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Експериментально встановлено вплив електромагнітного випромінювання мобільного радіотелефону на 

організм спортсменів. В експерименті взяло участь 75 спортсменів у віці 16–20 років. Виявлено, що 

вплив мобільного радіотелефону на фізіологічний стан спортсменів сприяє збільшенню артеріального 

тиску при зниженні пульсу або навпаки. Це не відповідає загальноприйнятій залежності «пульс – арте-

ріальний тиск крові». Такої залежності не спостерігалося під час впливові стаціонарного телефонного 

апарату на фізіологічний стан організму спортсмена. Зроблено спробу пояснення одержаної в експери-

менті закономірності.  

Ключові слова: електромагнітне випромінювання, мобільний радіотелефон, фізіологічний стан, пульс, 

артеріальний тиск, спортсмен. 

 
1. Вступ 

Усього пройшло 24 роки (з 16 червня 1993 ро-

ку) як в Україні було запроваджено мобільний 

зв’язок і здійснено перший дзвінок з мобільного те-

лефону. За ці роки кількість мобільних телефонів 

стала більшою за кількість стаціонарних домашніх 

телефонів. Серед тих, хто використовує мобільний 

телефон, вже не тільки ділові люди, а й школярі та 

студенти, і навіть малюки. Мобільні радіотелефони 

стали не тільки неодмінним атрибутом сучасної лю-

дини, а головне – її надійним помічником, адже в су-

часному мобільному телефоні, крім зв’язку з абонен-

том, є і радіо, і фотоапарат, і відеокамера, і телевізор, 

і комп’ютер, і ліхтарик, і навігатор, і будильник, і ба-

гато чого іншого. Саме наявність мобільних телефо-

нів допомагає у важких життєвих ситуаціях, береже 

людей від небезпеки, а іноді і рятує життя. Тому су-

часна молодь багато часу проводить за мобільним 

радіотелефоном, який являє собою малогабаритний 

прийомо-передавальний апарат і є джерелом елект-

ромагнітного випромінювання з широким спектром 

частот – від 450 до 2700 МГц при пікових значеннях 

потужності в діапазоні від 0,1 до 2 ватт, як зазнача-

ється Всесвітньою організацією охорони здоров’я 

(ВООЗ) [1]. Електромагнітне випромінювання ство-

рює електромагнітне поле і певним чином впливає на 

організм людини. Тому в Україні Міністерством охо-

рони здоров’я затверджено санітарні норми та прави-

ла захисту населення від впливу електромагнітних 

випромінювань (1996 р.) [2] та зміни до них (2017 р.) 

[3]. Проте, дискусійним залишається питання впливу 

мобільних телефонів на організм людини. 

2. Літературний огляд 

Усі біологічні ефекти, що виникають при дії 

електромагнітного випромінювання, поділяють на дві 

групи: теплові та нетеплові [4]. 

Тепловий ефект дії електромагнітного ви-

промінювання полягає в тому, що електромагнітна 

енергія поглинається тілом людини і, перетворюю-

чись на теплову, розігріває тіло й окремі органи [5]. 

У мобільному телефоні основним електромагнітним 

випромінювачем є антена, яка знаходиться зовсім 

поряд із вухом, оком і головним мозком, на які й діє 

електромагнітне поле. У результаті цього температу-

ра окремих ділянок тіла і головного мозку підвищу-

ється. Під час тривалої розмови цей ефект можна ві-

дчути у підвищенні температури вушної раковини.  

Нетепловий ефект дії електромагнітного ви-

промінювання пов’язаний зі змінами проникності 

клітинних мембран, збудливості тканин (особливо 

нервової), структурними або хімічними перебудова-

ми та порушенням ферментативних процесів і нерво-

вої передачі [6].  

Незважаючи на заяви гігантів індустрії мобі-

льного зв’язку, що опромінення від мобільного теле-

фону не становлять небезпеки для здоров’я людини, 

дослідженням впливу електромагнітного випроміню-

вання мобільних телефонів займалися багато дослід-

ників в багатьох країнах світу.  

Вперше потенційну небезпеку випромінюван-

ня мобільних телефонів для здоров’я людини засвід-

чила серія епідеміологічних досліджень шведських 

онкологів [7]. Так було встановлено, що серед обсте-

жених пацієнтів, котрі активно використовували мо-
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більний зв’язок упродовж 10 років, ризик розвитку 

невриноми слухового нерву та гліом зростає майже 

утричі порівняно з особами, що не користувалися 

мобільним зв’язком. При цьому в осіб за умови три-

валого користування мобільним телефоном тільки з 

одного боку голови, ризик розвитку гліом зростав бі-

льше ніж у 5 разів. Якщо користуватись мобільним 

телефоном понад годину щодня протягом чотирьох 

років, загроза розвитку гліоми та менінгіоми зростає 

у 3,7 й 4,8 разів відповідно.  

Наймасштабнішим міжнародним проектом бу-

ло ретроспективне дослідження Interphone. За ре-

зультатами їхнього дослідження попри певну неви-

значеність загальних висновків було виявлено, що 

ефект мікрохвильового опромінення від мобільних 

телефонів суттєво залежить від інтенсивності корис-

тування мобільним телефоном [8]. Так, ризик розвит-

ку гліом у користувачів мобільних телефонів зростав 

у 3,77 рази, якщо вони набирали 1640 годин користу-

вання мобільним зв’язком протягом 1–4 років життя 

(наприклад, користувалися мобільним телефоном 

понад годину щодня протягом 4-х років). Ризик роз-

витку менінгіом зростав у таких користувачів у 4,8 

рази. 

Аналіз і узагальнення наукових досліджень з 

цієї проблеми здійснює Всесвітня Організація Охо-

рони Здоров’я (ВООЗ). Звернемо увагу на динаміку 

основних висновків цієї організації. 2006 року Всес-

вітня організація охорони здоров’я на основі аналізу 

різноманітної медичної статистики з цієї проблеми 

встановили, що немає переконливих доказів підви-

щеного ризику виникнення раку мозку, які залежать 

від використання мобільних радіотелефонів [9]. Про-

те, 2011 року експерти Міжнародного агентства з ви-

вчення раку (МАВР), що входить в структуру Всесві-

тньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), відзна-

чають, що не можна виключити ризик виникнення 

пухлин при постійному використанні мобільних те-

лефонів, проте в разі нетривалого використання та-

кий ризик украй невеликий [10]. «Переглянувши 

практично всі актуальні свідчення, робоча група кла-

сифікувала високочастотні електромагнітні поля як 

потенційно канцерогенні для людини», – заявив 

Джонатан Самет, голова групи учених МАВР, які за-

ймалися цим питанням. За його словами, є свідчення 

того, що «мобільне» випромінення може привести до 

розвитку гліоми  одного з видів пухлини головного 

мозку [10]. 

2014 року в інформаційному бюлетені № 193 

ВООЗ зазначено, що на той час найголовнішим за-

лишалося ретроспективне дослідження Interphone 

методом «випадок-контроль» серед дорослих людей, 

яке координувалося Міжнародним агентством з ви-

вчення раку (МАВР) [1]. Метою цього дослідження 

було виявлення зв’язку між користуванням мобіль-

ними телефонами і раком в ділянці голови та шиї у 

дорослих людей. У результаті дослідження Interphone 

електромагнітні поля, створювані мобільними теле-

фонами, Міжнародним агентством з вивчення раку 

(МАВР) прокласифіковані як ймовірний канцероген 

для людей (Група 2В) [1]. 

У цьому ж бюлетені (№ 193, 2014 р.) ВООЗ 

було зазначено, що у зв’язку з популярністю мобіль-

них телефонів серед молоді їхня організація сприяє 

проведенню подальших досліджень серед цієї групи 

населення [1]. Також цим документом передбачало-

ся, що до 2016 року ВООЗ проведе офіційну оцінку 

ризику всіх вивчених наслідків впливу радіочастот-

них полів для здоров’я. Проте, на жаль, слід конста-

тувати, що на середину 2017 року офіційна оцінка 

ВООЗ щодо зазначеної проблеми відсутня. 

З огляду на відсутність офіційної оцінки ВООЗ 

щодо впливу мобільних телефонів на молодий орга-

нізм, здійснимо аналіз вітчизняних і зарубіжних літе-

ратурних джерел за останні шість років. 

Українськими вченими оцінювалися відповід-

ність рівнів мікрохвильового випромінювання коме-

рційних мобільних телефонів національним санітар-

ним нормам та суб’єктивні відчуття 173 студентів 

вишів 2-го та 4-го рівнів акредитації віком від 17 до 

19 років (53,8 % становили дівчата, 46,2 % – хлопці) 

під час тривалого користування мобільним зв'язком 

[11]. На момент опитування (2011 р.) студенти кори-

стувалася мобільним телефоном від 3-х до 6-ти років. 

Проведене дослідження виявило, що інтенсивність 

мікрохвильового випромінювання мобільних теле-

фонів національних користувачів у ряді випадків не 

відповідає національним нормам електромагнітної 

безпеки. Рівень щоденного користування мобільним 

телефоном опитаною студентською молоддю у біль-

шості випадків (82,6 %) значно перевищує міжнарод-

ні норми. При цьому суб’єктивні відчуття фізичного 

дискомфорту або болю (у голові чи у вусі) під час 

тривалих розмов з мобільного телефону виникають у 

20–63,6 % студентської молоді і тісно корелюють з 

інтенсивністю щоденного користування мобільним 

телефоном (r=0,88; p<0,05).  

2014 року зазначені українські вчені надали 

практичні поради щодо зменшення надлишкового 

мікрохвильового опромінення користувачів мобіль-

них телефонів [12]. Цього ж року співробітниками 

Українського НДІ медицини транспорту наголошу-

ється про обов’язковий і систематичний моніторинг 

рівнів електромагнітних випромінювань, які ство-

рюються мобільними телефонами, а також розробле-

но профілактичні заходи: розробка медико-

біологічних пристроїв захисту від електромагнітних 

випромінювань та санітарних паспортів радіотехніч-

них об’єктів [13]. 

Російські вчені підтверджують висновки 

шведських дослідників [14]: під час роботи мобіль-

ного телефону обов’язково піддаються впливу елект-

ромагнітними полями радіочастот нервові структури 

головного мозку і головний мозок в цих умовах стає 

критичним органом, а також рецептори слухового і 

вестибулярного аналізаторів, розміщені у внутріш-

ньому вусі [15].  

На вразливість головного мозку вказують і 

українські вчені: опромінення підлітків ЕМП стіль-

никового телефону протягом 2 хв викликає зміни бі-

оелектричної активності мозку, які зберігалися на-

ступні 2 години [16]. Уразливість головного мозку 

пояснюється тим, що частоти стільникових апаратів 

співпадають з частотами власної, природної біоелек-

тричної активності головного мозку людини, які ре-

єструються на електроенцефалограмі (ЕЕГ) [5]. Так, 
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частота 217 Гц співпадає з гамма-ритмом головного 

мозку (відповідає за активну діяльність людини), 8,35 

Гц – із альфа-ритмом (пов’язаний з абстрактним мис-

ленням, розумовою діяльністю в цілому), а 2 Гц – з 

дельта-ритмом (переважає під час сну). Отже, ззовні 

(з безпосередньої близькості) в головний мозок лю-

дини потрапляють сигнали, що здатні взаємодіяти з 

власною біоелектричною активністю головного моз-

ку (наприклад, шляхом резонансу) і тим самим по-

рушувати його функції. Такі зміни помітні на ЕЕГ й 

не зникають тривалий час після завершеної розмови. 

Крім того, мобільний телефон навіть у стані очіку-

вання виклику не «спить», а постійно працює в пуль-

суючому режимі (900 МГц). Тому звичка багатьох 

людей розташовувати біля узголів’я ліжка стільнико-

вий телефон і використовувати його як будильник 

виявляється шкідливою.  

Групою російських вчених, які протягом чоти-

рьох років (до 2011 р.) досліджували психофізіологі-

чні показники 196 дітей-користувачів (7– 

12 років) мобільного зв’язку, виявлено збільшення 

кількості порушень фонематичного сприйняття, зни-

ження показників працездатності, уваги і смислової 

пам’яті, прискореної появи втоми [17]. Через три ро-

ки після зазначеного вище дослідження (2014 р.) ци-

ми авторами подано матеріали лонгітюдного спосте-

реження за змінами параметрів простої зорово-

моторної реакції, гостроти зору і швидкості зорового 

розрізнення дітей-користувачів мобільного зв’язку 

[18]. Одержані результати вказують на мультиваріан-

тність ймовірного впливу мобільних телефонів на зо-

рову систему дітей. 

Українські дослідники після проведеного дос-

лідження (2016 р.) зазначили негативний вплив на фі-

зіологічний стан людини: при постійному частому 

користуванні мобільними телефонами трапляються 

запаморочення, головний біль і підвищена стомлю-

ваність [19]. Майже чверть ними опитаних зазначає 

про виникнення проблем з пам’яттю, половина стра-

ждає від головних болей, а близько 65 % турбує сон-

ливість.  

Анкетування та дослідження медичних карток 

851 підлітків віком від 13 до 17 років м. Харкова 

(2017 р.) виявило можливий вплив електромагнітного 

випромінювання мобільних телефонів на розвиток 

дитячого організму у проявах таких станів, як пато-

логія очей, серця, нирок, захворювання нервової і ен-

докринної систем [20].  

Відомі дослідження, які не підтвердили гіпоте-

зу про підвищений ризик виникнення пухлин приву-

шної слинної залози внаслідок використання мобіль-

них телефонів [21]. Проте, інші групи дослідників 

виявили збільшення швидкості потоку слину, швид-

кості кровотоку та об’єму слинних залоз у частих ко-

ристувачів мобільних телефонів [22]. Радіочастотні 

випромінювання мобільних телефонів є типом мікро-

хвильової енергії, яка може бути поглинена водою, 

що міститься в тканинах організму, і тим самим під-

вищує їх температуру. Викликане стільниковим те-

лефоном тепло, збільшує кровопостачання капілярів, 

прилеглих до слинних залоз, і призводить до збіль-

шення перфузії та збільшення швидкості слиновиді-

лення. Мобільні телефони вплинули на вегетативну 

нервову систему, що викликає підвищення парасим-

патичного тонусу та зменшення симпатичного тону-

су, завдяки якому збільшується швидкість слинови-

ділення [7]. 

Група дослідників (2015 р.) під час вивчення 

цитогенних аномалій клітин слизової оболонки по-

рожнини рота внаслідок впливу електромагнітного 

випромінювання мобільного телефона встановили, 

що особи, які використовують мобільний телефон бі-

льше ніж 60 хвилин на тиждень протягом восьми ро-

ків, збільшили ядерні аномалії [23]. Нижня губа мала 

більш високу кількість двоядерних клітин. Причиною 

цього може бути близькість цих ділянок до мобільно-

го телефону, джерела електромагнітного випроміню-

вання, а також під дією сонячного випромінювання. 

Дослідження (2015 р.) виявили вивільнення ні-

келю в слину з фіксованих ортодонтичних пристосу-

вань [24], а також значне вивільнення ртуті з рестав-

рації стоматологічної амальгами в пацієнтів під дією 

стільникових телефонів [25].  

2016 року групою вчених проведено профіль 

експресії ацитокіну в слині у користувачів мобільних 

телефонів понад 10 років [26]. Виявлено відмінності 

в рівнях IL-10 в іпсилатеральних слинних залозах 

суб’єктів, які завжди прикладали телефон до одного і 

того вуха, порівняно з контралатеральними слинними 

залозами у суб’єктів, які прикладали телефон до різ-

них вух. Зміни профілю цитокінів у слині можуть бу-

ти пов’язані з нагрівальними ефектами неіонізуючого 

випромінювання мобільних телефонів. 

Цього ж року дослідники після опромінювання 

пристроєм, який імітує стільниковий телефон-RFE, 

клітин видаленої щитоподібної залози від пацієнтів, 

не виявили потенційно канцерогенного впливу на 

клітини щитоподібної залози людини [27]. Крім того, 

загальні біомаркери, які зазвичай пов’язані з екологі-

чним стресом, залишилися незмінними.  

Групою вчених, що досліджували ризики кож-

ного органу тіла людини внаслідок електромагнітно-

го випромінювання, доведено, що в людей, які вико-

ристовують мобільний телефон понад 50 хвилин на 

день, може розвиватися рання слабкість чи інший те-

пловий дисбаланс через спалення глюкози в мозку 

[28]. Також в цьому дослідженні зазначається, що 

при використанні мобільних телефонів слід врахову-

вати, що мобільні телефони випромінюють радіохви-

лі, навіть коли вони перебувають у режимі очікуван-

ня, та враховувати різні чинники, такі як тривалість, 

місце розташування та спосіб використання, з метою 

зменшення можливих наслідків впливу радіації на 

організм. Через ризик мутації та сексуальної травми 

та запобігання безпліддя через вплив на чоловічі ста-

теві клітини, мобільний телефон повинен бути відда-

лений від талії.  

Серед проведених 27 досліджень дії радіочас-

тотного електромагнітного випромінювання на чоло-

вічу репродуктивну систему та функцію сперми було 

зареєстровано 21 негативних наслідків: значне зни-

ження рухливості сперматозоїдів, а також пошко-

дження ДНК в них [29].  

З огляду на вище зазначений аналіз, можна 

констатувати, що на сьогодні накопичено достатньо 

результатів досліджень вітчизняних і зарубіжних 
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вчених щодо впливу електромагнітного випроміню-

вання мобільних телефонів на організм дорослої лю-

дини. Публікації зарубіжних вчених за останні роки 

свідчать, що вони зосередилися на дослідженні впли-

ву електромагнітного випромінювання мобільних те-

лефонів на складові голови, які знаходяться близько 

до вуха, куди притискається телефон. Результати цих 

досліджень більшою мірою вказують на негативний 

вплив електромагнітного випромінювання мобільно-

го радіотелефону на організм дорослої людини. Од-

нак, недостатньо досліджень, які б висвітлювали 

вплив мобільних радіотелефонів на фізіологічний 

стан організму студентської молоді, хоча актуаль-

ність цієї проблеми достатньо велика з огляду на те, 

що їх організм ще знаходиться в стадії розвитку та 

формування, а вони є активними користувачами цих 

пристроїв.  

 

3. Мета та задачі дослідження 

Метою дослідження було експериментально 

встановити вплив електромагнітного випромінювання 

мобільного радіотелефону (МРТ) на фізіологічний стан 

організму студентської молоді, зокрема спортсменів. 

Для досягнення мети були поставлені наступні 

задачі: 

1. За відповідними методиками встановити, чи 

існує вплив мобільних радіотелефонів (МРТ) на фізі-

ологічний стан студентської молоді, зокрема спорт-

сменів. 

2. За виявлення впливу МРТ на фізіологічний  

стан спортсменів пояснити одержані дані з фізіологі-

чної точки зору.  

 

4. Матеріали і методи 

Анкетуванням було охоплено 75 студентів Фа-

культету здоров’я, фізичного виховання та спорту 

Київського університету імені Бориса Грінченка. Бі-

льшість студентів, охоплених анкетуванням, сімнад-

цятирічні (43 %) та вісімнадцятирічні (36 %) й чоло-

вічої статі (80 %). 

На початку проведення експерименту застосо-

ваний емпіричний метод, а саме, анкетування. Метою 

анкетування було дізнатися, чи володіють молоді 

люди власними апаратами стільникового зв’язку, як 

часто використовують їх у своєму повсякденному 

житті, чи усвідомлюють і відчувають вплив мобіль-

них радіотелефонів на власний організм. Запитання 

анкети, подано нижче: 

 

Анкета (Дайте розгорнуту відповідь або пра-

вильну відповідь підкресліть) 

1. Скільки вам років? 

2. Ваша стать (Чоловіча / Жіноча)  

3. Чи маєте Ви мобільний телефон? (Так / Ні) 

4. Якої марки Ваш мобільний телефон?  

5. Який оператор Вашого мобільного зв'язку?  

6. До якого вуха Ви прикладаєте мобільний 

телефон? (Лівого/Правого) 

7. Де знаходиться Ваш мобільний телефон 

вдома? 

8. Де знаходиться мобільний телефон під час 

Вашого сну?  

9. Чи використовуєте свій мобільний телефон 

у якості будильника? (Так / Ні / Інколи)  

10. Скільки годин Ви спите?  

11. Чи висипаєтеся Ви?  

12. Де знаходиться Ваш мобільний телефон 

під час навчання в Університеті? 

13. Як інтенсивно Ви користуєтеся мобільним 

телефоном протягом доби? (1-2 рази; 3-4 рази;  

5-6 разів; до 10 разів; дуже часто, не можливо пора-

хувати) 

14. У який час доби Ви частіше всього корис-

туєтеся мобільним телефоном? (вранці / удень / уве-

чері / вночі) 

15. Скільки часу в середньому триває Ваша 

розмова по мобільному телефону? (1 хв / 2 хв / до  

5 хв / до 10 хв / до 0,5 год / до 1 год / до 2 год / понад 

2 год)  

16. Чи відчуваєте Ви нагрівання вушної рако-

вини та прилеглої до неї частини голови, до яких 

притискається мобільний телефон під час розмови? 

(так / ні) 

17. Чи бувають у Вас стани, коли болить голо-

ва? (так / ні)  

18. Якщо Ви відповіли на попереднє запитання 

так, то як часто у Вас болить голова? (кожного дня / 

раз на тиждень / раз на місяць / не пам’ятаю) 

19. У якій ділянці болить голова? (у лобовій / у 

потиличній / у скроневій / у тім’яній / скрізь / важко 

відповісти)  

20. Які, на Ваш погляд, причини виникнення 

болю голови? 

21. На Ваш погляд, чи є вплив мобільного те-

лефону на Ваш організм? (так / ні / не знаю)  

22. Якщо Ви відповіли на попереднє запитання 

так, то який це вплив мобільного телефону на Ваш 

організм? (Позитивний / Негативний. Поясніть, чо-

му? / Не знаю)  

 

Надалі застосовані методики дослідження пуль-

су у ділянках, де артерії розміщені ближче до поверхні 

тіла, та вимірювання артеріального тиску за методом 

Короткова [30]. А методику дослідження впливу мобі-

льного радіотелефону на ці фізіологічні показники мо-

лодих спортсменів розроблено авторами. 

 

Методика дослідження впливу мобільного 

радіотелефону на фізіологічні показники молодих 

спортсменів. Вплив мобільного радіотелефону на 

пульс та артеріальний тиск визначався протягом 

трьох серій дослідів. Перед кожною серією дослідів 

студенти вимірювали пульс на зап’ясті (променева 

артерія) під час спокійного сидіння за столом. Вимір 

артеріального тиску проводився викладачем та меди-

чною сестрою університету на плечі за методом М. 

С. Короткова. Після цього студенти здійснювали 

дзвінок по мобільному радіотелефону протягом 1-єї 

хвилини (перша серія досліду), протягом 3-ох хвилин 

(друга серія досліду), протягом 5-ти хвилин (третя 

серія досліду). Вибір тривалості розмови по мобіль-

ному радіотелефону мобільному радіотелефону по-

яснюється тим, що розмова молодими людьми до  

5 хвилин є найчастішою (згідно результатів анкету- 
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вання – у 76 % студентів). Для того, щоб на пульс і 

артеріальний тиск не впливав емоційний стан студе-

нтів, їх інструктували: предмет розмови повинен бу-

ти нейтральним (індиферентним).  

Для коректності дослідження одні й ті самі 

студенти у той же день проводили подібні три серії 

дослідів, проте розмови здійснювали вже не по мобі-

льному радіотелефону, а по стаціонарному телефон-

ному апарату.  

 

5. Результати дослідження 

Анкетування студентів засвідчило, що всі сту-

денти володіють апаратами стільникового зв’язку рі-

зних марок та користуються послугами різних мобі-

льних операторів. Виявилось, що більшість студентів 

користується мобільним апаратом марки Samsung (74 

%) і послугами мобільного оператора Life (60 %).  

Майже всі студенти (97 %) використовують 

телефон в якості будильника, тому під час сну три-

мають його недалеко від себе: біля себе на ліжку 

(50 %), на столі в кімнаті (29 %), біля ліжка (14 %), 

під подушкою (7 %).  

Під час перебування вдома студенти тримають 

мобільний телефон на столі (87 %) або біля себе  

(13 %). Під час навчання в Університеті мобільний 

телефон у хлопців знаходиться в кишені брюк (80 %), 

а дівчата тримають його в сумці (20 %). 58 % студен-

тів здійснюють на добу понад 10 дзвінків, 21 % – до 

10 дзвінків. У більшості респондентів (76 %) кожна 

розмова триває до 5 хвилин. 88 % молодих людей 

найінтенсивніше розмовляють по мобільному радіо-

телефону (МРТ) увечері.  

На питання «Чи болить у вас голова?» 92 % 

молодих людей відповіли – так. 29 % студентів від-

чувають головний біль один раз на тиждень, 71 % – 

один раз у місяць. Переважає біль у скроневій (51 %) 

частині голови. Біль студенти пояснюють переванта-

женням, втомою, стресами, не систематичним харчу-

ванням, поганим екологічним станом довкілля. Слід 

зазначити, що ніхто зі студентів не пов’язав свої го-

ловні болі зі впливом мобільних радіотелефонів.  

Проте, на запитання анкети «Чи відчуваєте Ви 

нагрівання вушної раковини та прилеглої до неї час-

тини голови, до яких притискається мобільний теле-

фон під час розмови?» усі респонденти (100 %) від-

повіли ствердно. 

Більшість студентів (86 %) зазначили, що існує 

вплив мобільного телефону на організм, і цей вплив – 

негативний. Під «негативним впливом» студенти ро-

зуміють радіохвильову дію мобільного телефону на 

організм. Але пояснити, у чому саме проявляється ця 

негативна дія, ніхто не зміг, що свідчить про недо-

статню інформованість з цього питання. Один зі сту-

дентів виявив позитивний вплив мобільного радіоте-

лефону (МРТ), який полягає у підніманні настрою.  

Аналіз середніх показників пульсу та артеріаль-

ного тиску після впливу мобільного радіотелефону 

(МРТ) та стаціонарного телефонного апарату (СТА) на 

організм студентів у серіях № 1–3 показав, що:  

1) дійсно спостерігається вплив МРТ на фізіо-

логічний стан організму: 

– у більшості (73 %) підвищився пульс; 

– у незначної кількості (23 %) пульс зменшився;  

2) вплив СТА на фізіологічний стан організму 

незначний: лише у 7 % студентів збільшився пульс і 

в 4 % цей показник зменшився. 

Аналіз одержаних даних виявив:  

1) дійсно спостерігається вплив МРТ на фізіо-

логічний стан спортивної молоді, зокрема на такі ва-

жливі показники, як пульс і артеріальний тиск;  

2) простежується протилежна залежність між 

показниками «пульс» і «артеріальний тиск крові»: у 

студентів, у яких спостерігається зменшення артеріа-

льного тиску, відзначається збільшення пульсу і на-

впаки (збільшення артеріального тиску супроводжу-

ється зниженням пульсу);  

3) вплив СТА на фізіологічний стан організму 

незначний. 

Як відомо, у здорової людини артеріальний 

тиск сталий. Він може зростати при значному фізич-

ному чи емоційному напруженні. Проте у досліджен-

ні були відсутні як фізичне, так і емоційне напру-

ження. Єдиним чинником, який впливав під час екс-

периментального дослідження на організм молодої 

людини, – електромагнітне випромінювання мобіль-

ного радіотелефону. Встановлена протилежна залеж-

ність між показниками «пульс» і «артеріальний тиск 

крові» суперечить існуючій в організмі фізіологічній 

залежності: при збільшенні пульсу, яке виникає під 

час прискорення серцевої діяльності, артеріальний 

тиск крові також збільшується [31].  

Встановлену протилежну залежність між пока-

зниками «пульс» і «артеріальний тиск крові» можна 

пояснити компенсаторними фізіологічними механіз-

мами, які виникають в організмі під дією електрома-

гнітного випромінювання МРТ:  

1. Електромагнітне випромінювання МРТ ви-

кликає теплове подразнення шкіри вушної раковини 

та прилеглої до неї ділянки голови (це підтверджу-

ють дані, викладені в літературному огляді, та безпо-

середньо анкетування студентів). У шкірі під час те-

плового подразнення утворюється судиннорозширю-

вальна речовина – гістамін [31]. Гістамін розширює 

артеріоли і збільшує кровонаповнення капілярів, вна-

слідок чого спостерігається почервоніння шкіри у мі-

сці подразнення, а артеріальний тиск починає падати 

внаслідок зменшення притоку крові до серця. Це так 

званий місцевий механізм регуляції кровообігу, який 

контролює величину кровотоку через окремі органи і 

тканини (на противагу центрального механізму регу-

ляції кровообігу, який здійснюється гіпоталамусом та 

судинно-руховим центром довгастого мозку). 

2. Падіння артеріального тиску крові також 

викликає судиннорозширювальна речовина – бради-

кінін [31], яка активно починає утворюватися в під-

щелепній слинній залозі під дією електромагнітного 

випромінювання МРТ. Дія брадикініну подібна до дії 

гістаміну.  

3. У відповідь на зниження артеріального тиску в 

організмі для його нормалізації з’являється рефлектор-

не прискорення та посилення скорочень серця. Це яви-

ще характеризується збільшенням пульсу. 

4. У тих студентів, у яких відзначалося підви-

щення артеріального тиску, ймовірно виділялися су-

динозвужувальні речовини – адреналін і норадреналін 

[31]. Ці речовини звужують артерії і артеріоли шкіри; 
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судинозвужувальний ефект цих речовин обумовлює 

різке підвищення артеріального тиску. 

5. У відповідь на підвищення артеріального 

тиску в організмі для його нормалізації з’являється 

рефлекторне зменшення кількості скорочень серця; 

це явище характеризується зменшенням пульсу. 

На основі одержаних результатів можна сфор-

мулювати деякі рекомендації щодо використання 

мобільних радіотелефонів (МРТ): 

а) вухо, прилеглі до нього тканини та головний 

мозок нагріваються під час розмови по МРТ; чим 

триваліша розмова по МРТ, тим більший негативний 

тепловий вплив на зазначені органи та тканини орга-

нізму; тому МРТ необхідно використовувати якомога 

менший час, а до моменту з’єднання не притискати 

МРТ до вуха, адже у цей час інтенсивність потоку 

електромагнітних хвиль у сотню разів вища, аніж при 

розмові; 

б) навіть непрацюючий МРТ знаходиться на 

постійному зв’язку з мережею мобільного оператора; 

тому, коли мобільний телефон висить на грудях і жи-

воті, відбувається електромагнітне опромінення пев-

них внутрішніх органів, коли лежить у кишені – ре-

продуктивні органи або серце; це опромінення є пос-

тійним, тому МРТ краще носити у сумці, а не на вла-

сному тілі. 

Інформація про ризики загроз мобільного 

зв’язку повинна бути доступна для кожної людини, 

особливо для дитини та молоді.  

Для встановлення та обґрунтування інших 

впливів електромагнітного випромінювання мобіль-

них радіотелефонів необхідні подальші зусилля та ек-

спериментальні дослідження українських науковців. 

 

6. Висновки 

1. Одержані протягом експериментального до-

слідження дані підтвердили, що дійсно спостеріга-

ється вплив мобільного радіотелефону на фізіоло-

гічний стан спортсмена, зокрема на такі важливі 

показники, як пульс і артеріальний тиск. Просте-

жується протилежна залежність між показниками 

«пульс» і «артеріальний тиск крові»: у студентів, у 

яких спостерігається зменшення артеріального ти-

ску, відзначається збільшення пульсу і навпаки 

(збільшення артеріального тиску супроводжується 

зниженням пульсу). Вплив стаціонарного телефон-

ного апарату на фізіологічний стан організму 

спортсмена незначний.  Встановлена нами проти-

лежна залежність між показниками «пульс» і «ар-

теріальний тиск крові» пояснюється компенсатор-

ними фізіологічними механізмами, які виникають в 

організмі під дією електромагнітного випроміню-

вання МРТ.  

2. Експериментальним дослідженням підтвер-

джено, що під час використання мобільного радіо-

телефону в організмі спортсмена виникає розбала-

нсування нормальної фізіологічної залежності між 

серцевою діяльністю (пульсом) та артеріальним 

тиском крові. Проте спортивний молодий організм 

намагається за допомогою компенсаторних механі-

змів відновити нормальну фізіологічну залежність 

між серцевою діяльністю (пульсом) та артеріаль-

ним тиском крові. Однак систематичне і часто дов-

готривале використання мобільного радіотелефону 

молодими людьми може привести до порушення 

діяльності центральної нервової системи внаслідок 

порушення мозкового кровообігу, наслідком чого – 

часті головні болі. З огляду на те, що мозкова тка-

нина молоді має вищу провідність, а черепні кістки 

тонші порівняно з людьми старшого віку, можна 

стверджувати, що мозок молодої людини більш чу-

тливий до електромагнітного випромінювання. 

Тому вплив електромагнітного поля мобільного 

радіотелефону на процеси формування нервової ді-

яльності молодого організму може бути більш не-

безпечним.  
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