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В работе приведены результаты опубликованных материалов отечественных и зарубежных ученых,
занимающихся проблемами исследования воздействия электромагнитных полей на состояние щи-
товидной железы. Заболеваемость раком щитовидной железы растет во многих странах, и ряд уче-
ных связывают такой эффект с повсеместным воздействием электромагнитных полей мобильной
связи на железу. Констатировано, что рак щитовидной железы является самым быстрорастущим за-
болеванием в США. Широкий круг ученых рекомендует проводить дополнительные исследования
в связи с внедрением новых технологий в систему мобильной связи (стандарт 5G). Повышенный
риск поражения щитовидной железы, как критического эндокринного органа, индуцирует опосре-
дованные биоэффекты электромагнитного воздействия на уровне всего организма. Даны рекомен-
дации по снижению электромагнитной нагрузки на организм пользователя сотовой связью.
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Интенсивное использование электромагнит-
ных полей (ЭМП) в различных сферах деятельно-
сти человека привело к формированию реально
опасного экологического фактора внешней сре-
ды. Мировое научное сообщество не располагает
на сегодня достаточными научными базовыми
данными, позволяющими оценить риск воздей-
ствия на человека масштабного электромагнит-
ного загрязнения окружающей среды [1]. В 1996 г.
был создан Консультативный комитет при ВОЗ
по Международному проекту “ЭМП и здоровье
населения” [2].

Критическими органами, непосредственно
испытывающими воздействие ЭМП, можно счи-
тать головной мозг, сенсорные системы (зритель-
ная, слуховая, вестибулярная), щитовидную же-
лезу (ЩЖ), слюнные железы. При этом особого
внимания заслуживают отдаленные последствия
биоэффектов ЭМП в условиях хронического пре-
рывистого воздействия.

Было установлено, что биологически актив-
ными являются ЭМП РЧ, импульсные ЭМП, а
также сложные воздействия ЭМП, например,
связанные с частотной и амплитудной модуляци-
ей [3–7].

Сотовые антенны у многих смартфонов распо-
ложены в нижней части мобильных телефонов
(МТ) и более вероятно, что прямое облучение бу-
дет в области шеи (рис. 1) [8]. Учитывая это, заре-
гистрирован риск, взаимосвязанный с использо-
ванием МТ, вызывающих нарушение, прежде
всего, функции ЩЖ. Длительное и регулярное
облучение населения ЭМП может привести к
значительному повышению риска возникнове-
ния опухолей ЩЖ и особенно у детей, учитывая
расстояние между ЩЖ и антенной МТ (рис. 1).

Были проведены дозиметрические исследова-
ния [9] в области шеи и головы во время исполь-
зования сотового телефона. Результаты показали,
что поглощенная энергия (SAR) в ЩЖ гораздо
больше, чем в области головы. Однако значения
SAR в ЩЖ меньше предельно допустимых уров-
ней ПДУ, установленных в США.

В начале века появились публикации с резуль-
татами исследований о нарушениях морфофунк-
ционального состояния ЩЖ при воздействии
ЭМП модулированного импульсного режима у
пользователей МТ. Были выявлены изменения на
уровне паренхимы и стромы [10–12]. Воздействие
радиочастотных (RF) импульсно-модулирован-
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Рис. 1. Расположение антенны смартфонов по отношению к щитовидной железе.
Fig. 1. The location of the smartphone antenna in relation to the thyroid gland.

ных полей с частотой 900 МГц, SAR 1.35 вт/кг по
20 мин в сутки на протяжении 3 нед вызвало в
ЩЖ компенсаторное возрастание высоты фол-
ликулярного эпителия, изменение консистенции
коллоида фолликулов, апоптотическую гибель ти-
роцитов. С помощью трансмиссивной электронной
микроскопии при анализе содержания каспазы-9 и
каспазы-3 – маркеров апоптотической гибели кле-
ток – был подтвержден эффект снижения защиты
от гибели тироцитов. Авторы считают, что им-
пульсно-модулированное воздействие ЭМП мо-
жет вызвать патологические изменения в ЩЖ на
фоне возрастания каспаза-зависимых путей апо-
птоза [12, 13].

Были опубликованы данные о дисфункции
ЩЖ у студентов, длительно использующих МТ
без ограничения [14]. Выборка составила 83 сту-
дента. Клиническое обследование показало, что
13.6% испытателей имели отек ЩЖ, 3.6% – симп-
томы дисфункции ЩЖ и 3.6% имели симптомы
дисфункции ЩЖ с признаками отека. При этом
53% опрошенных в среднем ежедневно разгова-
ривали по телефону по 0.5 ч; 28.9% – по 1.5 ч в
день и 10.8% опрошенных – по 3.5 ч.

В публикациях отечественных ученых также
имеются данные о нарушениях функции ЩЖ при
воздействии ЭМП на крыс, перемещающихся в
свободном режиме [15]. После 5-месячного воз-
действия импульсов ЭМП были выявлены акти-
визация гормонообразования по показателям
степени йодирования аминокислот в коллоиде
фолликулов ЩЖ и угнетение процессов их выве-
дения в кровь. Наиболее выраженный эффект
угнетения функции ЩЖ был обнаружен после
10-месячного воздействия ЭМП [15]. Наблюдалось
фолликулообразование с возрастанием числа про-
лиферативных сосочков, но плоский тиреоидный
эпителий утрачивал функциональность (рис. 2).
Была также выявлена избирательная электромаг-
нитная чувствительность отдельных типов туч-
ных клеток стромы ЩЖ, регулирующих процес-
сы местного гомеостаза и определяющих их уча-

стие в модификации реакций на воздействие
ЭМП за счет изменения количества и качества, а
также способа высвобождения биологически ак-
тивных веществ, причем в зависимости от про-
должительности воздействия.

Заболеваемость раком ЩЖ (прежде всего па-
пиллярным раком ЩЖ) растет во многих стра-
нах. Ряд ученых предположительно связывают
такой эффект с воздействием ЭМП мобильной
связи. В 2014 г. были опубликованы данные, поз-
воляющие авторам сделать вывод об увеличении
заболеваемости раком щитовидной железы в
Южной Корее, начиная с 2002 г. [18]. Соответ-
ствующая динамика “эпидемии” рака ЩЖ пред-
ставлена на рис. 3.

Авторы указывают, что по данным Агентства
по исследованию рака щитовидной железы обна-
ружено, что заболеваемость более чем в 2 раза
возросла во Франции, Италии, Хорватии, Чеш-
ской Республике, Израиле, Китае, Австралии,
Канаде и США, но без сопутствующего возраста-
ния смертности. Авторы считают, что это только
“верхушка айсберга” рака щитовидной железы
[18]. В 2017 и 2018 г. также было сделано два обоб-
щения о росте развития папиллярных опухолей
ЩЖ, связанных с интенсивным воздействием
ЭМП [19, 20]. Возросли заболеваемость папил-
лярным раком ЩЖ и смертность среди пациен-
тов в Соединенных Штатах с 1974 по 2013 г., и го-
довой процент прироста в среднем составил 4.4%.
Смертность в период с 1994 по 2013 г. на основе
заболеваемости ЩЖ возросла на 1.1% в год.
В 2018 г. была опубликована статья, в которой
подведен итог предшествующим исследованиям,
посвященным установлению связи между ис-
пользованием МТ и развитием рака ЩЖ в США
[20]. Исследования были проведены Йельской
школой медицины и Департаментом здравоохра-
нения штата Коннектикут, США. Авторы счита-
ют, что с большой долей достоверности и при на-
личии высокого риска у “тяжелых” пользовате-
лей (разговор по телефону более 2 ч в день) и
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долгосрочных пользователей МТ (более 15 лет)
прогнозируется зависимость с очень высоким
риском. Женщины, которые использовали МТ
более 2 ч в день, имели больший риск развития
рака ЩЖ по сравнению со шнуровыми телефо-
нами. Констатировано, что рак ЩЖ является са-
мым быстрорастущим заболеванием в США, его
частота возросла почти в 3 раза: с 1980-х годов –
из четырех случаев на 100000, и 15 человек на
100000 в 2014 г. Рост новых случаев рака ЩЖ уве-
личился в среднем до 3% в год за последние 10 лет
по данным эпидемиологической программы NCI
Surveillance, Epidemiology End Results-9 (SEER-9)
и реестру Национального института рака США
“Рак щитовидной железы” [22] (рис. 4).

По оценкам Национального института рака
(NCI) в 2018 г. диагностировано 53 990 новых слу-

чаев рака ЩЖ, что делает его 12-м из наиболее
распространенных заболеваний в США.

Оценка степени опасности для нормального
функционирования ЩЖ встречает большие
трудности. Имеется несколько препятствий для
количественной характеристики риска. Главное –
это отсутствие консенсуса в методологии разра-
ботки допустимых уровней воздействия ЭМП. В
настоящее время рекомендуемые допустимые
уровни в различных странах отличаются на не-
сколько порядков. МТ является реальным источ-
ником ЭМП, воздействующим на организм. МТ
находится в открытой продаже и доступен к ис-
пользованию всеми группами населения, вклю-
чая детей.

Рис. 2. Морфология щитовидной железы после воздействия ЭМП. а, б – образование пролиферативных сосочков.
Активное фолликулообразование; в, г – тубулярные образования, сочетающиеся с папиллярно-фолликулярным ра-
ком. Окраска гематоксилином и эозином (×400).
Fig. 2. Thyroid morphology after exposure to electromagnetic fields (EMF). a, b – formation of proliferative papillae. Active
follicle formation; с, d – tubular formations combined with papillary-follicular cancer. Stained with hematoxylin and eosin
(×400).

(в) (г)

(а) (б)
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В условиях существующей неопределенности
однозначных научных результатов для снижения
риска электромагнитного облучения населения,
снижения электромагнитной нагрузки, в частно-
сти на мозг и ЩЖ, необходимо активно инфор-
мировать пользователей о риске для здоровья
ЭМП сотовой связи. На сегодня имеется эффек-
тивный способ снижения электромагнитной на-
грузки на организм пользователя – это самоогра-
ничение, иначе – добровольный риск [21]. При
этом необходимо использовать два классических
метода в системе радиационной безопасности для
снижения интенсивности облучения ЭМП РЧ:
резко сокращать время разговора (защита време-
нем) и увеличивать расстояние между головой и
МТ (защита расстоянием). Для этого необходимо
увеличивать расстояние между МТ и ухом, ис-
пользуя соответствующую гарнитуру.

ВЫВОДЫ

1. Анализ опубликованных результатов иссле-
дований позволяет констатировать, что много-

кратные воздействия электромагнитных полей
могут привести к увеличению риска развития па-
тологии ЩЖ в виде гипертиреоза, индуцируя
связанные с этим изменения на уровне всего ор-
ганизма, или даже инициировать процесс канце-
рогенеза.

2. Своевременный индивидуальный донозоло-
гический контроль в хронодинамике жизнедея-
тельности позволит выявить и оценить возник-
шие изменения в ЩЖ. Это диктует необходи-
мость более широкого применения современных
методов раннего выявления нарушений функций
щитовидной железы.
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Evaluation of the Hazards of Electromagnetic Fields on the Morphofunctional 
Condition of the Thyroid Gland
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The paper presents the results of publication materials of Russian and foreign scientists investigating the ef-
fects of electromagnetic fields from mobile communications systems on the thyroid gland. The incidence of
thyroid cancer is increasing in many countries and a number of researchers attribute this effect to the wide-
spread exposure to electromagnetic fields from mobile communications. Thyroid cancer is said to be the
fastest growing disease in the United States. A great number of scientists recommend conducting additional
research in connection with the introduction of new technologies in the system of mobile communications
standards (5G standard). An increased risk of damage to the thyroid gland as a critical endocrine organ in-
duces indirect bioeffects of electromagnetic effects at the level of the whole body. Recommendations are given
on reducing the electromagnetic load on the body of a user using cellular communications.
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