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Введение

Мобильный (сотовый) телефон (МТ) является 
источником электромагнитного излучения радиоча-
стотного диапазона (ЭМП РЧ), которое относится к 
вредным видам факторов внешней среды. Поэтому его 
использование требует строгого гигиенического кон-
троля, особенно для детей, которые в последнее время 
становятся активными пользователями данного вида 
коммуникации. 

Кроме того, в настоящее время ребенок практиче-
ски постоянно подвергается дополнительному прину-
дительному общему облучению ЭМП за счет базовых 
станций, Wi-Fi и от других электронных источников 
ЭМП, в результате чего происходит общее облучение 
всего тела ребенка. Хотя эти уровни воздействия отно-
сительно невелики по сравнению с непосредственным 
воздействием ЭМП РЧ мобильного телефона на голов-
ной мозг ребенка, они также относятся к неблагопри-
ятным факторам внешней среды. 

Еще задолго до широкого распространения мо-
бильной связи, в СССР были проведены уникальные 
экспериментальные исследования для выяснения воз-
можный последствий хронического воздействия ЭМП 
РЧ низкой интенсивности на организм животных. 
Результаты этих исследований показали, что именно 
организм молодых животных наиболее чувствителен к 
воздействию ЭМП РЧ [1–5].

Дальнейшие исследования российских ученых в 
этой области позволили установить, что хроническое 
воздействие ЭМП РЧ, соизмеримые по интенсивности с 
МТ, нарушало выработку условных рефлексов и консоли-
дацию следа памяти. Также были выявлены изменения в 
нейронах во многих структурах головного мозга, в том 
числе в коре, гиппокампе и базальных ганглиях [6–8]. 

В аналогичных исследованиях за рубежом за-
регистрировано увеличение проницаемости гемато-
энцефалического барьера к белку альбумину и, как 
следствие, выявлены гистохимические изменения в 
нервных клетках головного мозга молодых крыс [9, 
10]. По мнению авторов, полученные изменения в ней-
ронах мозга не позволяют исключить тот факт, «что 
после нескольких десятилетий ежедневного использо-
вания МТ, у целого поколения пользователей МТ уже 
в среднем возрасте могут развиться неблагоприятные 
отрицательные эффекты». 

Подтверждением этого опасения могут служить 
эпидемиологические исследования, которые прово-
дятся с 1997  г. в ряде стран, в т.ч. Дании, Норвегии, 
Финляндии, Швеции и Юго-Восточной Англии. Их 
результаты указывают на увеличение риска развития 
глиомы мозга, астроцитомы и акустической невромы 
на ипсилатеральной стороне головного мозга пользо-
вателей МТ при длительности пользования МТ более 
10 лет. Особенно высокий риск развития опухоли моз-
га был получен для людей, которые начали использо-
вать МТ в детском возрасте 8–10 лет, у которых риск 
возникновения опухоли мозга может увеличиться до 
5 раз [11–14].

Этот вывод в 2011  г. был подкреплен решением 
Международного агентства исследования рака (IARC) 
ВОЗ, которое классифицировало ЭМП РЧ по группе 
2B как возможное канцерогенное излучение для лю-
дей, основываясь на увеличенном риске для глиомы 
[15]. IARC особо отметило, что данное решение имеет 
большое значение для здоровья населения, особенно 
для пользователей мобильных телефонов, особенно 
среди молодежи и детей.
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реферат
В обзоре рассмотрена проблема влияния электромагнитных полей (ЭМП) радиочастотного (РЧ) диапазона мобильной связи 

на здоровье детей и подростков в рамках эпидемиологических и экспериментальных исследований. 
Все население мира использует мобильные телефоны широко, и тем самым активно и ежедневно воздействует на головной 

мозг. Ограничений на использование мобильных телефонов нет. Получая большие преимущества и удобство от мобильной связи, 
население старается не слышать информацию о возможных опасностях для здоровья, отсутствует элемент самоограничения. 

В этот процесс вовлекаются дети с возраста 3–4 лет. Беременные женщины не соблюдают элементарных правил защиты от 
воздействия на плод ЭМП мобильной связи.

Представлены данные о распределении поглощенной энергии ЭМП РЧ в голове ребенка во время разговора по мобильному 
телефону. Обсуждены оригинальные данные о нарушениях психофизиологических функций у детей-пользователей мобильными 
телефонами. Рассмотрена опасность развития отдаленных последствий, прежде всего опухолей головного мозга. Показано, что 
дети находятся в группе риска. Дана оценка опасности для здоровья детей. В связи с этим предлагается разработать специальные 
нормативы для ЭМП мобильной связи.

Защита здоровья детей от воздействия ЭМП сотовой связи является приоритетной проблемой третьего тысячелетия.
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В 2015  г. были опубликованы результаты выпол-
нения трех национальных программ США (Нацио-
нальная программа рака реестров, Программа 
нацио нального института рака и Программа эпидеми-
ологических наблюдений) по оценке динамики разви-
тия рака головного мозга у населения различных воз-
растных групп за период 2000–2010  гг. [16, 17]. Было 
отмечено увеличение случаев развития первичных 
опухолей мозга во всех возрастных группах населения 
США:
•	 у детей (0–14 лет) увеличение частоты первичных 

злокачественных опухолей мозга и ЦНС с годовым 
процентным изменением (ГПИ) на 0,6 %;

•	 у подростков (15–19 лет) увеличение частоты пер-
вичных злокачественных опухолей мозга и ЦНС 
между 2000 и 2008 на 1,0 %, а также увеличение ча-
стоты доброкачественных опухолей мозга и ЦНС с 
2004 по 2010 г. на 3,9 %;

•	 у взрослых увеличение частоты опухолей головного 
мозга и ЦНС с 2004 по 2010 на 2,7 %.

В настоящее время установлено, что во время ис-
пользования МТ непосредственному облучению ЭМП 
РЧ подвергается головной мозг пользователя, в т.ч. 
кора, подкорковые структуры, и в первую очередь, 
рецепторные структуры вестибулярного и слухового 
анализаторов, а также структуры зрительного анали-
затора [18–20]. В частности, было показано, что макси-
мальное значение поглощенной дозы (SAR) у ребенка 
практически в 2 раза выше, чем у взрослого и имеет 
бόльшую глубину проникновения в структуры голов-
ного мозга [21] (рис. 1). 

Это объясняется тем, что у ребенка меньший раз-
мер головы, более тонкие кости черепа, мозговая ткань 
обладает бóльшей удельной электропроводимостью, 
чем у взрослых [18]. 

К сожалению, до сих пор вопрос о возможном не-
благоприятном воздействии излучения МТ на мозг 
ребёнка остаётся окончательно не признанным и ве-
личина риска не определена, хотя ещё в 1996  г. были 
опубликованы рекомендации группы экспертов 
Европейской комиссии по проведению научно-иссле-
довательской работ по изучению влияния электро-
магнитных полей МТ на здоровье пользователей [22]. 
Кроме того, практически на всех международных кон-

грессах, конференциях по вопросам воздействия ЭМП 
РЧ на организм человека поднимался вопрос о чув-
ствительности детского организма к этому виду излу-
чения (Стамбул, Турция 2004; Сеул, Корея 2001; Санкт-
Петербург, Россия 2005; Лондон, Великобритания 2008; 
Брюссель, Бельгия 2013). 

В 2003 г. ВОЗ определила свою точку зрения на вос-
приимчивость детей к воздействию факторов внешней 
среды: «дети отличаются от взрослых. Дети имеют 
уникальную уязвимость, когда они растут и развива-
ются; имеются «окна восприимчивости»: периоды, ког-
да их органы и системы, возможно, приобретают осо-
бую чувствительность к воздействию определенных 
экологических угроз» (ВОЗ, Backgrounder N3, 2003).

Следует отметить, что ещё в 2001 г. Российский на-
циональный комитет по защите от неионизирующих 
излучений (РНКЗНИ) рекомендовал не использовать 
мобильные телефоны детям и подросткам до 18 лет, 
а также беременным, начиная с момента установле-
ния факта беременности [23]. Эти рекомендации в 
последующем были учтены при подготовке СанПиН 
2.1.8/2.2.4.1190–03. Кроме того, актуальность этой 
проблемы неоднократно освещались в работах ученых 
России [24–27]. 

Кроме того, во многих странах (США, Канада, 
Индия, Израиль, Германия, Великобритания, Бельгия) 
также были выработаны рекомендации по режиму 
пользования мобильной связью детьми и подростка-
ми, в т.ч. и в образовательных учреждениях [28, 29]. 
Однако, по мнению Французской Академии медици-
ны, такие рекомендации «вызывают ненужное беспо-
койство пользователей мобильных телефонов без  на-
учного тому подтверждения» [30].

Несмотря на большое число публикаций по воз-
действию ЭМП РЧ мобильных телефонов на организм 
человека, оценки опасности данного вида излучения 
на организм детей и подростков малочисленны и опи-
раются в большинстве случаев на эпидемиологические 
данные, полученные с помощью опросников. 

Результаты этих исследований указывают на на-
рушения психосоматического здоровья юных пользо-
вателей: повышение уровня утомления [31–33], агрес-
сивности, тревожности, враждебности и социального 
стресса, снижение уровней устойчивости к стрессу и 

Рис. 1. Распределение поглощенной энергии в головном мозге взрослого и у детей разного возраста (5 и 10 лет) при 
использовании мобильного телефона (Gandhi O. et al., 1996) 
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резистентности [34], увеличение числа жалоб на го-
ловные боли [31, 35–38], нарушения общего развития 
и умственной способности детей-пользователей [39]. 
Несмотря на то, что во многих этих исследованиях 
были найдены зависимости между зарегистрирован-
ными нарушениями и режимом пользования МТ, эти 
публикации вызывают много вопросов, поскольку 
авторы этих статей не участвовали непосредственно 
в получении этих результатов. Кроме того, некото-
рые авторы полагают, что нужны более долгосрочные 
психофизиологические исследования для выявления 
потенциально возможных последствий [32, 33]. Хотя 
авторы и ограничились использованием только опрос-
ников в своих исследованиях, полученные результаты 
заслуживают внимания и дают почву для дальнейших 
исследований в этой области.

Заслуживают внимание исследования воздействия 
излучения МТ в период внутриутробного развития и 
постнатальный период [38, 40–42], которые указыва-
ют на изменение показателей сердечных сокращений 
как плода, так и новорожденного, а также на наруше-
ния в поведении  – эмоциональной неустойчивости, 
гиперактивности. 

Во время беременности возможны самые разно-
образные варианты расположения персональных ис-
точников ЭМП РЧ: женщины носят сотовый телефон 
вблизи малого таза (рис. 2А) ведут переговоры по со-
товому телефону, не ограничивая себя; используют 
портативные компьютеры с беспроводным широкопо-
лосным доступом к Интернету, в том числе планшет-
ные компьютеры, ноутбуки (рис. 2В). Иногда сотовый 
телефон используют для так называемой пренаталь-
ной музыкотерапии – для передачи музыкальных про-
грамм развивающемуся эмбриону (рис. 2Б). 

Уже в первые дни и месяцы после рождения ребе-
нок также может периодически облучаться ЭМИ, т.к. 
роженица в этот период активно пользуется мобиль-
ным телефоном и, как правило, во время кормления 
ребенка. Кроме того, если рождается недоношенный 

ребенок, то при его нахождении в инкубаторе он 
также подвергается электромагнитному облучению. 
Зачастую, в самые первые годы жизни родители в ка-
честве своей забавы знакомят детей с сотовым телефо-
ном, при этом дети воспринимают его как очередную 
игрушку (рис. 2Г).

Материал и методы

Нами совместно с французскими коллегами были 
проведены эксперименты на куриных эмбрионах по 
оценке неблагоприятного влияния ЭМП МТ на эмбри-
огенез, хотя это достаточно далекая модель от реаль-
ной ситуации [36]. 

Были специально сконструированы инкубаторы 
(рис. 3), не содержащие металлических элементов. 
Опытный инкубатор располагался на расстоянии 2 м 
от контрольного, и оба инкубатора находились в од-
ной лабораторной комнате. Температуру в инкубаторе 
поддерживали на уровне 37 ± 1°С, влажность была от 
50 до 65  % в течение всего инкубационного периода. 
С помощью вентиляторов было обеспечено равномер-
ное распределение температуры и влажности внутри 
инкубатора.

Яйца располагали на подставке из оргстекла в 
специальных ячейках на высоте 27 см от дна в гори-
зонтальной плоскости в полной темноте. В каждом 
инкубаторе было по 63 яйца. Свежие оплодотворен-
ные яйца (кросс «Ломан коричневый») получали из 
Государственного птицеводческого завода (г. Сергиев 
Посад).

Эмбрионы в течение всего эмбрионального перио-
да (21 сут) подвергали облучению ЭМП сотового теле-
фона GSM 900/1800, который крепился над платфор-
мой с яйцами на расстоянии 10 см (рис. 4). Сотовый 
телефон дистанционно (электрическим коммутато-
ром) переводили в режим «вызов» на 1,5 мин, затем 

Рис. 2. Варианты расположения персональных источников 
ЭМП РЧ, способствующие воздействию ЭМП на эмбрион на 
всех стадиях внутриутробного развития и в раннем возрасте 

ребенка

Рис. 3. Общий вид инкубатора, использованного в 
эксперименте с эмбрионами (Григорьев Ю.Г., 2003)
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отключали на 0,5 мин. В такой последовательности 
телефон включался в течение всех 21 сут.

Инструментальный контроль интенсивности элек-
тромагнитного поля внутри инкубатора был выполнен 
с помощью широкополосного (0,1–3000 МГц) измери-
теля EMR-20 и анализатора электромагнитного поля в 
диапазоне 5 Гц – 30 кГц EFA-3. Несущая частота сигна-
ла сотового радиотелефона составляла приблизитель-
но 1714 МГц и была определена с помощью анализато-
ра электромагнитного поля Protek-3200.

Перед инкубацией все яйца были проверены на 
просвет на овоскопе на возможные трещины в скор-
лупе и другие повреждения. После этого яйца случай-
ным образом были разделены на две группы: опытную 
и контрольную, по 63 яйца. В обоих инкубаторах за-
крепляли одинаковые сотовые телефоны на все 21 сут 
инкубации. В одном инкубаторе телефон был включен, 
а в другом выключен («ложное облучение»).

С 3-х по 13-е сут развития аллантоиса яйца с двух-
дневным интервалом обследовали на овоскопе на на-
личие эмбриональной смертности. С 13-х сут яйца ста-
новятся светонепроницаемыми, поэтому следующую 
оценку смертности эмбрионов приводили уже на 21-е 
сут в период вылупления.

результаты и обсуждение
Распределение и кинетика эмбриональной смерт-

ности в опытной и контрольной группах представлены 
в табл. 1.

Представленные в таблице данные показывают, 
что в опытной группе нарушение эмбрионального раз-
вития началось уже на 3-и сут и продолжалось в тече-
ние всех 21 сут инкубации. Соответствующая динами-
ка гибели эмбрионов представлена на рис. 5. Обращает 
на себя внимание тот факт, что гибель эмбрионов была 
на всех этапах их развития. Однако метод оценки со-
стояния эмбрионов не позволил нам выделить наибо-
лее радиочувствительный период эмбриогенеза.

Полученные результаты в этом эксперименте по-
зволяют сделать вывод, что прерывистое воздействие 
ЭМП 900/1800 МГц сотового телефона в течение пери-
ода инкубации куриных яиц неблагоприятно действу-
ет на развитие эмбрионов, в частности увеличивает 
частоту гибели эмбрионов.

Таким образом, результаты приведенных работ 
подводят нас к выводу, что воздействие ЭМП РЧ во 
время беременности с очень низкой ППЭ может ока-
зать неблагоприятное влияние на плод и на жизненные 
функции новорожденного.

С 2006 г. по настоящее время в России по инициа-
тиве и под руководством Ю.Г. Григорьева и Н.И. Хор-
севой, впервые были начаты и продолжают проводить-
ся до настоящего времени многолетние лонгитюдные 
исследования детей-пользователей МТ. В отличие от 
работ в области эпидемиологии, кратковременных на-
блюдений на добровольцах и экспериментальных ис-
следований на животных, обобщенных в обзоре [43], 
по данной программе производится оценка реакций 

Рис. 4. Схема расположения яиц и сотового телефона 
в инкубаторе Рис. 5. Смертность эмбрионов в опытной и контрольной 

группах в течение 21 сут инкубации, в %, * р < 0,001

Таблица 1
результаты влияния ЭМп сотового телефона на развитие куриных эмбрионов (динамика смертности 

эмбрионов в различные периоды инкубации)

Группы
Общее 

количество 
эмбрионов

Количество погибших эмбрионов в различные периоды 
инкубации, сут

Суммарные результаты
Количе-

ство % Количе-
ство %

3 10 16 51 84 13 21 10 16 51 84
Ложное облучение 

(контроль) 61 0 0 0 0 0 2 8 (10) 10 16 51 84

Воздействие ЭМП 63 2(2) 2(4) 5(9) 3(12) 1(13) 6(19) 28(47) 47* 75*± 5,4 16* 25*± 5,4
Примечание. На 3-и сут инкубации в контрольной группе из 63 яиц два были идентифицированы как неоплодотворенные. В скобках указана 
общая смертность эмбрионов на каждый день инкубации. 
*Сравнение смертности в группах по критерию Стьюдента при оценке достоверности для альтернативных признаков различия достоверны с 
вероятностью 99,9 %; р < 0,001

Сотовый телефон
Телефон включен

Телефон выключен (контроль)

Время инкубации, сут
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Подставка для яиц

10 см
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центральной нервной системы детей и подростков на 
электромагнитное излучение мобильных телефонов с 
помощью психофизиологических тестов [44]. 

Важно отметить, что в этих исследованиях, поми-
мо основной группы (170 детей), в которой дети поль-
зовались мобильными телефонами, была сформирова-
на контрольная группа (67 детей), в которой дети не 
имели мобильных телефонов и не пользовались ими. 
Исследование было проведено в лицее города Химки.

Комплексная диагностика нейродинамических 
особенностей детей включала психофизиологические 
показатели, оценку нейропсихологического статуса 
и уровня развития языка, а также анализ анамнеза и 
биографических данных.

За первые 6 лет наблюдения были получены следу-
ющие функциональные изменения (предварительные 
результаты):
•	 усталость – 39,7 %;
•	 снижение способности работать в школе и дома  – 

50,7 %;
•	 уменьшение стабильности произвольного внима-

ния по воспроизводимости на 14,3 %, по точности 
на 19,4 %;

•	 ослабление семантической памяти (снижение точ-
ности на 19,4  %, увеличение времени выполнения 
задания на 30,1 %) 

•	 изменение скорости аудиомоторной реакции на 
55,5 %;

•	 нарушение фонематического восприятия у всех де-
тей-пользователей.

Таким образом, предварительные результаты на-
блюдений показывают, что ЭМП РЧ могут оказать 
негативное влияние на психическое здоровье детей. 
Описанные выше эффекты отражались на успешности 
ребёнка при обучении в школе. Выявленное возрас-
тание числа нарушений фонематического восприятия 
увеличивало вероятность ошибок в речи и в письме, 
а также снижало эффективность работы логопеда при 
проведении коррекционно-развивающих занятий. 
Несмотря на то, что в большинстве случаев измене-
ние психофизиологических показателей было пока в 
пределах возрастных норм, однако установлена устой-
чивая тенденция к снижению показателей до нижней 
границы нормы.

Этапные итоговые материалы этих исследова-
ний были обобщены нами и представлены в работах 
[44–48].

Аналогичные результаты по нарушениям фонема-
тического восприятия были получены в Индии, но у 
взрослых пользователей МП [49]. В 2016 г. были опу-
бликованы данные, подтверждающие выводы нашего 
многолетнего эксперимента [50]. Исследуя когнитив-
ные и поведенческие функции у детей, пользователей 
МТ в возрасте10 лет, авторы пришли к выводу, «что 
воздействие ЭМП РЧ низких уровней, которые нахо-
дятся в окружающей среде, могут оказывать негатив-
ное влияние на когнитивное и / или на поведенческое 
развитие детей». 

Вот факторы, которые позволяют нам сделать вы-
вод, что потенциальный риск для здоровья детей  – 
пользователей мобильных телефонов очень высок:
– поглощение электромагнитной энергии в голове ре-

бенка значительно выше, чем в голове у взрослых 
(ткани детского мозга обладают более высокой про-
водимостью, меньший размер головы ребенка, тон-
кие кости черепа);

– минимальное расстояние от антенны до мозга, по-
тому что ушная раковина ребенка очень мягкая и 
почти не имеет хрящевого слоя;

– тело ребенка более чувствительно к ЭМП, чем тело 
взрослого;

– головной мозг ребенка более уязвим к воздействию 
ЭМП;

– головной мозг детей имеет большую склонность к 
накоплению неблагоприятных реакций в условиях 
повторных воздействий ЭМП;

– ЭМП РЧ может оказать негативное влияние на ког-
нитивные функции;

– современные дети пользуются МТ с раннего возраста 
и будут продолжать использовать их, так что про-
должительность воздействия на детей электромаг-
нитного излучения будет существенно больше, чем 
у современных взрослых пользователей.

По мнению членов Российского национального 
комитета по защите от неионизирующих излучений 
(решение РНКЗНИ, 2008) у детей, использующих мо-
бильные телефоны, следует ожидать следующие воз-
можные ближайшие расстройства: ослабление памяти, 
снижение внимания, снижение умственных и позна-
вательных способностей, раздражительность, наруше-
ние сна, склонность к стрессовым реакциям, повышен-
ная эпилептическая готовность.

Можно также ожидать развития поздних эффектов 
уже в более старшем возрасте в результате накопления 
побочных эффектов как в клетках, так и в различных 
функциональных системах организма: опухоли го-
ловного мозга, слухового и вестибулярных нервов (в 
возрасте 25–30 лет), болезнь Альцгеймера, деменция, 
депрессивный синдром и другие проявления дегене-
рации нервных структур головного мозга (в возрасте 
50–60 лет).

Дети-пользователи МТ не могут знать, что их мозг 
подвергается воздействию ЭМП, рискуя своим здоро-
вьем. Это является существенным фактором в мораль-
ной этике для родителей. Также важно то, что риск 
воздействия ЭМП РЧ не меньше, чем риск для здоро-
вья детей от табака или алкоголя.

Учитывая вышеизложенное, мы считаем, что дети 
должны быть отнесены к группе риска и, по сути, 
учитывая весь спектр обстоятельств, они могут быть 
приравнены к «профессионалам». Как следствие, су-
ществует необходимость в разработке конкретных 
стандартов по ограничению действия ЭМП РЧ для лиц 
детского возраста [47, 48, 50]. 

Наше предложение о разработке конкретных стан-
дартов для детского возраста имеет дополнительное 
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обоснование. Действительно, в единственной стране – 
России – в 2003 г. был утвержден СанПиН, в котором 
было рекомендовано ограничить использование МТ 
детей в возрасте до 18 лет. Тем не менее, этот документ 
до сих пор доступен только специалистам, работаю-
щим в этой области. Население о существовании таких 
рекомендаций не знает, и дети с разрешения родителей 
пользуются мобильной связью по максимуму, без кон-
троля. На самом деле, есть два независимых процесса: 
с одной стороны, существует формальная рекоменда-
ция по ограничению использования МТ детьми и под-
ростками, с другой стороны, дети и подростки без кон-
троля, при поддержке своих родителей превышает все 
разумные ограничения на использование МТ. Важно, 
что существование отдельного соответствующего нор-
мативного документа для детей позволит привлечь 
внимание общественности и государственных органов 
к проблеме и эффективно осуществлять превентивные 
меры.

заключение

Таким образом, впервые за весь период существо-
вания цивилизации происходит массовое постоянное 
электромагнитное облучение критической системы 
организма – головного мозга и нервных структур вну-
треннего уха ребенка. При поддержке родителей  ребе-
нок стал обладателем мобильного телефона, который 
является открытым, неконтролируемым источником 
ЭМП.

Проблема защиты детей от ЭМП РЧ при исполь-
зовании мобильных телефонов очень далека от своего 
решения, она находится на стадии поиска путей этого 
решения. Условия воздействия ЭМП РЧ на головной 
мозг ребенка-пользователя МТ не могут быть пред-
сказуемыми и полностью зависят от многих обсто-
ятельств, прежде всего, от самого пользователя. Мы 
вступили в новую эру, в эру необходимости постоян-
ного контроля над использованием мобильных теле-
фонов детьми и безотлагательной разработки целого 
комплекса профилактических мероприятий. Это про-
блема третьего тысячелетия. 
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Abstract
The article considers the problem of the influence of electromagnetic fields (EMF) of the mobile communication on the health of 

children and adolescents within the framework of the epidemiological and experimental studies.
All of the world population use mobile phones widely thus having strong and daily effect on the brain. There is no restriction on the 

use of mobile phones. Getting more advantages and convenience of the mobile communication, the population is trying not to hear the 
information about possible risks to their health, there is no element of self-restraint.

This process involves children aged 3–4 years. Pregnant women do not respect basic rules of protection from exposure to EMF of the 
mobile communication.

The data on the distribution of EMF RF energy absorbed in a child’s head during a mobile phone conversation are submitted. The 
original data on psychophysiological dysfunctions in children-users of mobile phones are discussed. We believe there is a risk of brain 
tumors. The estimation of the risk for children was made. Children are in the group of the risk. Special children standards for mobile EMF 
are therefore proposed. 

Protecting children from exposure to EMF Cellular is one of the priorities of the third millennium.
Key words: the electromagnetic radiation of radio-frequency range, cell phones, children, the danger of the use of the mobile connection
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