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* Международное агентство исследования рака
(IARC) при Всемирной организации Здравоохра�
нения (ВОЗ) сделало ОФИЦИАЛЬНОЕ СООБ�
ЩЕНИЕ ДЛЯ ПЕЧАТИ № 208 от 31 мая 2011го�
да, в котором классифицировало радиочастотные
электромагнитные поля как возможно канцеро�
генный фактор для населения (Группа 2B), что
связано с использованием мобильного телефона [1].
Это решение было основано на увеличенном рис�
ке развития рака мозга глиомы, рака мозга высо�
кой злокачественности. Следует отметить, что в
принятии этого решения принимали участие
31 ученых из 14 стран. В течение последующего
месяца было опубликовано обоснование реше�
ния IARC [2]. 

IARC особо отмечает, что данное решение
имеет большое значение для здравоохранения,
особенно для пользователей портативных (мо�
бильных) телефонов, поскольку число пользова�
телей имеет тенденцию к постоянному росту, осо�
бенно среди молодежи и детей. В пресс�релизе
указано, что исследования полученных материа�
лов до 2004 г. показало, что до 40% может увели�
читься риск развития опухоли мозга (глиомы)
при “тяжелом” использовании мобильного теле�
фона: в среднем по 30 мин в день на протяжении
свыше 10 лет.

Этому решению предшествовал очень дли�
тельный период научного противостояния. Ра�
диобиологи России прогнозировали возмож�
ность развития опухолей мозга, слухового и
вестибулярного анализаторов в результате еже�
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дневного на протяжении многих лет воздействия
ЭМП РЧ на мозг и оказавшихся непосредственно
под лучом нервные структуры соответствующих
анализаторов [3–8].

Российский национальный комитет по защите
от неионизирующих излучений (РНКЗНИ) неод�
нократно обращал внимание в своих решениях на
эту проблему как профильные правительствен�
ные инстанции, так и ВОЗ (2001, 2004, 2007, 2008,
2009). Последнее решение РНКЗНИ (апрель
2011 г.) опубликовано в [9].

Однако большая группа зарубежных ученных,
особенно связанных по финансовому обеспече�
нию своих экспериментов или эпидемиологиче�
ских исследований с соответствующей промыш�
ленностью, отрицали такую возможность. 

В Америке исследовали 469 пациентов с опу�
холью и 422 контрольных субъектов, которые в
основном (80%) использовали аналоговые мо�
бильные телефоны [10]. Исследование было на�
чато в 1996 г. Не было получено статически значи�
мого различия между опытной и контрольной
группами, не установлено зависимости между ло�
кализацией опухоли в определенной мозговой
половине головного мозга с учетом предпочти�
тельного нахождения вблизи этой области мо�
бильного телефона. Было получено некоторое
увеличение частоты опухолей мозжечка на сторо�
не расположения сотового телефона. Рассматри�
вая результаты гистологических исследований, в
которых определяли зависимость только относи�
тельно к нейроэпителиальным опухолям, было
установлено статистически значимое повышение
связи с риском использования мобильного теле�
фона (OР – 2.1 с 95%�ным ДИ (доверительным
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интервалом) 0.9–4.7). Однако эти данные отно�
сились только к 35 случаям наблюдения, длитель�
ность наблюдения была менее 10 лет. 

В дальнейшем в Америке было проведено ис�
следование по принципу опухоль–контроль [11].
Были оценены данные 782 пациентов с опухоля�
ми и 799 контрольных случаев. Не был установлен
повышенный риск развития опухоли мозга после
пятилетнего использования МТ. Авторы посчита�
ли, что это исследование не позволяет оценить
риск и необходимо провести исследование в бо�
лее отдаленные сроки, после длительного ис�
пользования МТ. 

В Дании в 2000 г. было проведено исследова�
ние более 420000 человек, которые пользовались
сотовыми телефонами в период с 1982 по 1995 г.
[12]. Развитие опухолей мозга в наблюдаемой
группе не имело различий по отношению к дан�
ным общей статистики по всему населению Да�
нии. Не было установлено связи между риском и
средней длительностью разговора, общим време�
нем использования мобильного телефона, воз�
растом начала пользования мобильного телефона
и типа телефона (аналоговый и цифровой). Не
была получена корреляция для развития опухо�
лей как общего характера, так и специфических
для мозга. 

В Финляндии в 2001 г. были проанализирова�
ны 398 случаев с опухолями мозга, которые были
диагностированы у пользователей аналоговыми
МТ [13] При сравнении с общестатистическими
данными по стране, различия были незначитель�
ны: OР – 1.3 при ДИ 0.9–1.8. При самом длитель�
ном периоде использования МТ более 2 лет, отно�
сительный риск был равен 1.5 при ДИ 0.9–2.5.
Среди опухолей мозга 50% были глиомы, разви�
тие которых имело риск 2.1 при ДИ 1.3–3.4. В
этом случае длительность использования МТ бы�
ла равна в среднем 2–3 года. При использовании
цифровых телефонов все корреляции были отри�
цательные. 

Несколько ранее были проведены исследова�
ния среди жителей Швеции – пользователей со�
товых телефонов с целью установления коррек�
ции между воздействием ЭМП и развитием опу�
холи головного мозга [14, 15]. Материал для
анализа был получен в результате анкетного
опроса. Было проанализировано две выборки 270
и 233 случая, относящиеся к 1994–1996 гг. Авторы
пришли к выводу, что в случае использования со�
тового телефона стандарта NMT риск развития
опухоли не повышался, даже при использовании
сотового телефона в течение суммарного времени
более 968 ч и длительности более чем 10 лет. Когда
ученые сконцентрировали свое внимание на ло�
кализацию развития опухоли, то было обнаруже�
но, что опухоли височной и затылочной долях
мозга более часто встречались на стороне, где
обычно пользователь держал телефон. Это на�

блюдение имело следующую статистическую зна�
чимость: ОР – 2.62; 95%�ный ДИ 1.02–6.71. 

Hardell и др. [16] провели дальнейшую оценку
развития опухолей головного мозга при жизни у
жителей Швеции с 1997 по 2000 г., используя ан�
кетный опрос. Выводы авторов были основаны на
1303 случаях. Анализ был сделан с учетом типа те�
лефонов (аналоговые, цифровые или перенос�
ные), времени пользования, вида и локализации
опухоли и др. В этом исследовании был отмечен
статистически значимый риск развития различ�
ных опухолей мозга при использовании аналого�
вых телефонов. Риск повышался с 1.3; 95%�ный
ДИ 1.02–1.6 до 1.4 при 5 годах ожидания развития
опухоли, и до 1.8 при 10 и более лет периода ожи�
дания. Для цифровых телефонов не было увели�
чения риска как при 5, так и после 10 лет ожида�
ния. Никаких различий не было получено и для
переносных телефонов (ОР – 1.0; 95%�ный ДИ
0.8–1.2). При использовании аналоговых телефо�
нов самый высокий риск был отмечен для опухо�
лей височной доли мозга (ОР – 2.0; 95%�ный ДИ
1.3–3.1) для 5 лет ожидания и ОР 2.6 для 10 лет
ожидания. Для цифровых телефонов не были по�
лучены данные об увеличении риска (ОР – 1.0;
95%�ный ДИ 0.7–1.4). При расположении опухо�
ли в височной области мозга по отношению к сто�
роне использования СТ риски были выше 1.8; 1.3
и 1.3 для аналоговых, цифровых и переносных те�
лефонов соответственно. Риск для противопо�
ложной стороны были 0.9, 0.8 и 0.7 соответ�
ственно.

В дальнейшем, на Международной конферен�
ции в Будапеште “Мобильная связь и головной
мозг” (2003) Hardell и Mild [17, 18] доложили ре�
зультаты своих многолетних исследований
(1997–2000 гг.) Они провели дополнительный
анализ материала эпидемиологических исследо�
ваний 1617 пациентов в возрасте 20–80 лет, кото�
рые были разделены на 5 групп с разницей в
10 лет. Анализ различий между этими возрастны�
ми группами показал повышенный риск развития
опухолей мозга в группе пользователей возраста
20–29 лет (OР – 5.91; 95%�ный ДИ 0.63–55). Для
аналоговых телефонов, при использовании теле�
фонов в течение 5–10 лет, риск развития опухоли
в возрастной группе 20–29 лет равнялся: ОР –
8.17 (95%�ный ДИ 0.94–71) и для беспроводных
телефонов: ОР 4.30 (95%�ный ДИ 1.22–15). Для
других возрастных категорий такой зависимости
не было обнаружено. Дополнительный анализ
этих данных показал, что лица группы 20–29 лет
уже в детском возрасте начали пользоваться сото�
выми телефонами. Эти результаты показали, что
использование телефонов в детском и юноше�
ском возрасте, начиная с 10 и более лет, может
увеличить риск развития опухоли мозга у пользо�
вателей по сравнению с группой, где сотовые те�
лефоны начали использовать в более старшем
возрасте.
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Датскими учеными было проведен дополни�
тельный анализ материалов эпидемиологических
исследований по оценке риска развития опухоли
мозга у пользователей МТ, достигших возраста
21 года [19]. Оценку проводили только по “сро�
кам ожидания” – через 10 лет от начала использо�
вания МТ. Авторы не получили данных об увели�
чении риска развития перечисленных выше опу�
холей. Не было обнаружено какой�либо
специфики в клеточной структуре опухолей, свя�
занной с влиянием ЭМП МТ. Однако в этом ис�
следовании не учитывалась лучевая нагрузка на
головной мозг, т.е. как часто использовали МТ,
например, в статье приводятся нереальные дан�
ные – использование мобильного телефона один
раз в неделю (?). Не учитывалась длительность
разговора за день, неделю или за месяц. Авторы
были категоричны в своих выводах, однако они
считают, что есть основания продолжить эти эпи�
демиологические исследования.

В более поздних публикациях [20] делается за�
ключение о возможности развития глиомы мозга
на стороне использования МТ по длительности
более 10 лет. Авторы пришли к такому выводу на
основе обобщения результатов эпидемиологиче�
ских исследований, проведенных в пяти север�
ных Европейских странах: Дании, Норвегии,
Финляндии, Швеции и Юго�Восточной Англии,
где МТ использовались населением более 10 лет. 

Дальнейшее широкое использование мобиль�
ных и безшнуровых телефонов, по мнению ряда
ученых, явилось предпосылкой для прогнозиро�
вания повышения риска развития злокачествен�
ных опухолей мозга [6, 8, 21].

В последующих работах Hardell и др. [22, 23]
были подтверждены ранее полученные данные о
высоком риске развития опухоли акустической
невриномы по отношению к развитию других
опухолей в сравнении со среднестатистическими
щведскими данными 1980 и 1998 гг. Позднее
шведские ученые, проанализировав более 11 ра�
бот, пришли к выводу, что длительное использо�
вание МТ (более 10 лет) удваивает вероятность
развитие акустических неврином. Кроме того они
считают, что 10 лет – минимальный период для
развития этой опухоли. 

Однако имеются публикации, в которых отри�
цается возможность повышения риска развития
акустических невром [24]. Были проанализирова�
ны 90 пациентов – пользователей МТ с акустиче�
скими невриномами и не нашли зависимости ча�
стоты развития этой опухоли от интенсивности
разговора по МТ. После использования МТ 2.5 ч в
месяц, суммарно более 60 ч, ОР был равен 0.7, а
95%�ный ДИ 0.2–2.6. Через 3–6 лет ОР увеличил�
ся до 1.7 при 95%�ном ДИ 0.5–5.1. Эта тенденция
была нестабильна и, по мнению авторов, не могла
иметь значения, так как из 18 опухолей только
пять опухолей располагались на используемой

МТ стороне, а 13 опухолей на противоположной
стороне. 

Аналогичные результаты были получены и в
работе [11]. У 96 пользователей СТ были диагно�
стированы акустические невриномами, но их раз�
витие и локализация незначительно зависели от
времени использования СТ и от его расположе�
ния: из 14 случаев шесть опухолей развилось на
стороне использования СТ, а восемь на противо�
положной. Однако произошло некоторое увели�
чение риска при использовании СТ более чем
6 мес (ОР = 1.8). Это увеличение риска было не�
значительным и не носило стойкой тенденции.
При исследовании когорты населения Дании так�
же не было отмечено увеличение риска развития
акустической невриномы, опухолей слюнной же�
лезы и глаза [25, 26]. Результаты, указывающие на
развитие опухолей мозга, подверглись сомнению
в публикации [27]. 

Позднее, в публикациях 2006–2009 гг. Hardell
и др. привели весьма убедительные данные о раз�
витии опухолей мозга у пользователей МТ на ос�
новании анализа установленных диагнозов за
1997–2007 гг. [28–33]. Кроме того, была сделано
предварительное сообщение о результатах разви�
тия опухолей головного мозга у лиц различных
возрастных групп с начала использования МТ с
1997–2000 гг. [34]. Сразу хотим отметить, что все
эти исследования не финансировались соответ�
ствующей промышленностью.

По итогам проведенных эпидемиологических
исследований Hardel и др. можно было сделать
следующие основные выводы:

1. Обнаружено увеличение риска развития аст�
роцитомы и акустической невромы на ипсилате�
ральной стороне головного мозга пользователей
мобильными и переносными телефонами. Са�
мый высокий риск был отмечен при >10�летнем
“периоде ожидания”. Риск повышался с 1.3 до 1.8
при 10�летнем “периоде ожидания” развития
опухоли.

2. Особенно высокий риск развития опухоли
мозга был получен для людей, которые начали ис�
пользовать мобильные и переносные телефоны в
возрасте 8–10 лет – риск возникновения опухоли
мозга может увеличиться до 5 раз. 

В 2010 г. были опубликованы итоги многолет�
него эпидемиологического исследования воз�
можного развития опухоли мозга (глиомы или
менингиомы) у лиц, пользующихся мобильными
телефонами более 10 лет [35]. Работа была
проведена в рамках Международной программы
“INTERPHONE” под эгидой ВОЗ и при коорди�
нации Международного агентства по исследова�
нию рака (IARC). Были задействованы 16 науч�
ных центров из 13 стран (Австралия, Канада, Гер�
мания, Дания, Финляндия, Франция, Израиль,
Италия, Япония, Новая Зеландия, Норвегия,
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Швеция, Великобритания). Исследование начато
в 2000 г. Была использована единая методика
case–control. Когорта состояла из 2708 случая
глиомы и 2409 случая менингиомы. В когорту ис�
следования были включены пользователи в воз�
расте 30–39 лет, поскольку ожидалось, что к пери�
оду предыдущих 5–10 лет можно отнести самую
высокую распространенность использования МТ.
Были выбраны области (регионы), главным обра�
зом большие городские области, где имеется са�
мое интенсивное использование МТ. В обработку
были взяты случаи с глиомой или менингиомой
мозга, диагностированные в течение периодов
изучения 2–4 года лет между 2000 и 2004 г. Все ди�
агнозы были подтверждены гистологически. Как
правило, использовался анкетный опрос. Отдель�
ные фрагменты этих результатов ранее были
опубликованы участниками этого исследования
[36–40]. 

Результаты проведенного эпидемиологического
исследования по программе “INTERPHONE”
участниками эксперимента были признаны отри�
цательными: “В целом, не было повышения рис�
ка развития глиомы или менингиомы, связанное
с использованием мобильных телефонов к 10 го�
дам после начала использования МТ”. Однако
были предложения допустить возможное увели�
чение риска для глиомы, и в меньшей степени для
менингиомы, при самых высоких уровнях воз�
действия ЭМИ МТ для ипсилатеральной стороне
облучения височной доли (высокий уровень воз�
действия – суммарное время разговора около
1640 ч). Авторы сразу же оговариваются, что
предубеждения и возможные допущенные ошиб�
ки ограничивают значимость этого дополнения к
заключению. Между тем авторы сделали важный
вывод, что возможные эффекты долгосрочного
интенсивного использования мобильных телефо�
нов требуют дальнейшего исследования. Мы счи�
таем необходимым отметить, что стоимость этого
исследования составляло 19.2 млн евро, но
5.5 млн. евро из этой суммы осуществлялось не�
посредственно соответствующей промышленно�
стью.

По поводу итоговой публикации по результа�
там Международной программы “INTERPHON”
была открыта в Интернете широкая дискуссия,
главным мотивом которой был тезис “недооцен�
ки реальной опасности” по причине допущенных
ряда недостатков. Так, Morgan L. в своем сооб�
щении “Мобильные телефоны и опухоли
мозга: 15 причин для беспокойства, науки, дезин�
формации и правды после INTERPHON” де�
тально изложил недостатки этой публикации
(www.radiationreserch.org.). Например, он относит
к недостаткам этого эпидемиологического иссле�
дования следующее: 10 лет срок наблюдений не�
достаточный, чтобы делать отрицательный вывод
в отношении возможного развития опухолей у
пользователей МТ; не было учтено, что в первые

годы была недостаточная интенсивность исполь�
зования МТ, особенно детьми, чем в последую�
щие годы и в настоящее время; программой
предусматривались оценки развития невринома
акустического нерва и опухолей слюнных желез,
которые расположены близко к уху, но эти мате�
риалы не были опубликованы. 

Важны и точки зрения руководителей про�
граммы “INTERPHON” в отношении значимо�
сти полученных результатов, которые были сде�
ланы до 31 мая 2011 г. (WHO, Press release, № 200,
17 May 2010). Мнение директора IARC К. Вилда:
“Увеличение риска развития мозгового рака не уста�
новлено по данным исследования INTERPHONE.
Однако наблюдения на самом высоком уровне
совокупного времени разговора и изменяющихся
образцов использованных мобильных телефонов,
начиная с периода начала данного исследования,
особенно в отношении молодых людей, подразу�
мевают, что дальнейшее исследование использо�
вания мобильного телефона и риска развития ра�
ка мозга должно продолжиться”. Научный руко�
водитель программы Э. Кардис считает, что
“исследования INTERPHONE должно продол�
жаться с дополнительной оценкой риска для опу�
холей акустического нерва и околоушной желе�
зы”. Она добавила, что “из�за существующих бес�
покойств о быстром увеличении числа молодых
людей, пользователей МТ, будет открыт новый
проект MobiKids, финансируемый Европейским
Союзом: “Исследование риска развития мозго�
вых опухолей от использования мобильных теле�
фонов в детстве и юности”. Она высказала пред�
положение, что у тех, кто использует мобильный
телефон каждый день в течение 15 мин на протя�
жении 7 лет риск возникновения рака мозга мо�
жет вырасти до 72%. Имеется убеждение, что на
современном уровне наших знаний, нельзя кате�
горично отрицать возможность развития опухо�
лей головного мозга у пользователей МТ [41].

Весьма противоречивые результаты были по�
лучены при проведении исследований на живот�
ных. Были проведены исследования на крысах
при сочетанном действии химического промото�
ра развития опухоли и длительного воздействия
ЭМП МТ [42, 43]. Было проведено несколько се�
рий опытов с использованием ЭМП американ�
ского стандарта NADC (836 МГц). Облучение
проводили крыс с 19�го дня беременности по 2 ч в
день, 4 дня в неделю в течение 709–731 дней (SAR
0.33–0.53 W/kg). Одновременно использовали
канцерогенное вещество. Статистически значи�
мых различий в развитии опухоли мозга между
опытными и контрольными группами не было
получено, т.е. влияния на развитие канцероген�
ного процесса ЭМП не было. Отрицательные ре�
зультаты были получены и в других экспери�
ментах. 

В 2003 г. компанией Motorola был опубликован
обзор 16 работ, посвященных оценке возможно�
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сти развития опухоли головного мозга у лабора�
торных животных при их длительном облучении
ЭМП РЧ [44]. Автор пришел к выводу, что в этих
условиях воздействия при SAR в мозге около
2.3 Вт/кг опухоль мозга не возникает. Предпола�
гается, что ЭМП могут выступать промотором ра�
ка. Однако был опубликован ряд работ, в которых
не было получено данных о влиянии ЭМП РЧ как
промотора на развитие опухолей [45, 46].

Таким образом, до настоящего времени прово�
дились многочисленные исследования, в которых
была поставлена задача установить возможную
связь между использованием мобильных телефо�
нов и появлением злокачественных опухолей
мозга. Казалось бы, суммируя результаты уже
проведенных эпидемиологических исследова�
ний, можно было бы заключить, с одной сторо�
ны, что пока отсутствуют абсолютно достоверные
доказательства развития опухолей мозга при воз�
действии ЭМП у лиц, длительно использующих
мобильные телефоны. С другой стороны, рас�
смотренные результаты не дают право сделать ка�
тегорический вывод об отсутствии такого рода
опасности. 

Решение Международного агентства исследо�
вания рака (IARC) при ВОЗ от 31 мая 2011 г., ко�
торое классифицировало электромагнитные поля
РЧ мобильных телефонов, как возможно канце�
рогенное излучение с увеличением риска для
глиомы мозга, безусловно открывает новый этап
направления перспективных исследований и ста�
вит новые серьезные задачи по профилактике
возможного развития рака мозга у пользователей
мобильными телефонами. Следует отметить, что
в России не ведутся соответствующие эпидемио�
логические исследования, а также непосред�
ственные эксперименты по проблеме “ЭМП мо�
бильных телефонов и рак мозга”.
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The WHO’s International Agency for Research on Cancer (IARC) has made May 31 2011 PRESS RE�
LEASE № 208 which classifies radiofrequency electromagnetic fields as possibly carcinogenic to humans
(Group 2B). The decision is based on an increased risk of glioma, i.e., a malignant type of brain cancer asso�
ciated with the wireless phone use. This paper reports the analysis of the long�term research on the issue in
question that had been carried out in many countries around the world before the decision was made.
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