого была впервые заложена 
в немецком законодательстве. Он направлен на предотвращение вреда при отсутствии однозначных, до-
стоверных научных данных и фактически является социально-ориентированным подходом, учитывающим 
общественное согласие в условиях развития новых технологий, что приводит к введению наиболее жёстких 
предельно допустимых уровней (технически достижимых), а также системы формальных ограничений по 
размещению источников электромагнитного поля в «чувствительных» территориях.
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The article contains the analysis of modern approaches to determining the limits of the electromagnetic field of radio 
frequencies. The international discussion about the safe limits of electromagnetic radiation has been going on for 
half a century. In the 21st century, the national policy of electromagnetic safety is determined by the socio-economic 
priorities of countries and national legal principles of evidence of harm to health to a greater extent, than scientific 
data. There are three main approaches to determining the limits of electromagnetic fields. The Anglo-Saxon approach 
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Международная дискуссия о допустимых для населения пре-
делах электромагнитного поля была начата в середине 1973 г . на 
симпозиуме в Польше и получила своё официальное оформле-
ние в рабочей группе Международной ассоциации по радиаци-
онной защите (IRPA), работавшей с 1974 по 1977 г . [1] . В этой 
группе работали представители Франции, Польши, Дании, 
США и СССР (профессор З .В . Гордон) . В дальнейшем дискус-
сия развивалась под эгидой советско-американской смешанной 
комиссии по сотрудничеству в области здравоохранения и ме-
дицинской науки в рамках проблемы «Изучение биологического 
действия физических факторов окружающей среды», научное 
руководство которой осуществлял академик М .Г . Шандала [2] . 
Результаты этой работы в 1984 г . нашли отражение в сборнике 
ВОЗ по критериям здоровой окружающей среды – выпуск 16 
«Радиочастоты и микроволны» [3] .

Документы IRPA (1977) и WHO (1984) зафиксировали су-
ществование трёх подходов к определению норм защиты от 
электромагнитного поля радиочастот . Первая группа норма-
тивов основана на принципе «точного предотвращения риска 
для здоровья» с фактором безопасности (коэффициент гигие-
нического запаса) от 10 до 1000 . К этой группе были отнесе-
ны стандарт Болгарии и стандарты безопасности (санитарные 
нормы) Советского Союза с допустимым воздействием до  
10 мкВт/см2 . Вторая группа характеризуется установлением 
допустимого уровня, учитывающего «биологические данные с 
фактором безопасности 10» . К ней были отнесены стандарты 
Чехословакии, Польши, Германии, а также рекомендации ком-
пании Bell Telephone (США), в определённой мере стандарты 
Канады и Швеции . По мнению рабочих групп IRPA и WHO, эти 
нормативы основаны на различных принципах определения до-
пустимых уровней воздействия, но фактически величины мак-
симального допустимого облучения лежат в одном и том же 
диапазоне от 10 до 1000 мкВт/см2 . Третья группа основана на 
представлении о тепловом эффекте как основном биоэффекте 
микроволн, что основано на работах научной школы Швана 
(Schwan) [4] и исходит из того, что «характеристики теплово-
го баланса человека допускают неограниченное облучение при 
10 мВт/см2» . В эту группу были включены стандарты армии 
США (1966), рекомендательный стандарт Американского на-
ционального института стандартов ANSI С-95 .1 (1966) и ре-
комендации Американской конференции правительственных  

Развитие технологий, использующих электромагнитное поле 
(ЭМП) радиочастотного диапазона, стало ведущим трендом на-
шего века, обсуловленным постиндустриальным характером 
современной экономики, её «цифровизацией» и необходимо-
стью беспроводной передачи данных для большого количества 
потребителей . Понятие «электромагнитные эффекты окружаю-
щей среды» стало новым термином, вобравшим в себя вопросы 
гармонизации электромагнитной обстановки для технических 
средств, человека и экосистемы . ЭМП радиочастот генерируют 
средства персональной коммуникации и беспроводной передачи 
данных (Wi-Fi), системы обработки информации, новые быто-
вые, медицинские, технологические и транспортные устрой-
ства . По мнению Всемирной организации здравоохранения, 
с антропогенным электромагнитным полем радиочастот еже-
дневно контактирует не менее 6 миллиардов человек, что делает 
этот фактор одним из наиболее значимых для регулирования в 
окружающей среде . Уже более 100 лет известно, что организм 
чувствителен даже к небольшим уровням ЭМП, характер-
ным для естественных процессов, что, по мнению академиков 
В .И . Вернадского, И .П . Павлова, В .Я . Данилевского, М .Г . Шан-
далы, Ю .А . Рахманина, профессоров А .Л . Чижевского, Ю .А . Хо-
лодова, Ю .Г . Григорьева, А .С . Пресмана, объясняет глобальную 
связь процессов жизнедеятельности, происходящих в отдельном 
организме, с общесистемными процессами Земли и Вселен-
ной . Системные исследования медико-биологических эффектов 
электромагнетизма ведутся наиболее активно в нашей стране и 
в США с момента окончания Второй мировой войны, они позво-
лили накопить огромный массив данных о возможных эффектах 
организма в диапазоне интенсивностей ЭМП от тепловых до не-
тепловых уровней . Известно, что чувствительность органов и 
систем организма к ЭМП РЧ определяется как биофизическими 
параметрами (биоэлектрофизические свойства тканей, степень 
поглощения энергии, глубина проникновения), так и функцио-
нальным назначением органов, степенью их васкуляризации и 
другими свойствами . В условиях, когда электромагнитное за-
грязнение формируется бурно развивающимися отраслями эко-
номики, крайне важно иметь научное обоснование для предела 
допустимого уровня ЭМП, критерии ограничения для антропо-
генных источников электромагнетизма и прогнозировать воз-
можные социально значимые последствия как загрязнения, так 
и ограничений для развития технологий .
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is based on the principle of passive regulation, i.e. using the recommended values of the permissible level of the elec-
tromagnetic field. The Soviet-Russian approach is based on establishing the maximum permissible level of the elec-
tromagnetic field, which guarantees no harm to present and future generations. The term of the maximum permissible 
level is historically associated with the concept of the priority of the nervous system responses to the influence of the 
electromagnetic factor. The state assumes responsibility for the scientific justification of the limit levels and implements 
the control functions for their observance, which allows excluding any harm to health. The third approach is based on 
the precautionary principle, the concept of which was first introduced in German law. It is aimed at preventing harm, 
in the absence of unambiguous, reliable scientific data and, in fact, it is a socially-oriented approach that takes into 
account social consensus in the context of the development of new technologies. Respectively, this approach implies 
strict maximum permissible levels (technically achievable), as well as a system of formal restrictions on placement of 
the electromagnetic field sources in the “susceptible” territories. Separately from the above approaches, a method of 
managing the safety of the electromagnetic environment in China has been formed: since 2015, electromagnetism has 
been fully attributed to environmental factors and is controlled by the Ministry of environmental protection. China has 
abandoned the hygienic regulation of the anthropogenic electromagnetic field, and the system, for establishing and 
monitoring the electromagnetic environment indices, combines elements of all three mentioned above approaches.
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в окружающей среде* . В настоящее время в данный проект во-
влечены представители более 65 стран . ВОЗ не устанавливает 
требований и рекомендаций, а отражает квалифицированное 
мнение группы международных экспертов .

Для построения системы оценки биологического действия 
и опасности для здоровья ЭМП используется определение здо-
ровья согласно Уставу ВОЗ [22]: здоровье является состоянием 
полного физического, душевного и социального благополучия, 
а не просто отсутствие болезней или физических дефектов . Раз-
дражение или дискомфорт, вызванные воздействием ЭМП, мо-
гут не иметь патологического значения, но могут повлиять на 
физическое и психическое благополучие человека, и, следова-
тельно, результирующий эффект можно рассматривать как опас-
ность для здоровья .

ВОЗ предложила для стран четыре универсальные схемы 
ведения политики ограничения облучения электромагнитным 
полем: разумное уклонение; пассивная регламентация; предот-
вращение загрязнения; установление предельно допустимых 
уровней [23] . Политика разумного уклонения включает в себя 
меры, направленные на снижение воздействия путём рекон-
струкции и пересмотра условий использования источников 
ЭМП (например, установка новых источников вдали от школ и 
детских садов) . Политика пассивного регулирования переклю-
чает ответственность по снижению уровня воздействия на само 
население посредством информирования, но не принятия фак-
тических защитных мер . Политика предотвращения загрязнения 
предусматривает снижение воздействия ЭМП до максимально 
возможного уровня . Политика установления предельно допу-
стимых уровней ЭМП предусматривает принятие обязательных, 
научно обоснованных и контролируемых лимитирующих значе-
ний электромагнитного поля .

В 2006 г . ВОЗ опубликовала рамочные рекомендации по раз-
работке нормативов безопасности для ЭМП [24] . На тот момент 
были выделены два подхода в определении порогового уровня . 
Это согласуется с принципами отчёта ВОЗ «Гигиенические кри-
терии состояния окружающей среды – радиочастоты и микро-
волны» [3] . Согласно первому подходу, пороговый уровень воз-
действия определяется, исходя из научных данных о рисках для 
здоровья и оценивается как минимальный уровень экспозиции, 
ниже которого опасности для здоровья не обнаружено . Из-за не-
полного знания о биологических эффектах возникают некото-
рые неточности в определении порога, приводящие к формиро-
ванию диапазона неопределённости . Степень неопределённости 
пропорциональна значению коэффициента безопасности . Этот 
подход лежит в основе гигиенических руководств, исторически 
ориентированных на «тепловое» действие ЭМП РЧ, в частности 
немецкой автономной некоммерческой организации «Между-
народная комиссия по защите от неионизирующих излучений» 
(ICNIRP) [25] и подкомитета американского Института инжене-
ров электриков и электронщиков IEEE/ICES [26, 27] . Руковод-
ства по безопасности этих независимых общественных органи-
заций являются рекомендательными и могут быть использованы 
для разработки национальных нормативов .

Второй подход определён как «биологический», при этом 
пороговый уровень воздействия определяется как тот, ниже ко-
торого биологический эффект не наблюдается . Этот метод ори-
ентирован на российский (советский) подход о приоритете реак-
ций нервной системы и рассматривает ЭМП как раздражитель 
нервной системы слабой/средней силы в условиях возникнове-
ния нового физического фактора, нехарактерного для всего пе-
риода эволюции человека как биологического вида [19, 28, 29] . 
Этот подход сочетает как медико-биологический, так и социаль-
ный аспекты обеспечения наивысшей защищенности здоровья 
населения в условиях непределённых рисков при контакте с но-
выми технологиями [19, 30] .

В рекомендациях ВОЗ термин «риск» в значительной мере 
является ключевым . Чтобы оценить размер риска для населения, 
необходимо определить влияние ЭМП на здоровье общества в 
целом [31] . При этом для оценки риска следует иметь точные 
количественные данные, которые должны включать: определе-
ние биологической эффективности механизма или характери-
стик поля; отношение эффекта экспонирования и определение 

промышленных гигиенистов (1980) с допустимым воздействи-
ем до 10 000 мкВт/см2 . Таким образом, к 1981 г . сформировались 
основные различия между подходами в обеспечении электро-
магнитной безопасности населения по следующим критериям: 
по базовому механизму биоэффекта (тепловой – нетепловой), 
по юридическому статусу (рекомендательный стандарт – обя-
зательный), по применительной практике (гарантированная за-
щита здоровья с государственным контролем – саморегулирмые 
системы с судебным контролем) . И в это же время заложены 
основы регионального различия подходов к нормированию 
ЭМП: СССР и Восточная Европа, западноевропейские страны, 
англосаксонские страны (США, Великобритания и доминио-
ны) . Эти различия в национальных и региональных нормативах 
по электромагнитной безопасности радиочастот в общих чертах 
сохранились до настоящего времени [5] .

Сложилась ситуация, когда к настоящему времени в боль-
шинстве стран накоплены значительные массивы данных о 
медико-биологических эффектах ЭМП «нетепловой» интен-
сивности . Так, опубликованы данные о том, что воздействие 
низкоинтенсивных ЭМП РЧ приводит к нарушениям нервной 
и психической деятельности [6–9], снижению репродуктивной 
функции как у мужчин, так и у женщин [10], изменениям сер-
дечного ритма и нестабильности периферического артериаль-
ного давления [11, 12], вызывают изменения функционирования 
иммунной системы [13, 14] .

Основные эффекты воздействия ЭМП «нетепловой» интен-
сивности – это индукция окислительного стресса, повреждение 
ДНК, эпигенетические изменения, нарушение экспрессии генов, 
ингибирование репарации ДНК и изменение внутриклеточного 
метаболизма кальция [6] .

Наиболее уязвимыми к ЭМП являются дети и подростки, 
что отмечается как ВОЗ, так и многими национальными иссле-
дованиями . Так, авторы [15], основываясь на данных исследо-
ваний, проведённых в 5 различных странах, пришли к выводу, 
что у детей, матери которых активно использовали мобильные 
телефоны во время беременности, возрастал риск гиперактив-
ности и проблем со вниманием . Метаанализ с участием 125 198 
детей показал наличие значимых взаимосвязей между доступом 
к портативным медиаустройствам (мобильные телефоны, план-
шеты) и их использованием и нарушениями сна [16] . В иссле-
довании [17], проведённом в 4 европейских странах, выявлена 
связь между использованием детьми мобильных телефонов и 
возникновением рака головного мозга . Отмечается также, что 
заболеваемость раком головного мозга у детей увеличилась за 
последние годы [18] .

Электромагнитные поля радиочастот «нетепловой» ин-
тенсивности классифицированы как канцер-агент класса 2В в 
2011 г . [19] . В апреле 2019 г . научно-консультативная группа по 
перспективному планированию на 2020–2024 гг . Международ-
ного агентства по изучению рака, в работе которой принимал 
непосредственное участие д .б .н . О .А . Григорьев, основываясь 
на данных, опубликованных с 2011 г ., отнесла электромагнитное 
поле радиочастотного диапазона к категории «наивысшего при-
оритета» .

Заслуживает внимания сообщение о когорте населения, об-
ладающего повышенной индивидуальной чувствительностью к 
электромагнитному полю нетепловой интенсивности [20] . Чис-
ло пользователей мобильных телефонов достигло сотен милли-
онов человек, при этом часть из них предъявляют жалобы на 
головные боли, головокружение, повышенную утомляемость, 
уменьшение способности к концентрации внимания, нарушения 
сна . Эти жалобы вполне коррелируют с ранее предложенными 
критериями определения «радиоволновой болезни», а также с 
данными клинико-физиологических исследований 1970–1980-х 
годов работающих в условиях ЭМП РЧ нетепловой интенсив-
ности [19, 21] .

Тем не менее анализ показывает, что при реализации меро-
приятий по электромагнитной безопасности населения страны 
чаще всего исходят из принципов, заложенных 40 лет назад .

С 1996 г . Всемирная организация здравоохранения реализу-
ет специализированный международный проект по электромаг-
нитным полям (WHO International EMF Project), одной из задач 
которого является гармонизация национальных требований к 
гигиенически значимым источникам ЭМП и значениям ЭМП 
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Приведём несколько примеров стран, реализующих данную 
политику .

В Бельгии реклама и продажа мобильных телефонов для де-
тей младше 7 лет запрещены . В зависимости от региона установ-
ленные предельные уровни воздействия варьируют от 2 до 15% 
от показателей, изложенных в рекомендациях ЕС .

В Болгарии установлены пределы напряжённости электри-
ческого поля и плотности потока энергии, которые составляют 
2% (от нормативов в рекомендациях ЕС) для 900 МГц и менее 
2% для более высоких частот .

В Хорватии для общественных зон применяются фиксиро-
ванные предельные показатели уровней электрического и маг-
нитного полей, которые составляют 95% от базовых уровней в 
рекомендациях ЕС (90% для плотности потока энергии) . Для 
«чувствительных зон» (домов, офисов, школ, детских площадок, 
детских садов, родильных домов, больниц, домов для престаре-
лых и инвалидов и туристических объектов) предельные пока-
затели уровней электрического и магнитного поля составляют 
40% от базовых уровней в рекомендациях ЕС (16% для плот-
ности потока энергии) .

В Италии предельные показатели экспозиции напряжённо-
сти электрического поля в 900 МГц составляют 49% от эталон-
ного уровня в рекомендациях ЕС (22% для плотности потока 
энергии) . В домах, школах, на детских площадках и в иных ме-
стах, где люди могут оставаться дольше четырёх часов, лимити-
рующее значение напряжённости электрического поля составля-
ет 15% от базового уровня в рекомендациях ЕС для 900 МГц (2% 
для плотности потока энергии) .

Среди других стран, разделяющих предупредительный 
принцип в подходе к нормированию ЭМП РЧ и установивших 
более жёсткие нормативы по сравнению с рекомендациями ЕС, 
следует выделить Грецию, Литву, Люксембург, Польшу и Сло-
вению .

Промышленно развитые страны за пределами ЕС также раз-
работали нормативы, ограничивающие воздействие ЭМП на на-
селение .

В Австралии обязательные базовые ограничения и базовые 
уровни в национальных стандартах радиационной защиты и 
радиосвязи идентичны тем, которые содержатся в рекоменда-
циях ЕС .

В 2015 г . в Китае введён национальный стандарт GB8702-
2014 по управлению электромагнитной средой и защите здо-
ровья населения . Этот документ основан на рекомендациях 
ICNIRP (1998 г .) и IEEE, а также разработан «с учётом практики 
электромагнитной защиты окружающей среды в Китае» [33] . 
Этот стандарт определяет пределы электромагнитного поля и 
методы оценки для диапазона от 1 Гц до 300 ГГц применитель-
но к основному населению, имеющему доступ к источникам 
в электромагнитной среде . Этот стандарт был утверждён и 
контролируется Министерством охраны окружающей среды . 
При этом отменены ранее действовавшие документы Минздра-
ва Китая «Правила защиты от электромагнитного излучения»  
(GB 8702-88) и «Стандарты электромагнитной гигиены окру-
жающей среды» (GB 9175-88), которые во многом соответство-
вали российским СанПиН .

В Индии нормативы составляют 33% от базовых уровней в 
рекомендациях ЕС по напряжённости электрического и магнит-
ного поля и 10% по плотности потока энергии .

В России предельно допустимые показатели плотности по-
тока энергии для ЭМП частотой от 300 МГц до 300 ГГц в жилых 

пограничного уровня; различия в степени чувствительности 
населения к воздействию ЭМП; распространение воздействия 
электромагнитного поля и определение подгруппы населения 
с высокой степенью подверженности воздействию ЭМП . Од-
нако реализация такого подхода требует скоординированных 
широкомасштабных и междисциплинарных исследований, что 
объективно невозможно при современной скорости изменения 
новых технологий, которые, как мы наблюдаем в последние 20 
лет, влекут за собой радикальное изменение условий контакта 
населения и работающих с источниками ЭМП в среднем один 
раз в 5 лет .

Оценка зарубежных регламентов и рекомендаций по безо-
пасности ЭМП применительно к устройствам подвижной связи, 
являющихся аналогами российских санитарно-эпидемиологиче-
ских нормативов, чрезвычайно важна . Подавляющее большин-
ство оборудования производится вне территории России, осо-
бенно это касается наиболее массового продукта – абонентских 
терминалов . И если на территорию России они должны попа-
дать, удовлетворяя требованиям Таможенного союза, то произ-
водятся они в условиях добровольного декларирования соответ-
ствия рекомендациям разнообразных зарубежных организаций, 
в частности ICNIRP или IEEE/ICES .

В 1999 году Совет Европейского союза (ЕС) опубликовал ре-
комендации (1999/519/EC, далее именуемые «рекомендациями 
ЕС») об ограничении воздействия ЭМП на население [32] . Они 
содержат основные лимитирующие показатели напряжённости 
электрического поля, плотности магнитного потока и плотности 
потока энергии для различных частот ЭМП (лимитирующие по-
казатели для ЭМП РЧ приведены в табл . 1) .

Поскольку рекомендации ЕС с юридической точки зрения не 
являются обязательными, государства – члены ЕС применитель-
но к политике, реализуемой в области ЭМП, можно разделить на 
три группы [32] .

В первой группе государств (Германия, Словакия, Венгрия, 
Ирландия, Испания, Кипр, Мальта, Португалия, Румыния, 
Финляндия, Франция, Чешская Республика и Эстония) реко-
мендации ЕС легли в основу национальной политики в сфере 
электромагнитной безопасности и стали базисом для разработ-
ки законодательно утверждённых нормативов . В Германии и 
Словакии контрольные уровни стали фактически предельными 
уровнями воздействия . Во Франции законодательно закреплено 
обязательство предоставлять информацию о вариантах умень-
шения воздействия ЭМП при продаже мобильных телефонов и 
предоставлять гражданам результаты измерений интенсивности 
ЭМП РЧ в их домах или общественных зданиях, а также введе-
ны директивные запреты на размещение источников ЭМП РЧ в 
«чувствительных» зонах – внутри и вблизи детских образова-
тельных учреждений .

Во второй группе государств (Австрия, Дания, Латвия, Ни-
дерланды, Соединённое Королевство и Швеция) рекомендации 
ЕС не являются обязательными, существуют более мягкие огра-
ничения или же нормативы вообще отсутствуют . В некоторых 
странах, например, в Нидерландах и Соединённом Королевстве, 
телекоммуникационные компании подписали добровольный ко-
декс о соблюдении ограничений, предусмотренных рекоменда-
циями ЕС, в общественных местах . В Соединённом Королевстве 
в рамках национальной политики установлено требование для 
органов местного самоуправления проверять заявки на развитие 
сети базовых станций на предмет отсутствия превышений дан-
ных показателей .

В третьей группе государств установлены более жёсткие 
базовые уровни и/или при определении предельных уровней 
воздействия взят за основу принцип предосторожности; часто 
принятие данных норм происходило под воздействием давления 
общественности – это новый феномен, получивший название 
«социально обусловленные нормы безопасности» . Это именно 
«нормы безопасности», а не только предельно допустимые уров-
ни ЭМП, поскольку они зачастую включают организационные 
мероприятия по размещению источников и дифференцирован-
ному применению норм, в частности для вновь возводимых из-
лучающих объектов они могут быть более жёсткими, чем для 
ранее установленных . В некоторых государствах более строгие 
базовые уровни применяются в качестве предельных уровней 
воздействия, которые не могут быть превышены .
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Т а б л и ц а  1
Лимитирующие показатели для ЭМП РЧ в соответствии  
с рекомендациями 1999/519/EC

Частота ЭМП, 
МГц

Напряжённость 
электрического 

поля, В/м

Плотность 
магнитного потока, 

µТл

Плотность 
потока энергии, 

Вт/м2

900 41 0,14 4,5
1800 58 0,20 9
2100 61 0,20 10
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зданиях и вокруг них, а также внутри общественных и промыш-
ленных помещений благодаря наличию жёсткой системы кон-
троля и обязательному характеру ПДУ являются в 50 раз более 
жёсткими, чем те, которые определены в рекомендациях ЕС . 
Данный подход, основанный на предотвращении возможных 
биологических эффектов, которые обычно не рассматриваются 
как риск для здоровья в западных странах, является более обо-
снованным с физической, биологической и медицинской точек 
зрения .

Отдельно стоит отметить ситуацию в Украине . Начиная с 
1996 г . в Украине действовал предельно допустимый уровень 
воздействия ЭМП РЧ 2,5 мкВт/см2 . Такое значение было обо-
сновано в результате 20-летнего цикла научно-исследователь-
ских работ в НИИ коммунальной гигиены им . А .Н . Марзее-
ва (Киев), являвшегося головным в СССР по разработке ПДУ 
ЭМП для населения; причиной ужесточения норматива являл-
ся научно обоснованный учёт сочетанного действия факторов . 
Похожие показатели действовали в Москве с 1996 по 1999 г .:  
2 мкВт/см2 – в жилых помещениях и 3 мкВт/см2 – на селитебной 
территории . Однако 27 ноября 2017 г . Министерство здравоохра-
нения Украины внесло изменения в действующие нормы, уста-
новив предельно допустимый уровень ЭМП РЧ 10 мкВт/см2 . 
Согласно публикациям, данные изменения приняты под давле-
нием лобби промышленности и вопреки позиции Национальной 
академии наук Украины [34, 35] .

Основываясь на собственной практике работы в Между-
народном электромагнитном проекте Всемирной организации 
здравоохранения и комиссии планирования Международного 
агенства по изучению рака, а также на ряде публикаций [5, 19, 
23, 31, 32], нами проведён сравнительный анализ структуры ме-
роприятий по защите населения от ЭМП радиочастот в России 
и в странах англосаксонской правовой практики . Это позволило 
выделить существенные различия основных этапов разработки 
и реализации данных мероприятий (табл . 2) .

Принципиально важным моментом для России и стран Евра-
зийского союза является ключевая роль государства в разработке 
критериев безопасности электромагнитного поля и реализации 
надзора . Государство берёт на себя ответственность за научное 
обоснование лимитирующих показателей и методов контроля, 
осуществление контроля и надзора за их исполнением, соответ-
ственно в случае судебного разбирательства по вреду для здоро-
вья государство становится стороной процесса .

В то же время в странах англосаксонской правовой системы 
пределы электромагнитного поля для населения обосновыва-
ются независимыми, негосударственными профессиональными 
научными объединениями на основе данных, опубликованных в 
рецензируемых журналах . К наиболее известным организациям 
такого рода относятся некоммерческое партнерство «Междуна-
родная комиссия по защите от неионизирующих излучений – 
ICNIRP» (Германия), «Международный комитет по электро-
магнитной безопасности Института инженеров электроники и 
электротехники – ICES IEEE» (США) . Является обычной прак-
тикой финансирование исследований промышленностью связи, 
энергетики и других отраслей, связанных с генерацией электро-
магнитного поля . Априорно считается, что финансирование 
исследований через системы грантовой поддержки и представ-
ление результатов в рецензируемом журнале обеспечивает их 
достоверность и отсутствие конфликта интересов . В странах 
англосаксонской практики используются методы контроля и 
измерений ЭМП, разработанные международными правитель-
ственными организациями (Международной комиссией по стан-
дартизации – ICO, Международной электротехнической комис-
сией – IEC, Международным союзом связи – ICU) . В то же время 
международные организации по здравоохранению, входящие в 
систему ООН, такие как ВОЗ и МАИР, не разрабатывают обяза-
тельных требований, ограничений или стандартов на состояние 
электромагнитной обстановки, их публикации носят строго ре-
комендательный характер и имеют статус монографии .

Т а б л и ц а  2
Сравнительная характеристика этапов разработки и реализации мероприятий по защите населения от электромагнитного поля 
радиочастот в правовой системе Российской Федерации и стран англосаксонской правовой системы

Этапы разработки и реализации  
мероприятий

Правовая система

российская англосаксонская

Формирование научной базы  
для разработки предельно допустимых 
уровней (лимитов) ЭМП РЧ

Государственная программа исследований 
для обоснования критериев безопасности 
фактора, потенциально вредного здоровью 
(НИР, финансируемый из бюджета)

Исследования, опубликованные в рецензируемых 
журналах, выполненные независимыми группа-
ми, которые могли бы быть использованы в суде 
для доказательной базы вреда/безопасности

Процедура разработки и введения  
ограничений ЭМП для населения

Разработка, обоснование и введение  
обязательных ПДУ, методов определения 
и контроля – государственное учреждение, 
орган исполнительной власти,  
государственного надзора (Роспотребнадзор)

Рекомендации по безопасным лимитам –  
на основе современных знаний . Разрабатыва-
ются формально независимыми от государства 
структурами, как правило научными обществами 
(IEEE, ICNIRP)

Процедура реализации ограничений 
ЭМП

Государственный предупредительный,  
текущий надзор . 
Испытания продукции . 
Ответственность поставщика и безопасность 
подтверждаются государственными органами

Производитель декларирует безопасность  
в соответствии с рекомендациями

Установление методов контроля  
и измерений

Методы контроля и измерений – разрабатыва-
ются государственным учреждением  
при участии промышленности, не обязательно 
учитывают разработки международных  
правительственных организаций (ICO, IEC)

Методы контроля и измерений – разрабатываются 
международными правительственными  
организациями (ICO, IEC etc) при участии  
промышленности

Судебное определение связи  
электромагнитного фактора  
и вреда здоровью

При судебном разбирательстве по вреду  
для здоровья государство становится  
стороной процесса, так как оно разработало, 
ввело и контролирует ПДУ

Случаи вреда здоровью: решение принимает суд 
на основе данных о рекомендациях 
и их соблюдения на основе доказательной  
базы исследований вопроса

Виды медико-биологических  
исследований электромагнитного 
фактора после принятия лимитов 
и способы их финансирования

Прикладные исследования для подтверждения 
обоснованности критериев безопасности элек-
тромагнитного фактора – за счёт государства . 
Академические исследования –  
в рамках государственных программ

Промышленность спонсирует исследования по 
формированию доказательной базы безопасности . 
Государственные исследования – результаты  
с учетом государственной объективности и задач .
Академические исследования – источники финан-
сирования государственные и негосударственные



Hygiene & Sanitation (Russian Journal). 2019; 98(11)

1189

DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0016-9900-2019-98-11-1184-1190
Original article

Принципиально важной особенностью процедуры оценки 
вреда здоровью от электромагнитного облучения в англосаксон-
ских странах является судебное разбирательство: суд принимает 
решение на основе данных о декларации производителя (экс-
плуатанта) о безопасности источника электромагнитного поля, 
учитывая рекомендации по пределам облучения и обязательно 
используя данные на основе научной доказательной базы, опу-
бликованной в рецензируемых журналах . При этом государство 
не является стороной в судебном процессе, тем самым не несёт 
солидарной с производителем источника ЭМП ответственности, 
как не отвечает и за разработку научно обоснованных данных .

Таким образом, в настоящее время мы наблюдаем формиро-
вание новой политики в области разработки и применения нор-
мативов ЭМП РЧ, которая определяется резким ростом контак-
та населения с источниками ЭМП радиочастотного диапазона, 
высокой скоростью внедрения новых технологий, определяю-
щих быстрые изменения в условиях облучения населения . За-
дача международного электромагнитного проекта ВОЗ (WHO 
International EMF Project), определённая в 1995 г . как «гармо-
низация» нормативов, не решена: продолжают сосуществать 
два «исторических» подхода к определению ПДУ (нетепловой 
и тепловой), но они дополнены активно развивающимся соци-
ально обусловленным подходом к обеспечению безопасности 
населения при контакте с источниками электромагнитного поля . 
Невозможен перенос российского подхода к защите населения 
и предельно допустимых уровней электромагнитного поля в 
международную правовую плоскость, как и механистическое 
принятие в Российской Федерации пределов электромагнитного 
облучения, рекомендованных в западных странах, тяготеющих 
к англосаксонской правовой системе в силу принципиальных 
различий в методологии разработки, принятия и подтверждения 
норм безопасности, а также из-за принципиального различия в 
правовом статусе .
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