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Введение. Выявление взаимосвязи распространённости болезней системы кровообращения с электромаг-
нитной обстановкой, создаваемой терминалами мобильной связи (ТМС), является актуальной проблемой со-
временной профилактической медицины. В работе дана оценка электромагнитной обстановки, создаваемой 
ТМС, по значению индивидуальной электромагнитной нагрузки (ИЭН).
Материал и методы. Используя данные измеренной в 2102 точках Республики Крым плотности потока 
энергии (ППЭ) и интервал доступа (ИД) методом краудсорсинга по 1850 отчётам о детализации звонков, 
определяли индивидуальную электромагнитную экспозицию (ИЭЭ). Используя полученные данные, рассчиты-
вали индивидуальную электромагнитную нагрузку (ИЭН). Медико-статистический анализ болезней системы 
кровообращения (БСК) проведён на основании данных статистических отчётных форм. Статистическая 
обработка проводилась линейным корреляционным анализом по Пирсону.
Результаты. В результате мониторинга электромагнитной обстановки были получены средние значения 
по Крыму ППЭ 1,36 ± 0,06 (мкВт/см2), ИД 8,82 ± 0,28 и ИИЭ 56,94 ± 2,77 мин/cут. Средняя по Крыму ИЭН 
составила 112,41 ± 9,15 ((мкВт/см2)·мин).
Были обнаружены положительные корреляционные связи ИЭН с показателями заболеваемости болезнями 
системы кровообращения (БСК) (R = 0,511; р = 0,015), повышения кровяного давления (ПКД) (R = 0,523; 
р = 0,013) и ишемической болезнью сердца (ИБС) (R = 0,452; р = 0,035).
Заключение. Выявлены достоверные корреляционные связи между ИЭН и БСК, ПКД и ИБС Обнаружен-
ная новая корреляционная зависимость между ИЭН и показателем общей заболеваемости (ПКД) (R = 0,449; 
р = 0,036) позволяет оценить методику определения ИЭН как более «чувствительную».
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  электромагнитные излучения; мобильный телефон; патология системы кровообращения.
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THE PREVALENCE OF CARDIOVASCULAR DISEASE DUE TO ELECTROMAGNETIC LOADS GENERATED 
BY MOBILE COMMUNICATION

V.I. Vernadsky Crimean Federal University, Simferopol, 295051, Russian Federation

Introduction. Identification of the relationship between the prevalence of carfiovascular diseases and the electromag-
netic environment generated by mobile communication terminals (MCT) is an current problem of modern preventive 
medicine. In the work an assessment of the electromagnetic situation generated by the MCT on value to the individual 
electromagnetic loading (IEL) is given. 
Material and methods. Using data measured in 2102 points the energy stream density (ESD), and the access interval 
(AI), determined by a crowdsourcing method, the individual electromagnetic exposition (IEE) by 1,850 reports on 
specification of calls in the Republic of Crimea. Using the obtained data of counting the individual electromagnetic 
loading (IEL). The medico-statistical analysis of the blood circulatory system diseases (BCSD) is carried out on the 
basis of these statistical forms of treatment. Statistical processing was carried out by the linear correlation analysis 
according to Pearson.
Results. As a result of monitoring of the electromagnetic situation, the average values of the Crimea ESD accounted 
for 1.36±0.06(mW/cm2), АI: 8.82±0.28, and IEE: 56.94±2.77 min/day were obtained. The average IEL in Crimea was 
112.41±9.15 ((µw/cm2)•min). Positive correlations between IEN and indices of morbidity rate of diseases of the cir-
culatory system (DCS) (R=0.511; p=0.015), elevated blood pressure (IBP) (R=0.523; p=0.013), and coronary heart 
disease (CHD) (R=0.452; p=0.035)) were found. 
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яние ЭМП РЧ на ССС в последнее время всё чаще становится 
предметом анализа: например, выявлена умеренно выражен-
ная брадикардия у взрослых добровольцев в ответ на облу-
чение на частоте 0,9 ГГц [19], обнаружены сдвиги в балансе 
регуляции ССС человека [20] . Изучение эпидемиологической 
ситуации в отношении сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) в различных климатогеографических регионах являет-
ся перспективным [21] . В этом ключе интересным регионом 
представляется Крым, особенно на фоне проведения массовой 
реконструкции систем мобильной связи в республике . Это по-
зволило нам сформулировать цель данной работы – выявить 
взаимосвязи между заболеваемостью БСК населения Крыма 
и электромагнитной нагрузкой, создаваемой мобильной свя-
зью в регионе . Для достижения поставленной цели была ис-
пользована оригинальная методика расчёта индивидуальной 
электромагнитной нагрузки, создаваемой мобильной связью 
в Республике Крым .

Материал и методы
Медико-статистический анализ первичной и общей забо-

леваемости населения по основным, наиболее часто встречаю-
щимся классам БСК (суммарно около 90%) в Республике Крым 
проведён на основании данных статистических отчётных форм 
за 2015–2018 гг ., полученных из ГБУ РК «Крымский медицин-
ский информационно-аналитический центр» (МИАЦ) . Анализу 
были подвергнуты показатели общей и впервые выявленной 
заболеваемости на 100 тыс . населения Крыма по следующим 
классам Международной классификации болезней (МКБ-10) 
с изменениями, внесёнными в 2019 г .: болезни, характеризую-
щиеся повышенным кровяным давлением (ПКД, 10: 110–115), 
ишемические болезни сердца (ИБС, 10: 120–125) и цереброва-
скулярные болезни (ЦВБ, 10: 170–179) . В связи с тем, что де-
ление Республики Крым на административно-территориальные 
единицы в статистических отчётах МИАЦ было предоставлено 
по 22 городским округам и районам, нами были объединены го-
рода Саки, Джанкой и Красноперекопск с соответствующими 
районами .

Для оценки электромагнитной обстановки на территории 
Республики Крым в радиочастотном диапазоне использова-
ли методику определения уровня электромагнитного излуче-
ния терминалов мобильной связи (ТМС) с минимализацией 
электромагнитного фона, создаваемого другими источниками 
радиочастотного диапазона [22] . Параметры излучения опре-
делялись в местах их активной эксплуатации абонентами со-
товой связи (местах компактного проживания – микрорайоны 
городов, городские и сельские поселения) . Количество точек 
замеров в административно-территориальных единицах Ре-
спублики Крым варьировалось от 48 до 201 в зависимости от 

Введение
Заболевания сердечно-сосудистой системы (ССС) на сегод-

няшний день являются серьёзной медицинской и социальной 
проблемой, они стали предметом обсуждения и принятия по-
литических обязательств на международных площадках высо-
кого уровня государствами – членами Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) и Организации Объединённых Наций 
(ООН) . В 2015 г . Декларация, принятая Совещанием высо-
кого уровня Генеральной Ассамблеи ООН, призвала страны 
объединить усилия всех слоёв общества, секторов экономик 
и ускорить внедрение эффективных мер для профилактики и 
борьбы с сердечно-сосудистыми заболеваниями, что нашло 
отражение в Российских национальных рекомендациях [1] . 
Увеличение распространения болезней системы кровообраще-
ния (БСК) в России акцентирует необходимость проведения 
эффективных и долгосрочных, общенациональных мер про-
филактики [2] .

Наряду с этим существуют данные о влиянии электромаг-
нитных излучений (ЭМИ) радиочастотного (РЧ) диапазона на 
формирование неканцерогенных рисков нарушения здоровья 
населения [3–7] . Рассматриваются вопросы, связанные с за-
явлением ВОЗ об электромагнитном загрязнении окружаю-
щей среды, проводится анализ источников, формирующих это 
загрязнение [3, 8] . В ряде случаев рассматриваются вопросы 
моделирования уровней высокочастотных электромагнит-
ных полей и излучений (ЭМПиИ), создаваемых источниками 
радиолокации и мобильной связи в среде геоинформационной 
системы [9], разрабатываются новые методики оценки интен-
сивности электромагнитного фона [10, 11] . Выделяются райо-
ны с повышенным риском влияния на здоровье пользователей 
мобильной связью [12], проводится оценка экологической си-
туации и возможных рисков для здоровья населения в связи с 
загрязнением окружающей среды электромагнитными полями 
базовых станций сотовой связи [13] . Исследования уровней 
электромагнитных полей (ЭМП) проводятся в том числе в кон-
тексте оценки экспозиции для населения [14, 15] . Некоторые 
авторы характеризуют существующее состояние электромаг-
нитной безопасности населения России как глубокий систем-
ный кризис [16] и рассматривают медико-биологические, ор-
ганизационно-управленческие, социальные, методологические 
признаки и причины данного кризиса [17] .

Встречаются публикации, свидетельствующие о недока-
занности некоторых эффектов для здоровья [18], но анализ 
результатов проведённых исследований подтверждает акту-
альность изучения воздействия электромагнитных полей и 
излучений на организм, указывает на отсутствие системного 
подхода в изучении биотропного воздействия ЭМПиИ и не-
дооценку опасности фактора для здоровья человека [9] . Вли-
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нием рассчитывалось среднее значение и ошибка среднего, в 
рядах с распределением, отличным от нормального, – медиана 
(Ме), верхний и нижний квартили (Q1; Q3) . Ряды с нормальным 
распределением проверялись на взаимосвязь линейным кор-
реляционным анализом по Пирсону, ряды с распределением, 
отличающимся от нормального, – при помощи коэффициента 
ранговой корреляции Кендалла .

Результаты

Обработав полученные данные по показателям общей и 
первичной заболеваемости населения БСК в целом, а также по 
основным нозологическим формам в 22 районах Республики 
Крым, получили медиану значений (табл . 1) .

Как видно из таблицы, весомыми показателями, формирую-
щими общую заболеваемость БСК по Республике Крым, явля-
ются избранные нами для анализа заболевания: ИБС (ПОЗ ИБС 
19 543,9 на 100 тыс . населения), ПКД (ПОЗ ПКД 18 266,6 на 100 
тыс . населения) и ЦВБ (6050,7 на 100 тыс .), что суммарно состав-
ляет 91,44% от показателя общей заболеваемости БСК населения 
Крыма . Показатели, формирующие первичную заболеваемость 
БСК в Крыму, а именно ППЗ ИБС (906,6 на 100 тыс . населения), 
ППЗ ПКД (697,2 на 100 тыс . нас .) и ППЗ ЦВБ (811,7 на 100 тыс . 
населения), суммарно составляют 82,95% от всех ППЗ БСК .

Следующим этапом было определение электромагнитной 
нагрузки, создаваемой мобильной связью в регионах Крыма, ре-
зультаты которого приведены в табл . 2 . Всего за исследуемый 
период проведено 2102 измерений в точках активной эксплуата-
ции населением мобильной связи .

Полученные значения ППЭ находились в пределах от 
0,87 ± 0,06 до 1,97 ± 0,07 мкВт/см2, среднее значение ППЭ по 
Крыму равно 1,36 ± 0,06 мкВт/см2, что не превышает действу-
ющий в РФ норматив в 3 мкВт/см2 [22], параллельно измерен-
ный интервал доступа (ИД) по Крыму находился в пределах 
от 6,10 ± 0,21 до 11,31 ± 0,41 с, среднее значение оказалось 
равным 8,82 ± 0,28 с . Среднесуточное время голосовой связи 
(ИЭЭ) колебалось в диапазоне от 44,5 ± 2,76 до 67,51 ± 3,07 мин 
и в среднем по Крыму составило 56,94 ± 2,77 мин . Проведён-
ные исследования позволили выделить регионы с высокой 
(относительно среднего значения по Крыму) ППЭ, это пре-
жде всего Первомайский (1,89 ± 0,04 мкВт/см2) и Черномор-
ский (1,91 ± 0,06 мкВт/см2 районы, а также город Симферо-
поль (1,97 ± 0,06 мкВт/см2) . Минимальные значения ППЭ 
определены в городах Армянск (1,02 ± 0,04 мкВт/см2) и Керчь 
(1,04 ± 0,03 мкВт/см2), а также в Белогорском (0,87 ± 0,06 
мкВт/см2) и Кировском (1,06 ± 0,03 мкВт/см2) районах . Рас-
считанная средняя ИЭН по Крыму была равна 112,41 ± 9,15 
(мкВт/см2)·мин . При детализации данного показателя выяв-
лены города (Симферополь (245,82 ± 7,51 (мкВт/см2)·мин) и 

их площади и распределения плотности населения . Был реа-
лизован подвижный контроль электромагнитной обстановки 
с использованием комплекса оборудования, закреплённого в 
боксе на багажнике автомобиля . Непосредственно в бокс по-
мещалась антенна АП 3-34 СВЧ (передающая информацию 
при беспроводной связи Bluetooth на терминал измерителя 
уровня электромагнитных излучений ПЗ-34), закреплённая на 
держателе (из диэлектрического материала – полипропилен) 
совместно с двумя терминалами Samsung G3 на расстоянии 
0,37 м от них . Уровень ЭМИ от ТМС определялся при помощи 
измерителя уровня электромагнитных излучений ПЗ-34 с ан-
тенной АП 3-34 СВЧ (НТМ «Защита», Москва, РФ) . В каждой 
точке замера вначале оценивалась электромагнитная обста-
новка в радиочастотном диапазоне при помощи портативно-
го анализатора спектра MS2712E (Anritsu, США) с антенной 
Аaronia AG (Аaronia, Германия), предназначенного для отобра-
жения спектров сигналов в диапазоне частот от 10 кГц до 4000 
МГц . Применение анализатора спектра в комплексе с прибо-
ром ПЗ-34 позволяет корректно выбрать точку измерения ППЭ 
абонентского терминала с минимальным фоном от сторонних 
источников электромагнитного излучения радиочастотного 
диапазона . Далее с помощью измерителя уровня электромаг-
нитных излучений ПЗ-34 определяли фоновый уровень ППЭ, 
а затем определяли ППЭ последовательно от двух одинаковых 
ТМС (Samsung G3) в режиме голосовой связи (стандарт 2G) 
с удалённым абонентом (время замера среднего значения – 
1 мин) . Уровень излучения определялся по плотности пото-
ка энергии (ППЭ) трёхкратно, на высоте 1,7 м, на расстоянии 
между ТМС и антенной прибора ПЗ-34 0,37 м и при условии 
значения фона менее 0,5 мкВт/см2 (предел чувствительности 
ПЗ-34), в соответствии с методическими указаниями [23] . 
Параллельно для каждого вызова определялось время уста-
новления соединения или интервал доступа (ИД), в течение 
которого ТМС имеет максимальную мощность электромаг-
нитного излучения и величина которого линейно связана с за-
груженностью мобильной сети в данном регионе [24, 25] . Для 
определения индивидуальной электромагнитной экспозиции 
(ИЭЭ) применялся метод краудсорсинга, заключающийся в 
сборе данных о времени использования ТМС при помощи до-
бровольцев, получающих информацию о среднесуточном вре-
мени использования ТМС по отчётам о детализации звонков 
от МТС . Количество отчётов (детализация трафика звонков за 
месяц) была пропорциональна населению изучаемого района 
и колебалась от 30 (г . Армянск) до 360 (г . Симферополь) и со-
ставила 1850 единиц . Используя данные ППЭ, ИЭЭ и попра-
вочного коэффициента ИД, рассчитывали индивидуальную 
электромагнитную нагрузку (ИЭН) [26, 27] . Вариационные 
ряды данных проверялись на нормальность распределения по 
Колмогорову–Смирнову . В рядах с нормальным распределе-
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Т а б л и ц а  1
Показатели общей и первичной заболеваемости населения Крыма (на 100 тыс. человек) болезнями системы кровообращения  
по Республике Крым

Вид патологии Показатель 
заболеваемости

Год исследования
Ме Q1; Q3

2015 2016 2017 2018

Болезни  
системы кровообращения

Общей 51 877,8 48 603,1 47 243,4 43 230,1 47 923,3 43 230,1; 51 877,8

Первичной 4355,7 2960,3 2780,2 2863,3 2911,8 2780,2; 4355,7

Болезни, характеризующиеся  
повышением кровяного давления

Общей 19 747,5 18 718,0 17 814,0 18 742,1 18 266,6 16 877,7; 19 747,5

Первичной 1187,0 688,2 690,0 808,9 697,2 688,2; 1187,0

Ишемическая болезнь  
сердца

Общей 20 740,2 20 094,0 18 994,0 16 877,7 19 543,9 18 742,1; 20 740,2

Первичной 1538,4 937,0 876,21 704,1 906,6 808,9; 1538,4

Цереброваскулярные  
болезни

Общей 6676,0 6099,0 6002,0 5557,8 6050,7 5557,8; 6676,2

Первичной 951,8 808,9 774,2 814,4 811,7 774,2; 951,8
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Ялта (148,89 ± 5,87 (мкВт/см2)·мин)) и районы (Черномор-
ский (153,77 ± 4,84 (мкВт/см2)·мин) и Сакский (155,09 ± 7,51 
(мкВт/см2)·мин)) с максимальной ИЭН (выше среднего по 
Крыму результата), а также города (Армянск (60,01 ± 2,65 
(мкВт/см2)·мин), Керчь (74,58 ± 2,74 (мкВт/см2)·мин) и рай-
оны Белогорский (50,1 ± 2,23 (мкВт/см2)·мин), Джанкойский 
(75,82 ± 2,90 (мкВт/см2)·мин) с минимальной ИЭН .

Далее был статистически рассчитан коэффициент парной 
корреляции по Пирсону (табл . 3) между ППЭ, ИЭМН и основ-
ными показателями распространённости БСК в Крыму .
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Т а б л и ц а  2
Средний уровень плотности потока энергии ЭМИ МТ (M ± m) в административно-территориальных единицах Республики Крым  
в зимний период 2018–2019 гг.

Административно- 
территориальная 

единица

Число 
точек 

измерений

Плотность 
потока энергии, 

мкВт/см2

Интервал 
доступа, с

Число 
отчётов

Длительность 
голосовой связи в сутки, 

мин

Индивидуальная 
электромагнитная нагрузка, 

(мкВт/см2) ∙ мин

Республика Крым 2102 1,36 ± 0,06 8,82 ± 0,28 1895 56,94 ± 2,77 112,41 ± 9,15
Симферополь 188 1,97 ± 0,06 11,31 ± 0,41 360 67,32 ± 1,94 245,82 ± 7,51
Евпатория 146 1,23 ± 0,04 8,73 ± 0,34 120 58,11 ± 2,45 102,27 ± 4,31
Феодосия 145 1,15 ± 0,04 9,24 ± 0,47 100 55,62 ± 1,87 96,85 ± 5,39
Керчь 91 1,04 ± 0,03 7,01 ± 0,33 150 62,41 ± 3,44 74,58 ± 2,74
Ялта 214 1,38 ± 0,02 9,75 ± 0,28 140 67,51 ± 3,07 148,89 ± 5,87
Алушта 196 1,45 ± 0,03 10,63 ± 0,63 50 47,10 ± 2,75 119,01 ± 4 .41
Армянск 64 1,02 ± 0,04 7,94 ± 0,31 30 45,28 ± 3,10 60,01 ± 2,65
Судак 110 1,27 ± 0,05 8,71 ± 0,49 30 62,84 ± 3,23 113,88 ± 4,97
Красноперекопск 82 1,67 ± 0,04 8,16 ± 0,29 50 68,55 ± 2,18 130,69 ± 4,59
Бахчисарайский район 88 1,16 ± 0,03 8,72 ± 0,33 90 51,91 ± 2,19 86,06 ± 3,88
Белогорский район 76 0,87 ± 0,06 7,57 ± 0,43 60 46,46 ± 1,88 50,10 ± 2,23
Джанкойский район 74 1,17 ± 0,04 6,10 ± 0,21 100 64,86 ± 2,54 75,82 ± 2,90
Кировский район 72 1,06 ± 0,03 8,84 ± 0,53 50 58,21 ± 2,32 89,40 ± 4,21
Красногвардейский район 84 1,69 ± 0,03 9,52 ± 0,38 80 65,44 ± 2,95 146,12 ± 6,12
Ленинский район 60 1,41 ± 0,04 9,37 ± 0,44 60 61,6 ± 2,78 133,42 ± 4,76
Нижнегорский район 76 1,30 ± 0,05 8,21 ± 0,52 45 45,2 ± 2,11 79,09 ± 2,71
Первомайский район 60 1,89 ± 0,04 9,55 ± 0,36 30 44,5 ± 2,76 131,67 ± 5,42
Раздольненский район 52 1,25 ± 0,06 8,44 ± 0,32 30 62,8 ± 3,07 108,61 ± 6,01
Сакский район 50 1,47 ± 0,04 10,78 ± 0,38 100 59,7 ± 2,95 155,09 ± 7,51
Симферопольский район 68 1,25 ± 0,02 8,79 ± 0,27 160 53,1 ± 1,85 95,65 ± 3,64
Советский район 58 1,28 ± 0,04 6,43 ± 0,36 30 56,5 ± 2,78 76,23 ± 2,87
Черноморский район 48 1,91 ± 0,06 10,21 ± 0,55 30 48,1 ± 1,95 153,77 ± 4,84

Т а б л и ц а  3
Значения коэффициентов парной корреляции по Пирсону (р < 0,05)

Вид патологии
Показатель 

заболеваемости, 
на 100 тыс . населения

Плотность потока энергии, 
мкВт/см2

Индивидуальная электромагнитная  
нагрузка, (мкВт/см2) ∙ мин

Rп рош Rп рош

Болезни  
системы кровообращения

Общей 0,452 0,035 0,511 0,015
Первичной – – – –

Болезни, характеризующиеся  
повышением кровяного давления

Общей – – 0,449 0,036
Первичной 0,544 0,009 0,523 0,13

Ишемическая болезнь  
сердца

Общей 0,434 0,043 0,453 0,035
Первичной – – – –

Цереброваскулярные  
болезни

Общей – – – –
Первичной – – – –

П р и м е ч а н и е . Rп – коэффициент корреляции по Пирсону; рош – достоверность ошибки .

Следует отметить, что обнаруженные достоверные кор-
реляционные связи средней силы между ППЭ с ПОЗ БСК 
(R = 0,452; р = 0,035), с ППЗ ПКД (R = 0,544; р = 0,009) и с 
ПОЗ ИБС (R = 0,434; р = 0,043) дублируются корреляционны-
ми связями ИЭН с теми же показателями заболеваемости (ПОЗ 
БСК (R = 0,511; р = 0,015), ППЗ ПКД (R = 0,523; р = 0,013) ПОЗ 
ИБС (R = 0,452; р = 0,035)) . Однако обнаруженная новая кор-
реляционная зависимость между ИЭН и ПОЗ ПКД (R = 0,449; 
р = 0,036) позволяет оценить методику определения ИЭН как 
более «чувствительную» .
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ния в городе Армянск (60,01 ± 2,65 (мкВт/см2) ∙ мин), Бело-
горском (50,10 ± 2,23 (мкВт/см2) ∙ мин) и Джанкойском районах 
(75,82 ± 2,9 (мкВт/см2) ∙ мин) .

2 . Проведение статистического анализа результатов по 
заболеваемости населения Крыма БСК за 2015–2018 гг . вы-
явило достоверные корреляционные связи между ППЭ с ПОЗ 
БСК (R = 0,452; р = 0,035), с ППЗ ПКД (R = 0,544; р = 0,009) 
и с ПОЗ ИБС (R = 0,434; р = 0,043) дублируются корреляци-
онными связями ИЭН с теми же показателями заболеваемости  
(ПОЗ БСК (R = 0,511; р = 0,015), ППЗ ПКД (R = 0,523; р = 0,013) 
ПОЗ ИБС (R = 0,452; р = 0,035)) . Обнаруженная новая корре-
ляционная зависимость между ИЭН и ПОЗ ПКД (R = 0,449; 
р = 0,036)) позволяет оценить методику определения ИЭН как 
более «чувствительную» .
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Обсуждение
Анализ полученных результатов изучения распространён-

ности БСК в Республике Крым не выявил достоверных разли-
чий по годам исследования (2015–2018 гг .) показателей общей, а 
также впервые выявленной заболеваемости . Из заболеваний, со-
ставляющих БСК, первое место занимает ИБС (40,78%), на вто-
ром ПКД (38,12%) и на третьем ЦВБ (12,63%), что соответству-
ет общим показателям по РФ [28] . Однако анализ показателей 
впервые выявленной заболеваемости БСК обнаружил примерно 
равное распределение между анализируемыми видами патоло-
гии: на долю ППЗ ПКД приходится 23,91% из ППЗ БСК; на ППЗ 
ИБС – 31,14%, а на ППЗ ЦВБ – 27,88% . Выявленное высокое 
значение ППЗ ЦВБ согласуется с литературными данными [29], 
но причины такого отличия между показателями общей и пер-
вичной заболеваемости ЦВБ нуждаются в дальнейшем уточне-
нии .

Полученные средние значения ППЭ ни в одной администра-
тивно-территориальной единице не превышают действующий в 
Российской Федерации норматив в 3 мкВт/см2 [22] . Следующий 
измеренный параметр – ИД, – на сегодняшний день является 
недооценённым, но важным показателем, характеризующим ка-
чество мобильной связи, и определяемой прежде всего абонент-
ской нагрузкой на базовые станции в данном регионе [25, 30] . 
Полученное среднее по Крыму значение 8,82 ± 0,28 с свидетель-
ствует об удовлетворительном качестве связи в регионе, так как 
критерием качества является время доступа менее 10 с [31, 32] . 
Превышение данного показателя наблюдалось только в г . Сим-
ферополь (11,31 ± 0,41 с), а также в Сакском (10,78 ± 0,38 с) и 
Черноморском (10,21 ± 0,55 с) районах, что, возможно, опреде-
ляется высокой абонентской нагрузкой в первом случае и недо-
статочной насыщенностью базовыми станциями во втором и 
третьем случаях . Одновременно была обнаружена корреляцион-
ная связь между ППЭ и ИД (R = 0,794, p < 0,001), что свидетель-
ствует о неразрывной связи двух параметров, объясняемой мак-
симальной мощностью ЭМИ ТМС во время поиска доступной 
базовой станции [33] .

Исходя из отчётов по детализации звонков, было выявлено, 
что среднее значение длительности голосовой связи по Крыму 
в сутки равнялось 56,94 ± 2,77 мин, что соответствует данным 
из других регионов РФ [27] . Полученные экспериментальные 
данные позволили нам ввести интегральный показатель – ин-
дивидуальная электромагнитная нагрузка (ИЭН) действия ЭМИ 
ТМС на организм пользователя исходя из Методических указа-
ний [26], который учитывает энергетические и экспозиционные 
условия . Рассчитанное среднее значение ИЭН по Крыму было 
равно 112,41 ± 9,15 ((мкВт/см2)·мин), что в целом совпадает с 
данными других авторов [19, 27] . В результате применения дан-
ного показателя подтверждены полученные нами ранее резуль-
таты [11] и выявлена новая корреляционная связь между ИЭН и 
ПОЗ ПКД .

Обнаруженные положительные корреляционные связи меж-
ду ИЭН и БСК в целом позволяют выдвинуть гипотезу о воз-
можном воздействии ЭМП РЧ терминалов мобильной связи на 
состояние ССС с последующим формированием БСК, что со-
впадает с литературными данными [34–36] . Обращает на себя 
внимание достоверная корреляция ИЭН с ПОЗ ПКД, ППЗ ПКД, 
что находит подтверждение в работах других авторов [37, 38] . 
Полученная корреляционная связь ИЭН с ПОЗ ИБС не нашла 
прямого подтверждения в изученных нами литературных ис-
точниках, но формирование ИБС отражается на вариабельности 
сердечного ритма, изменяющейся при действии электромагнит-
ного излучения ТМС мобильной связи [34], и показаны факты 
ишемии сосудов головного мозга при аналогичном воздей-
ствии [39, 40] .

Заключение
1 . При изучении электромагнитной обстановки, соз-

даваемой ТМС, было выявлено, что среднее по Республи-
ке Крым значение ИЭН в зимний период 2018–2019 гг . 
составило 112,41 ± 9,15 (мкВт/см2) ∙ мин, максимальное зна-
чение в городах Симферополь (245,82 ± 7,51 (мкВт/см2)·мин),  
Ялта (148,89 ± 5,87 (мкВт/см2) ∙ мин) и Черноморском 
(153,77 ± 4,84 (мкВт/см2) ∙ мин) районе . Минимальные значе-
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